Coqueluche
CID 10: A37

Caracteristicas gerais

Descricao

Doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribui¢do universal. Importante causa de
morbimortalidade infantil. Compromete especificamente o aparelho respiratdrio (traqueia e bronquios) e
se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em um niimero elevado de com-
plicagdes e até em morte.

Sinonimia
Tosse comprida ou tosse convulsa.

Agente etioldgico
Bordetella pertussis, bacilo gram-negativo, aerdbio, ndo esporulado, imével e pequeno, provido de
capsula (formas patogénicas) e de fimbrias.

Reservatério
O homem ¢ o tnico reservatorio natural. Ainda nao foi demonstrada a existéncia de portadores croni-
cos, embora possam ocorrer casos oligossintomdticos, com pouca importancia na disseminagdo da doenga.

Modo de transmissao

Ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel, por meio de
goticulas de secrecio da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. Em alguns casos, pode
ocorrer a transmissdo por objetos recentemente contaminados com secrecdes de pessoas doentes, mas
isso é pouco frequente, 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 5° dia apds a exposi¢do
do doente até a 3@ semana do inicio das crises paroxisticas (acessos de tosse tipicos da doenga). Em lactentes
menores de 6 meses, pode prolongar-se por até 4 ou 6 semanas apos o inicio da tosse. A maior transmissibi-
lidade cai de 95% na 1* semana da doenca (fase catarral) para 50% na 3* semana, sendo praticamente nula na
5* semana, embora, ocasionalmente, ja tenham sido isoladas bactérias na 10* semana de doenga.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral. O individuo torna-se imune em duas situag¢des, descritas a seguir.

o Ao adquirir a doenga - a imunidade é duradoura, mas nio é permanente.

o Pela vacina - minimo de 3 doses com a pentavalente (DTP + Hib + Hepatite B), um refor¢o aos
15 meses de idade, e um segundo refor¢o aos 4 anos de idade com a triplice bacteriana (DTP). A
imunidade ndo é permanente; apds 5 a 10 anos, em média, da dltima dose da vacina, a prote¢do
pode ser pouca ou inexistente.
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Manifestacoes clinicas

A coqueluche evolui em trés fases sucessivas:

o Fase catarral - com duragio de uma a duas semanas, inicia-se com manifesta¢des respiratdrias e sinto-
mas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalagio gradual de
surtos de tosse, cada vez mais intensos e frequentes, evoluindo para crises de tosses paroxisticas.

« Fase paroxistica — geralmente ¢ afebril ou com febre baixa, mas, em alguns casos, ocorrem varios picos
de febre no decorrer do dia. Apresenta como manifestagio tipica os paroxismos de tosse seca caracte-
rizados por crise subita, incontrolavel, rapida e curta, com cerca de cinco a dez tossidas em uma tinica
expiragao. Durante os acessos, 0 paciente ndo consegue inspirar, apresenta protrusdo da lingua, con-
gestdo facial e, eventualmente, cianose, que pode ser seguida de apneia e vomitos. A seguir, ocorre uma
inspiragdo profunda através da glote estreitada, podendo originar o som denominado de “guincho”. O
numero de episddios de tosse paroxistica pode chegar a 30 em 24 horas, manifestando-se mais frequen-
temente a noite. A frequéncia e a intensidade dos episddios de tosse paroxistica aumentam nas duas
primeiras semanas e, depois, diminuem paulatinamente. Essa fase dura de duas a 6 semanas.

« Fase de convalescen¢a — os paroxismos de tosse desaparecem e ddo lugar a episddios de tosse
comum. Essa fase persiste por duas a 6 semanas e, em alguns casos, pode se prolongar por até 3
meses. Infec¢ces respiratdrias de outra natureza, que se instalam durante a convalescenca da co-
queluche, podem provocar o reaparecimento transitorio dos paroxismos.

Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados hd 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 vdmito 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. Nessas criangas, a doenga se
manifesta com paroxismos classicos, algumas vezes associados a cianose, sudorese e vomitos. Também
podem estar presentes episddios de apneia, parada respiratdria, convulsdes e desidratagio decorrente dos
episddios repetidos de vomitos. O cuidado adequado para esses bebés exige hospitaliza¢io, isolamento,
vigilancia permanente e procedimentos especializados.

Complicacoes

 Respiratorias — pneumonia por B. pertussis, pneumonias por outras etiologias, ativacdo de tuber-
culose latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotorax, ruptura de diafragma.

