COQUELUCHE
CID 10 AREA TECNICA / EQUIPE

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuicdo universal. Importante
causa de morbimortalidade infantil. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traquéia
e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em um

numero elevado de complicagdes e até a morte.

AGENTE ETIOLOGICO
Bordetella pertussis, bacilo gram-negativo, aerdbio, ndo esporulado, imével e pequeno,

provido de cépsula (formas patogénicas) e de fimbrias.

RESERVATORIO
O homem é o Unico reservatdrio natural. Ainda ndo foi demonstrada a existéncia de
portadores crénicos, embora possam ocorrer casos oligossintomaticos, com pouca importancia na

disseminacgao da doenga.

MODO DE TRANSMISSAO

Ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel, por
meio de goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. Em alguns
casos, pode ocorrer a transmissdo por objetos recentemente contaminados com secrecBes de
pessoas doentes, mas isso é pouco freqliente, pela dificuldade de o agente sobreviver fora do

hospedeiro.

PERIODO DE INCUBACAO

Em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias, e raramente, até 42 dias.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
Para efeito de controle, considera-se que o periodo de transmissdo se estende do 52 dia apds
a exposicao do doente até a 32 semana do inicio das crises paroxisticas (acessos de tosse tipicos da

doencga). Em lactentes menores de 6 meses, pode prolongar-se por até 4 ou 6 semanas apds o inicio
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da tosse. A maior transmissibilidade cai de 95% na 12 semana da doenca (fase catarral) para 50% na
32 semana, sendo praticamente nula na 32 semana, embora, ocasionalmente, ja tenham sido

isoladas bactérias na 102 semana de doenga.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO para pessoas com idade maior ou igual a seis meses

Todo individuo que independente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha
14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Tosse paroxistica (tosse
subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma Unica expira¢do); Guincho

inspiratorio e Vomitos pos-tosse.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO para pessoas com idade menor de seis meses

Todo individuo que independente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha
10 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Tosse paroxistica — tosse
subita incontroldvel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma Unica expiracdo; Guincho

inspiratdrio; Vomitos pos-tosse; Cianose; Apneia e Engasgo.

NOTIFICACAO

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria em todo o territério nacional. A
investigacdo laboratorial é recomendada em todos os casos atendidos nos servigos de saude, para
fins de confirmagdo e estabelecimento de medidas para o tratamento e redug¢do de sua
disseminacado. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo

(Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Coqueluche (Em anexo 01).

INVESTIGACAO

O caso suspeito deve ser imediatamente investigado, a fim de se garantir a coleta oportuna
(até trés dias ap6s o inicio do antibidtico) de material para a realizagdo de cultura de B. pertussis. O
fluxograma da vigilancia e o roteiro da investigacdo epidemiolégica da coqueluche em caso de surto
podem ser visualizados, respectivamente.

A adocdo imediata do tratamento adequado ndo impede a coleta de material (secrecdo de
nasofaringe e sangue para hemograma) para o esclarecimento diagnodstico etioldgico através de

exames laboratoriais (cultura e PCR), mas se recomenda que a coleta da amostra seja feita no

maximo até 3 dias do inicio do uso de antibiético. Esta parte foi acrescentada, verificar se

esta de acordo



Roteiro da investigacdo
Durante a investigacdo, priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda nao foi instituida
ou que estdo em uso de antimicrobiano hd menos de 3 dias manifestag¢des clinicas.

A coqueluche evolui em trés fases sucessivas:

Fase catarral

Com duracdo de uma a duas semanas, inicia-se com manifestacdes respiratérias e sintomas
leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalacdo gradual de

surtos de tosse, cada vez mais intensos, atingindo a fase de tosses paroxisticas.

Fase paroxistica

Geralmente é afebril ou com febre baixa, mas, em alguns casos, ocorrem varios picos de
febre no decorrer do dia. Apresenta como manifestacdo tipica os paroxismos de tosse seca
caracterizados por crise subita, incontrolavel, rdpida e curta, com cerca de cinco a dez tossidas em
uma Unica expiracdo. Durante os acessos, 0 paciente ndo consegue inspirar, apresenta protrusio da
lingua, congestdo facial e, eventualmente, cianose, que pode ser seguida de apneia, vomitos e

guincho inspiratdrio. Essa fase dura de duas a seis semanas.