« Neurologicas — encefalopatia aguda, convulsées, coma, hemorragias intracerebrais, hemorragia
subdural, estrabismo e surdez.

o Outras — hemorragias subconjuntivais, otite média por B. pertussis, epistaxe, edema de face, tlcera do fré-
nulo lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas), conjuntivite, desidratacio e/ou desnutricao.

Diagnostico
Diagnéstico laboratorial

Diagnostico especifico

E realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura de material colhido de nasofaringe
(Anexo A), com técnica adequada ou pela técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo
real. A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes da antibioticoterapia ou, no maximo, até 3 dias



apos seu inicio. Por isso, é importante procurar a unidade de satide ou entrar em contato com a Coorde-
nagdo da Vigilancia Epidemioldgica na Secretaria de Satide do municipio ou estado.

Para realizagdo da cultura e PCR em tempo real, os procedimentos de coleta e transporte da amostra
para o laboratério sdo os mesmos do isolamento. A cultura é considerada como o padrio ouro no diag-
néstico da coqueluche. E altamente especifica (100%), mas a sensibilidade varia entre 12 e 60%, depen-
dendo de fatores como: antibioticoterapia prévia, duragio dos sintomas, idade e estado vacinal, coleta de
espécime, condi¢des de transporte do material, tipo e qualidade do meio de isolamento e transporte, pre-
senca de outras bactérias na nasofaringe, tipo de swab, tempo decorrido desde a coleta, transporte e pro-
cessamento da amostra. Como a B. pertussis apresenta tropismo pelo epitélio respiratorio ciliado, a cultura
deve ser feita a partir da secre¢do nasofaringea. A coleta do material de pacientes suspeitos de coqueluche
devera ser realizada preferencialmente no inicio dos sintomas caracteristicos da doenga (periodo catarral)
e antes do inicio do tratamento ou, no maximo, com até 3 dias de antibioticoterapia.

Nao se dispde, até o momento, de testes soroldgicos adequados e padronizados. Os novos métodos
em investigagdo apresentam limita¢des na interpretacéo.

E importante salientar que o isolamento e deteccdo de antigenos, produtos bacterianos ou sequéncias
gendmicas de B. pertussis sdo aplicaveis ao diagnostico da fase aguda.

Exames complementares

Para auxiliar na confirmagéo ou descarte dos casos suspeitos, podem ser realizados os seguintes exames:

o Leucograma - auxilia no diagnéstico da coqueluche, geralmente, em criancas e pessoas nio vaci-
nadas. No periodo catarral, pode ocorrer uma linfocitose relativa e absoluta, geralmente acima de
10 mil linfécitos/mm?. Os leucécitos totais no final dessa fase atingem um valor, em geral, superior
a 20 mil leucdcitos/mm?. No periodo paroxistico, o numero de leucécitos pode ser elevado para 30
mil ou 40 mil/mm?, associado a uma linfocitose de 60 a 80%. A presenca da leucocitose e linfoci-
tose confere forte suspeita clinica de coqueluche, mas sua auséncia ndo exclui o diagnéstico da do-
enga, por isso ¢é necessario levar em considera¢io o quadro clinico e os antecedentes vacinais. Em
lactentes e pacientes vacinados e/ou com quadro clinico atipico, pode nao se observar linfocitose.

« Raio X de térax - recomendado em menores de 4 anos de idade, para auxiliar no diagnéstico diferen-
cial e/ou na presenca de complicagdes. E caracteristica a imagem de “coragdo borrado” ou “franjado’,
porque as bordas da imagem cardfaca néo sao nitidas, em decorréncia dos infiltrados pulmonares.

Diagnéstico diferencial

Deve ser feito com as infec¢des respiratorias agudas, como traqueobronquites, bronquiolites, adeno-
viroses, laringites, entre outras.

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

Tratamento

O tratamento e a quimioprofilaxia da coqueluche, até 2005, se apoiavam preferencialmente no uso da
eritromicina, macrolideo bastante conhecido. Esse antibiotico é bastante eficaz na erradicagdo, em cerca de 48
horas, da B. pertussis da nasofaringe das pessoas com a doenga (sintomdtica ou assintomatica). Administrado
precocemente, de preferéncia no periodo catarral, o medicamento pode reduzir a intensidade, a duragio

Coqueluche

77



Guia de Vigilancia em Saude

78

da doenga e o periodo de transmissibilidade. Apesar disso, ha limitagdes no seu uso, pois a eritromicina é
administrada de 6 em 6 horas por 7 a 14 dias, dificultando a adesio ao tratamento. Além disso, pode apresentar
vérios efeitos colaterais, incluindo sintomas gastrointestinais. Em criangas menores de 1 més de idade, o uso da
eritromicina estd associado ao desenvolvimento da sindrome de hipertrofia pilérica, doenga grave que pode
levar a morte.

Demonstrou-se que a azitromicina e a claritromicina, macrolideos mais recentes, tém a mesma eficacia
da eritromicina no tratamento e na quimioprofilaxia da coqueluche. A azitromicina deve ser administrada
uma vez ao dia durante 5 dias e a claritromicina, de 12 em 12 horas durante 7 dias. Os novos esquemas te-
rapéuticos facilitam a adesdo dos pacientes ao tratamento e, especialmente, a quimioprofilaxia dos contatos
intimos. A azitromicina pode ser usada no tratamento das criangas com menos de 1 més de idade.

Embora néo haja confirmagéo da associa¢do entre o uso de azitromicina e o risco de desenvolver a
sindrome de hipertrofia pilorica, a crianga deve ser acompanhada pelos profissionais de saude.

Nos casos de contraindica¢do ao uso da azitromicina e da claritromicina, recomenda-se o sulfame-
toxazol + trimetropin. A eritromicina ainda poderd ser usada, porém é contraindicada para menores de 1
més de idade e nas situagdes em que ocorra intolerancia ou dificuldade de adeséo.

Os antibiodticos e suas respectivas posologias indicados para tratamento da coqueluche sdo os mes-
mos usados na sua quimioprofilaxia (Quadro 1).

Mulheres no dltimo més de gestagdo ou puérperas, que tiveram contato com caso suspeito ou confir-
mado e apresentarem tosse por 5 dias ou mais, independente da situagdo epidemioldgica, devem realizar o
tratamento para coqueluche. Além de gestantes e puérperas, recém-nascidos também deverdo ser tratados.

Para crian¢as menores de 1 ano, pode-se tornar necessaria a indica¢ao de oxigenoterapia, aspiragdo
de secre¢io oronasotraqueal, assisténcia ventilatéria ndo invasiva ou, em casos mais graves, ventilagdo
mecanica, assim como drenagem de dectbito, hidratagdo e/ou nutrigdo parenteral.

Caracteristicas epidemioldgicas

Desde a década de 1990, verifica-se significativa redugio na incidéncia dos casos de coqueluche no Brasil,
decorrente da ampliagdo das coberturas vacinais de tetravalente e triplice bacteriana. No inicio daquela década,
a incidéncia era de 10,6/100.000 hab. e a cobertura vacinal de cerca de 70%. Quando as coberturas se elevaram
para valores proximos a 95 e 100%, entre 1998 e 2000, a incidéncia foi reduzida para 0,9/100.000 hab. Com a ma-
nutencdo das altas coberturas vacinais, a incidéncia continuou a cair, passando de 0,72/100.000 hab., em 2004, e
para 0,32/100.000 hab., em 2010. Em meados de 2011, entretanto, observou-se um aumento stbito do numero
de casos da doenga, que ultrapassou o limite superior esperado do diagrama de controle, construido com dados
referentes ao periodo de 2006 a 2010. Em 2012, o ntimero de casos, registrados por semana epidemioldgica,
manteve-se em niveis superiores ao esperado, com aumento progressivo. Em 2014, registrou-se maior pico de
casos, com incidéncia de 4,2/100.000 hab. Vale ressaltar que, nos tltimos anos, houve melhora do diagnéstico
laboratorial com a introdugio de técnicas biomoleculares. Destaca-se que esse comportamento também ocor-
reu em outros paises.

Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

o Acompanbhar a tendéncia temporal da doenga, para detec¢do precoce de surtos e epidemias, visan-
do a adogio de medidas de controle pertinentes.

« Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100% das cepas isoladas para o labora-
torio de referéncia nacional, para estudos moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos.

o Reduzir a morbimortalidade por coqueluche no pais.



Coqueluche

Quadro 1 — Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche

Primeira escolha: Azitromicina

Idade Posologia
10mg/kg em uma dose ao dia durante 5 dias
<6 meses , . . -
E o preferido para esta faixa etaria
=6 meses 10mg/kg (méximo de 500mg) em uma dose no 1° dia e 5mg/kg (maximo de 250mg) em uma dose
- ao dia do 2° ao 5° dia
Adultos 500mg em uma dose no 1° dia e 250mg em uma dose ao dia do 2° ao 5° dia

Segunda escolha: Claritromicina®

Idade Posologia
<1 més Nao recomendado

<8kg:

7,5mg/kg de 12 em 12h durante 7 dias
1 a 24 meses

>8 kg:

62,5mg de 12 em 12h durante 7dias
3 a6 anos 125mg de 12 em 12h durante 7 dias
7 a 9 anos 187,5mg de 12 em 12h durante 7dias
=10 anos 250mg de 12 em 12h durante 7 dias
Adultos 500mg de 12 em 12h durante 7 dias

Eritromicina (em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores)

Idade Posologia

<1 més Nao recomendado devido a associacdo com a sindrome de hipertrofia pilérica
1 a 24 meses 125mg de 6 em 6h durante 7 a 14 dias

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

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

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

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

Idade Posologia

<2 meses Contraindicado

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

=6 meses — 5 anos SMZ 200mg e TMP 40mg de 12 em 12h durante 7 dias
6 a 12 anos SMZ 400mg e TMP 80mg de 12 em 12h durante 7dias
Adultos SMZ800mg e TMP 160mg de 12 em 12h durante 7dias

2 Apresentacao de 125mg/5mL.
®Droga alternativa se houver contraindicacao de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.

Vigilancia em situacao endémica

Definicao de caso em situacao endémica e em casos isolados
Caso suspeito

¢ Individuo com menos de 6 meses de idade

- Todo individuo, independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha
10 dias ou mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:
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tosse paroxistica — tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em
uma unica expiragao;
guincho inspiratorio;
vOmitos pds-tosse;
cianose;
apneia;
engasgo.
o Individuo com idade igual ou superior a 6 meses
- Todo individuo que, independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha
14 dias ou mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

tosse paroxistica — tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em
uma unica expiragao;
guincho inspiratério;
vOmitos pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condig¢do de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer
periodo, com histdria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

Em criangas com menos de 2 meses de idade, a sintomatologia pode ser diferente, pois nessa condi-
¢do o uso da vacina pode levar a ocorréncia de casos atipicos. Nesse sentido, o tratamento deve ser estabe-
lecido pelo critério clinico, até que se obtenha o resultado do exame laboratorial, se disponivel.

Em situa¢des excepcionais, em que exista forte suspeita clinica de um caso de coqueluche pelo médi-
co assistente, deve-se proceder a coleta de swab de nasofaringe e ao tratamento adequado, mesmo quando
ndo se atenda a todos os critérios descritos na defini¢do de caso.

Caso confirmado
« Critério laboratorial - todo caso que atenda a defini¢do de caso suspeito de coqueluche e que tenha
isolamento por cultura ou identificagido por PCR de B. pertussis.

« Critério clinico-epidemiolégico - todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que teve
contato com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo
catarral e até 3 semanas ap6s o inicio do periodo paroxistico da doenga.

o Critério clinico

- Paraindividuos com idade inferior a 6 meses - todo individuo, independentemente do estado
vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo hd 10 dias ou mais associada a dois ou mais dos
seguintes sintomas:

tosse paroxistica — tosse paroxistica — tosse suibita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas
(cinco a dez), em uma unica expira¢ao;

guincho inspiratério;

vOmitos pds-tosse;

cianose;

apneia;

engasgo.

- Para individuos com idade igual ou superior a 6 meses - todo individuo, independentemente
do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo hd 14 dias ou mais associada a dois ou
mais dos seguintes sintomas:



tosse paroxistica — tosse subita incontrolavel, com tossidas rdpidas e curtas (cinco a dez), em
uma Unica expiragao;

guincho inspiratdrio;

vOmitos pds-tosse.

Salienta-se que, ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico, deve-se ana-
lisar, concomitantemente a sintomatologia, a idade, a situagdo vacinal, o periodo da tosse associado ao de
transmissibilidade (21 dias), o resultado de hemograma, e demais informagdes porventura disponiveis.
Essas varidveis ndo sio excludentes entre si.

O hemograma é um exame complementar indicativo, mas nao determinante na confirmagao ou des-
carte dos casos suspeitos de coqueluche, pois a situagio vacinal pode influenciar no seu resultado.

Descartado
Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas para caso confirmado.

Notificacao

A coqueluche é uma doenga de notificagdo compulsdria em todo o territdrio nacional. A investiga¢do
laboratorial é recomendada em todos os casos atendidos nos servigos de saude, para fins de confirmagéo
e estabelecimento de medidas para o tratamento e redugdo de sua disseminagdo. A notificagio deve ser
registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacdo da Coqueluche.

Investigacao

Roteiro da investigacao
Durante a investigagdo, priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda nao foi instituida ou que
estdo em uso de antimicrobiano ha menos de 3 dias.

Identifica¢do do paciente
Preencher todos os campos da ficha de investigacéo relativos aos dados gerais, notificacdo individual
e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

o Para confirmar a suspeita diagndstica
- Anotar os antecedentes epidemioldgicos e clinicos.
- Observar, com atengio, se o caso notificado se enquadra na defini¢io de caso suspeito de coqueluche.
- Acompanhar a evolugido do caso e o resultado da cultura ou PCR de B. pertussis.