Fase de convalescenga

Os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a episédios de tosse comum. Essa fase
persiste por duas a seis semanas e, em alguns casos, pode se prolongar por até trés meses.
Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados ha mais de 5 anos, a coqueluche, com
frequéncia, ndo se apresenta sob a forma classica, podendo manifestar-se sob formas atipicas, com
tosse persistente, porém, sem paroxismos, guincho caracteristico ou vomito pds-tosse.

Os lactentes jovens (principalmente os menores de 6 meses) constituem o grupo de
individuos particularmente propenso a apresentar formas graves, muitas vezes letais. O cuidado
adequado para esses bebés exige hospitaliza¢do, isolamento, vigilancia permanente e procedimentos

especializados.



Confirmado por Critério Clinico:

Para pessoas com idade maior ou igual a seis meses

Todo individuo que independente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer
tipo ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Tosse paroxistica
(tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma Unica expira¢do); Guincho

inspiratorio e Vomitos pos-tosse.

Para pessoas com idade menor a seis meses

Todo individuo que independente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo
ha 10 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Tosse paroxistica —
tosse subita incontroldvel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma Unica expiracao; Guincho

inspiratdrio; Vomitos pos-tosse; Cianose; Apneia e Engasgo.

ATENCAO!

O hemograma é o exame complementar para auxiliar na confirmacdo ou descarte de

caso. Deve-se analisar criteriosamente a sintomatologia, a idade, a situagdo vacinal, o periodo da
tosse associado ao de transmissibilidade (21 dias), dando énfase especial a cultura bacteriana,

realizada pelo Lacen.

CONFIRMADO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Todo individuo que atender a definicdo de caso suspeito e que teve contato com caso
confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral até 03

semanas apos o inicio do periodo paroxistico da doencga (periodo de transmissibilidade).

CONFIRMADO POR CRITERIO LABORATORIAL
Todo individuo que atender a definicdo de caso suspeito de coqueluche, com isolamento da

bactéria Bordetella pertussis por cultura ou PCR (anexo 02).

DESCARTADO

Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas anteriormente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Deve ser feito com as infecgdes respiratdrias agudas, como traqueobronquites, bronquiolites,

adenoviroses, laringites, entre outras.



Outros agentes também podem causar a sindrome coqueluchoide, dificultando o diagndstico
diferencial, entre os quais a Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae e Adenovirus (1, 2, 3 e 5). A Bordetella bronchiseptica e a
Bordetella avium sdo patdgenos de animais que raramente acometem o homem, exceto quando

imunodeprimido

ASSISTENCIA AO PACIENTE

TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Tendo em vista as evidéncias cientificas dos beneficios e disponibilidade, o Ministério da
Salde preconiza o uso da azitromicina como droga de primeira escolha no tratamento e na
quimioprofilaxia da coqueluche e, como segunda opg¢do, a claritromicina. Nos casos de
contraindicacdo ao uso desses macrolideos, recomenda-se o sulfametoxazol associado ao
trimetroprin.

A eritromicina pode ser usada, no entanto, estad contraindicada para criangas menores de 1
més de idade e nas situagdes de intolerancia ou dificuldade de adesdo. Os antibidticos indicados e
suas respectivas posologias sdo os mesmos, tanto para tratamento como para quimioprofilaxia

(Quadro-1).

Quadro 1 — Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche

12 ESCOLHA: Azitromicina

Idade Posologia
< 6 meses 10 mg/Kg/dia, durante 5 dias.
10 mg/Kg/dia (maximo de 500 mg) no 12 dia e 5 mg/Kg/dia (maximo de
2 6 meses
250 mg) do 22 ao 52 dia.
Adultos 500 mg/dia no 12 dia e 250 mg/dia do 22 ao 52 dia.

22 ESCOLHA: Claritromicina

Idade Posologia
<1més N3o recomendado
1 a 24 meses < 8Kg: 7,5 mg/Kg 12/12h durante 7 dias




>8 Kg: 62,5 mg de 12/12 h durante 7 dias

3 a6 anos 125 mg de 12/12 h durante 7 dias
7 a9 anos 187,5 mg de 12/12 h durante 7 dias
> 10 anos 250 mg de 12/12 h durante 7 dias
Adultos 500 mg de 12/12 h durante 7 dias