« Para identifica¢io da drea de transmissio
- Verificar se hd indicios de outros casos suspeitos no local de residéncia, creche ou na escola.
Quando néo se identificarem casos nesses locais, interrogar sobre deslocamentos e permanén-
cia em outras areas. Esses procedimentos devem ser feitos mediante entrevista com o paciente,
familiares ou responsaveis, além de lideran¢as da comunidade.
o Para determinagio da extensdo da area de transmissao
- Busca ativa de casos.
- Apos a identificagdo do possivel local de transmisséo, iniciar imediatamente a busca ativa de
outros casos, casa a casa, em creches, escolas, locais de trabalho e em unidades de satde.
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o Investigagdo de comunicantes

- Utilizar a defini¢do de caso de comunicante com contato intimo em situa¢io endémica.

- A investiga¢do de comunicantes com contato intimo deverd ser realizada em residéncia, creche,
escola e em outros locais que possibilitaram o contato intimo com o caso.

- Coletar material de nasofaringe dos comunicantes, a fim de realizar cultura e/ou PCR de B.
pertussis, quando ndo houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito.

- Verificar a situagéo vacinal dos comunicantes, considerando esquema basico de 3 doses (tetra ou penta-
valente) em menores de 1 ano de idade e duas doses de refor¢o registradas na caderneta de vacinagio e,
se necessario, atualizar o esquema vacinal dos menores de 7 anos com a pentavalente ou a vacina DTP.

- Preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na ficha de investigagao da coqueluche.

- Manter a drea sob vigilancia até 42 dias apds a identificagdo do tltimo caso (periodo maximo de
incubagdo observado).

o Coleta e remessa de material para exames
- Rotineiramente, deve-se coletar material de nasofaringe dos casos suspeitos atendidos nas
unidades de satide, a fim de confirmar os casos e identificar a circulagio da B. pertussis.

Anilise de dados

Deve proporcionar conhecimentos atualizados sobre a distribui¢do dos casos de coqueluche, segun-
do o lugar e a faixa etdria, a letalidade da doenga, a efetividade dos programas de vacinagio e a detecgdo
de possiveis falhas operacionais da atividade de controle da doenga na érea, entre outros. Na ocorréncia
de surtos, é necessdrio sistematizar as informagoes em tabelas e graficos, considerando critérios de confir-
magao do diagnodstico, proporgdo de casos em vacinados, padrdes de distribuicdo da doenga e cobertura
vacinal. Tal andlise orientard as medidas de controle adequadas.

Encerramento de caso
Os casos notificados deverao ser classificados de acordo com os critérios mencionados na se¢do "De-
finicdo de casos em situa¢io endémica e casos isolados".

Relatoério final

Quando a doenca se manifestar apenas sob a forma endémica, a cada final de ano, deve-se elaborar um
relatorio contendo informagdes sobre o desempenho operacional da vigilancia epidemioldgica, tendéncia
temporal, distribuicdo espacial da doenga, cobertura vacinal em menores de 1 ano e homogeneidade.

Vigilancia da coqueluche em situacao de surto ou epidemia

Em surtos e epidemias, a defini¢do de caso é mais sensivel, o que auxilia na identificagdo e notificagdo
de um numero elevado de suspeitos, que necessitam ser acompanhados, com o prop6sito de se verificar o
desenvolvimento de um ou mais sintomas tipicos da coqueluche.

Nessa situagdo, a administracio da quimioprofilaxia deverad ser realizada de maneira mais ampla, ja que
a defini¢do de comunicante com contato intimo é modificada, quando comparada com a situagéo endémica.

Definicao de surto

o Surto domiciliar - dois ou mais casos em um domicilio, sendo um deles confirmado pelo critério labo-
ratorial e o segundo por um dos trés critérios de caso confirmado (a definicdo de caso para surto deve
ser usada, especialmente para a detecgdo rapida da magnitude do surto). Os casos devem ocorrer dentro
de um periodo maximo de 42 dias.
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« Surtos em institui¢des — dois ou mais casos, sendo um confirmado pelo critério laboratorial e o
outro por um dos trés critérios, que ocorram no mesmo tempo (casos que ocorrerem dentro de
um intervalo méximo de 42 dias entre o inicio dos sintomas do caso indice) e no mesmo espago
(no mesmo ambiente de convivio), com a evidéncia de que a transmissao tenha ocorrido em pelo
menos um dos casos no ambiente institucional. Esta defini¢do de surto também deve ser utilizada
em escolas, creches, ambientes de cuidados de satude, alojamentos e presidios, entre outros, para
levantamento rapido de possiveis casos suspeitos.

o Surtos em comunidades — quando o niimero de casos confirmados, que inclui a0 menos um caso con-
firmado pelo critério laboratorial, for maior do que o nimero de casos esperado para local e tempo, com
base na andlise de registros anteriores, realizada a partir de uma série histdrica da incidéncia da doenca
em uma determinada populago circunscrita.

Definicao de casos suspeitos em situacao de surtos ou epidemias

o Individuos com menos de 6 meses de idade - todo individuo com idade inferior a 6 meses, inde-
pendentemente da situagdo vacinal, que apresente tosse hd 10 dias ou mais.

o Individuos com 6 meses de idade ou mais - todo individuo, independentemente da situagdo
vacinal, que apresente tosse hd 14 dias ou mais.

Os casos de coqueluche, nessas situagdes, serdo confirmados, conforme os critérios de confir-
magao descritos anteriormente (laboratorial ou clinico-epidemiolégico ou clinico).
Essas defini¢oes tém finalidade epidemioldgica e néo para o desencadeamento de profilaxia e tratamento.

Definicao de comunicantes com contato intimo

e prolongado em situacoes de surtos e epidemias

o Pessoas que tiveram exposi¢ao face a face, a mais ou menos 1 metro de distancia, com caso suspeito
ou confirmado (amigos proximos, colegas de escola, de esportes, individuos que moram no mes-
mo domicilio, namorados, profissionais de satde, entre outros), dentro do intervalo entre 21 dias
antes do inicio dos sintomas do caso até 3 semanas ap6s o inicio da fase paroxistica.

Roteiro da investigacao em situagoes de surtos e epidemias

Além dos passos orientados para situacdo endémica, deve-se:

o comunicar a comunidade/institui¢ao ou grupo familiar a ocorréncia de surto;

o adotar as defini¢des de caso para surto, com a finalidade de rapida avaliagio da magnitude da situagao;

« identificar casos e comunicantes intimos de acordo com a definicio de surto e estabelecer trata-
mento ou quimioprofilaxia, respectivamente;

o coletar secre¢do nasofaringea de comunicantes;

« verificar situacdo dos comunicantes e vacinar seletivamente os menores de 7 anos. A vacina¢io
seletiva utilizard pentavalente ou DTP, a depender da idade;

« manter a drea sob vigilancia por 42 dias;

« realizar busca ativa de outros casos na drea de circulagio;

o preencher a ficha de investigagdo epidemioldgica;

« notificar e investigar imediatamente;

o realizar a distribui¢do dos casos por pessoa, tempo e espago, com atualizagdo didria (se houver
numero grande de casos), identificando casos suspeitos com defini¢do de surto, caso suspeito que
atenda a situagdo endémica e casos confirmados, bem como os 6bitos.
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O material para diagndstico laboratorial deve ser coletado da nasofaringe para realizagao de cultura

e/ou PCR dos pacientes sintomdticos. Na impossibilidade de coletar material de todos os casos, selecionar

uma amostra adequada de pacientes, considerando:

tempo da doenga - coletar espécime clinico de casos em fase aguda da doenga, preferencialmente
até 4 semanas de evolucio;

tempo de uso de antibiotico - priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda ndo tenha sido
instituida ou que estio em uso de antimicrobiano ha menos de 3 dias;

distribui¢do dos casos - coletar casos de pontos distintos, como, por exemplo, diferentes creches,
aldeias e salas de aula.

E de responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemioldgica, laboratérios centrais ou de

referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a coleta de material para exame, de acordo com a orga-

nizagio de cada local. E fundamental que a coleta seja feita por pessoal devidamente treinado.

Em investiga¢do de surtos deve-se escrever um relatdrio final, abordando:

magnitude do problema e adequagiao das medidas adotadas para impedir a continuidade de trans-
missdo da doenga;

relagdo entre o surto e possiveis falhas vacinais;

as agdes de prevencio adotadas e as que devem ser mantidas, a curto e médio prazo, na area;
situacdo do programa de imuniza¢do na area, principalmente com referéncia & manuten¢io de
elevadas e homogéneas coberturas vacinais, e conservacéo e aplicagdo da vacina utilizada;
avaliagdo da vigilancia da doenga na édrea;

medidas adotadas para superar os problemas do programa de imunizag¢do, quando pertinentes;
medidas adotadas em relagdo a vigildncia — busca ativa de casos, definigdo de fluxo de vigildncia
para a drea, defini¢do de conduta para identificagdo e investigagdo de outros surtos e capacitagdo
de pessoal para coleta e transporte de material.