Sulfametoxazol-Trimetrotoprin (SMZ-TMP), no caso de intolerancia a macrolideo

Idade Posologia

< 2 meses Contra-indicado

2 6 semanas — 5 meses SMZ 100 mg e TMP 20 mg de 12/12 h durante 7 dias

2 6 meses — 5 anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg de 12/12 h durante 7 dias
6 a 12 anos SMZ 400 mg e TMP 80 mg de 12/12 h durante 7 dias
Adultos SMZ 800 mg e TMP 160 mg de 12/12 h durante 7 dias

Eritromicina (em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores)

Idade Posologia

<1més Nao recomendado devido a associacdo com a sindrome de hipertrofia
pildrica

1a 24 meses 125 mg de 6/6 h durante 7 a 14 dias

2 a 8 anos 250 mg de 6/6 h durante 7 a 14 dias

> 8 anos 250-500 mg de 6/6 h durante 7 a 14 dias

Adultos 500 mg de 6/6 h durante 7 a 14 dias

Mulheres no ultimo més de gestagdao ou puéperas, que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado e apresentarem tosse por cinco dias ou mais, independente da situagdo
epidemioldgica, devem realizar o tratamento para coqueluche. Os recém-nascidos destas também
deverdo ser tratados.

A quimioprofilaxia é uma medida preventiva, com o objetivo de evitar o surgimento de casos
secunddrios. Por isso, devem receber a quimioprofilaxia todos os comunicantes com exposicdo face a

face, a um caso suspeito ou confirmado, na distancia de até cerca de um metro.

Indicag6es de Quimioprofilaxia
A quimioprofilaxia é indicada para os comunicantes:

e Com idade menor que um ano, independentemente da situagdo vacinal e periodo de tosse;

e Com idade de um a sete anos, ndo vacinados ou situa¢do vacinal desconhecida ou que
tenham recebido menos de quatro doses da vacina DTP+Hib (Tetravalente), DTP+Hib+Hep B

(Pentavalente) ou DTP;



Com mais de sete anos, que tiveram contato com caso suspeito de coqueluche, se:

- tiveram contato com o caso indice no periodo de 21 dias que precederam o inicio dos
sintomas do caso até 3 semanas apds o inicio da fase paroxistica; ou

- tiverem contato com comunicante vulnerdvel no mesmo domicilio.

Que trabalham em servigos de saude ou diretamente com criangas.

MEDIDAS DE CONTROLE A SEREM DESENCADEADAS A PARTIR DA SUSPEITA CLINICA DE

COQUELUCHE:

Notificagdo compulséria imediata;

Providenciar assisténcia médica ao paciente e garantir a qualidade da assisténcia prestada;
Fazer coleta de material da nasofaringe para cultura através do Kit Coqueluche e enviar para
o LACEN-TO de acordo com as recomendacdes do Kit. Na auséncia do Kit Coqueluche, ou em
caso de duvida ligar para o nimero - 3218 3227 ou 3218 3501;

Iniciar investigagao nas primeiras 48 horas apds a notificagao;

Preencher adequadamente TODOS os campos da ficha de investigacdo epidemioldgica;
Avaliar cobertura vacinal com a Pentavalente (DTP+HB+Hib)-Difteria, Tétano, Coqueluche
Hepatite B e Infecgbes por Haemophilus influenza tipo B;

Todo caso suspeito deve ser notificado, investigado e lancado no SINAN com encerramento
oportuno até 60 dias apds data de notificacado;

Todo caso suspeito internado deve ser notificado até 24 horas apds a data da internacao.

VACINACAO DE BLOQUEIO

Frente a caso individual ou surto, proceder a vacinagdo seletiva da populagdo suscetivel visando

aumentar a cobertura vacinal na drea de ocorréncia para evitar novos casos, utilizando Pentavalente

(DTP+HB+Hib), ou DPT, seguindo normas do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

CONTROLE DE COMUNICANTES DE COQUELUCHE

Para os comunicantes intimos, familiares e escolares menores de 07 anos ndo vacinados ou
vacinados inadequadamente, seguir normas de vacinac¢ao do PNI;

Fazer isolamento respiratério, durante periodo de transmissibilidade da doenca (lactentes
até 06 semanas apos inicio da tosse e demais, até 03 semanas apds inicio da tosse);

Fazer avalia¢do clinica destes, até no minimo 10 dias apds ultima exposic¢ao;

Apds o término da doenca, aqueles ndo vacinados ou vacinacdo incompleta, vacinar

conforme recomendacdo do PNI.