Diagnostico laboratorial em situacao de surtos
Em situagdo de surto domiciliar, todos os casos sintomaticos devem ter amostra de nasofaringe co-

letada para a realiza¢io de cultura.

Em situa¢do de surtos institucionais ou comunitarios, deve-se coletar amostra de nasofaringe de

todos os casos que atendam a defini¢do de suspeitos para situagdo endémica, de preferéncia 48 horas

antes do inicio do tratamento ou quimioprofilaxia, para a realizagdo de cultura. Recomenda-se que 10%

das amostras sejam enviadas para o laboratério de referéncia nacional, para realizagido de PCR e anilise

genotipica dos espécimes isolados.

Tratamento e quimioprofilaxia em surtos e epidemias
Todo comunicante que teve contato intimo com caso suspeito de coqueluche que atenderem a

defini¢do de caso em surto ou epidemia, considera-se caso suspeito e deve receber tratamento.

Situagdes especiais em surto ou epidemia:

Gestantes — mulheres no tltimo més de gestagdo que apresentem tosse, com duragdo de 5 dias ou
mais, devem receber tratamento (Quadro 1).

Puérpera - caso uma puérpera apresente tosse por 5 dias ou mais no periodo pés-parto, ela e a
crianga deverio ser tratadas.



Medidas de prevencao e controle em situacao endémica

Imunizacao

As vacinas pentavalente — vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) - e triplice bacteriana (DTP) devem ser aplicadas em criangas,
mesmo quando os responsaveis refiram histéria da doenga.

Na rotina dos servigos, a vacina pentavalente é indicada em 3 doses, para criangas menores de 1
ano de idade. As doses sdo aplicadas aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 30 a 60 dias entre elas.
Recomenda-se que a terceira dose ndo seja aplicada antes dos 6 meses de idade. Esta vacina encontra-se
disponibilizada para as criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Também se indicam duas doses de refor¢os com a vacina DTP, aos 15 meses e aos 4 anos de idade,
que podem ser aplicadas nas criangas com menos de 7 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias).

A vacina DTPa (acelular) é recomendada para criangas com risco aumentado de desenvolver ou que
tenham desenvolvido eventos graves adversos a vacina com células inteiras, e estd disponibilizada nos
Centros de Referéncias para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Outra estratégia utilizada na prevengao da coqueluche é vacinar todas as gestantes com a vacina
do tipo adulto — dTpa. Essa vacina devera ser administrada a cada gestacao, a partir da 20a semana de
gestagdo. A depender da situagdo vacinal encontrada, deve-se administrar uma dose da vacina dTpa para
iniciar e completar o esquema vacinal, ou como dose de reforco. Em gestantes que nio foram vacinadas
durante a gestagdo, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o mais precocemente possivel.

E de fundamental importancia a vacinagdo dos profissionais de saide que atuam em maternidades e
em unidades de internagdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru), atendendo recém-nasci-
dos e criangas menores de 1 ano de idade.

Para profissionais de satde, realizar vacinagdo conforme o histérico vacinal, segundo os critérios
discriminados abaixo:

o Com esquema de vacinagio basico completo dT - administrar dTpa e reforco a cada 10 anos

com dTpa.

« Com esquema de vacinagio basico para tétano incompleto — menos de 3 doses, administrar uma

dose de dTpa e completar o esquema com uma ou duas doses de dT, de forma a totalizar 3 doses da
vacina contendo o componente tetinico.

Controle dos comunicantes e quimioprofilaxia

o Comunicante - é qualquer pessoa exposta a contato proximo e prolongado no periodo de até 21
dias antes do inicio dos sintomas da coqueluche e até 3 semanas apds o inicio da fase paroxistica.

« Contatos intimos - sdo os membros da familia ou pessoas que vivem na mesma casa ou que
frequentam habitualmente o local de moradia do caso. Sdo também comunicantes aqueles que
passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem
no mesmo espaco fisico. Outros tipos de exposi¢cdes podem definir novos comunicantes, como
no caso de situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (1 metro) na maior parte do
tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras circunstancias que atendam a este critério).
Algumas situagdes podem requerer julgamento especifico para a indicagiao de quimioprofilaxia,
especialmente se ha grupos vulneraveis envolvidos.

Coqueluche
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Vacinagio seletiva

Em comunicantes, familiares e escolares, menores de até 6 anos, 11 meses e 29 dias, nao vacinados,

com esquema vacinal incompleto ou com situag¢do vacinal desconhecida, deve-se administrar uma dose

da vacina contra a coqueluche (DTP ou penta) e fazer a orientacdo de como proceder para completar o

esquema de vacinagéo.