INDICADORES OPERACIONAIS DA COQUELUCHE A SEREM GARANTIDOS

N2 | Indicadores Operacionais da Coqueluche Metas (%)
1 Coleta oportuna (realizada até 03 dias apds inicio da antibioticoterapia) 80%
2 Envio oportuno (encaminhar amostra ao lacen até 5 dias apds coleta) 80%
3 Alcance da cobertura vacinal com Pentavalente 95%
4 Notificacdo dos casos internados até 24h da data de internacao 80%
5 Investigagao oportuna 80%
6 Encerramento dos casos no SINAN 80%
7 Encerramento dos casos por critério laboratorial 80%

O Ministério da Saude ressalta a importancia da ado¢do das novas recomendacdes descritas

acima pelas secretarias estaduais e municipais de saude, para enfrentar o atual cenario

epidemioldgico da coqueluche, bem como fortalecer a vigilancia da doenca no pais.




FLUXOGRAMA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE
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ANEXOS

1. Consideragdes e Instruges para Coleta de Material Nasofaringeo para Diagndstico

Laboratorial de Coqueluche

e Realizar preferencialmente na fase aguda da doenga;

e Realizar antes do inicio do tratamento com antimicrobiano ou, no maximo, até trés dias apds
instituicao;

e Utilizar swab fino com haste flexivel, estéril e alginatado fornecido pelo Kit Coqueluche;

e Utilizar o meio de transporte especifico (Regan Lowe) do Kit coqueluche. Lembrando sempre
que ao retira-lo da geladeira deve-se esperar atingir a temperatura ambiente antes de usa-lo;

e Coletar o material de uma narina;

e |dentificar o tubo com o nome e idade, indicando se é caso suspeito ou comunicante, bem
como a data e horério da coleta;

e Introduzir o swab na narina até encontrar resisténcia na parede posterior da nasofaringe;

e Manter o swab em contato com a nasofaringe por cerca de 10 segundos e, em seguida,
retira-lo;

e ApoOs a coleta, estriar o swab na superficie levemente inclinada do tubo (+2 cm) e, a seguir,
introduzir na base do meio de transporte e perfurar todo o meio (Cortar excesso da haste

com tesoura antes de fechar o tubo).

Atengao
Apds a coleta o swab deve permanecer dentro do tubo de meio de transporte.

Figura 1. Coleta de material do nariz
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2. Transporte do material apds a coleta
O material devera ser encaminhado ao LACEN imediatamente apds a coleta dentro de uma
jarra ou lata com chumaco de algoddo umedecido, tudo em caixa de isopor a temperatura ambiente
(N3o congelar e ndo colocar vela).
Cada espécime clinico devera ser acompanhado da ficha de encaminhamento de amostra ou
de cdpia da ficha de investigacdo epidemioldgica da coqueluche, conforme definicdo no ambito
estadual. Se a opgéao for a ficha de investigacdo epidemioldgica, deve-se anotar se o material (swab

com secrecdo nasofaringea) é do caso suspeito ou de comunicante.

Na impossibilidade do envio imediato apods a coleta, colocar o tubo dentro de uma jarra ou lata com
chumaco de algodado Umido em estufa bacterioldgica do laboratdrio local a temperatura de 352C a
372C por um periodo maximo de 48 horas. Encaminhar, em seguida, sob temperatura ambiente em

caixa de isopor. Nao colocar vela dentro da jarra!

Atencao

Os kits Coqueluche devem ser armazenados na geladeira;
Verificar, sempre, o prazo de validade do Kit antes de utilizd-lo. Caso o prazo de validade expire
(vidvel por 2 meses), deve-se enviar o Kit vencido ao LACEN, juntamente com nova solicita¢do para
Kits vidveis;

Estabelecer com o laboratdrio uma rotina referente ao envio de amostras (horario e local de
entrega de material), fluxo de resultados e avaliagdo periddica da qualidade das amostras enviadas,

bem como outras questdes pertinentes.
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Republica Federativa do Brasll SINAN
Ministenio da Saode SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
FICHA DE INVESTIGACAD COGQUELUCHE
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FORMULARIO PARA BUSCA DE COMUNICANTES DE CASO DE COQUELUCHE

Nome

Idade

Situagao Vacinal

Sintomatico

Sim

Nao

Se sintomatico — Citar Sintomas