Para os menores de 1 ano, indica-se a vacina pentavalente, e para as criangas com idade entre 1 e 6

anos completos, a vacina DTP.

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia ¢ indicada para comunicantes:

com idade inferior a 1 ano, independentemente da situa¢io vacinal. Os recém-nascidos devem ser
avaliados pelo médico;
com idade entre 1 e 7 anos nio vacinados, com situa¢do vacinal desconhecida ou que tenham to-
mado menos de 4 doses da vacina DTP + Hib, DTP + Hib + Hepatite B ou DTP;
maiores de 7 anos que tiveram contato intimo e prolongado com um 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 ap6s o inicio da fase paroxistica; ou
- tiverem contato com um comunicante vulneravel no mesmo domicilio.
que trabalham em servico de satide ou com criangas.

Consideram-se comunicantes vulneraveis:

recém-nascidos que tenham contato com sintomaticos respiratorios;

criancas com menos de 1 ano de idade, com menos de 3 doses de vacina pentavalente ou tetrava-
lente ou DTP;

criangas menores de 10 anos de idade, ndo imunizadas ou com esquema vacinal incompleto (me-
nos de 3 doses de vacina pentavalente, tetravalente ou DTP);

mulheres no ultimo trimestre de gestagao;

pessoas com comprometimento imunoldgico;

pessoas com doenga cronica grave.

Tossidores identificados no grupo dos comunicantes vulneraveis devem ser considerados casos sus-

peitos de coqueluche. Portanto, devem ser notificados e tratados, independentemente do resultado labora-

torial. Além disso, deve-se coletar material de nasofaringe para cultura ou PCR, preferencialmente, antes

do inicio da antibioticoterapia.

O tratamento e a quimioprofilaxia t¢ém os mesmos esquemas terapéuticos (Quadro 1).

Portador de coqueluche ¢ todo individuo que ndo apresentou sinais e sintomas sugestivos, mas que

obteve isolamento da B. pertussis pela cultura ou identificagdo pelo PCR em tempo real. A quimiopro-

filaxia é também indicada a esse portador, pois a presenca do agente etioldgico no organismo humano

favorece a dissemina¢io da doenga a outros individuos vulneraveis.

Situacgdes especiais

Neonatos - filho de mie que nio fez ou nio completou o tratamento adequado (Quadro 1) deve
receber quimioprofilaxia.

Gestantes — em qualquer fase da gestagdo, a mulher que se enquadrar na defini¢do de caso suspeito
em situa¢do de endemia ou na defini¢do para indicagdo de quimioprofilaxia deve receber o trata-
mento ou quimioprofilaxia (Quadro 1).
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Anexo A

OrientacoOes para cultura de material usado no
diagnostico laboratorial da coqueluche

Coleta de secrecao nasofaringea

o Paraa coleta, deverdo ser utilizados swabs finos com haste flexivel, estéreis e alginatados ou de Dracon’.

o Retirar os tubos com meio de transporte (Regan-Lowe - RL), com antibidtico, da geladeira e deixa-
-los atingir a temperatura ambiente.

o A secre¢do nasofaringea deverd ser coletada introduzindo o swab na narina até encontrar resistén-
cia na parede posterior da nasofaringe, realizando movimentos rotatdrios. Coletar o material de
uma narina (Figura 1).

Figura 1 — Coleta de material da nasofaringe

o Apos a coleta, estriar o swab na superficie inclinada do meio de transporte e, a seguir, introduzir
na base do meio de transporte (meio semissolido RL).
- Identificar o tubo com o nome e a idade, indicando se é caso suspeito ou comunicante, bem
como a data e o hordrio da coleta.
 Entrar em contato com o laboratdrio que ira receber o material coletado, para que as providéncias
dadas a continuidade do exame sejam tomadas (preparo de meio de cultura e outras).

Atencao
o O swab deve permanecer dentro do respectivo tubo.

Transporte do material coletado

o O material deverd ser encaminhado ao laboratério imediatamente apds a coleta, em tempera-
tura ambiente.

 Cada espécime clinico devera ser acompanhado da ficha de encaminhamento de amostra ou de c6-
pia da ficha de investiga¢do epidemioldgica da coqueluche, conforme defini¢do no 4mbito estadual
com a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS.

 Se aopgiao for a ficha de investigagdo epidemioldgica, deve-se anotar se o material (espécime clini-
co) é do caso ou do comunicante.

 Naimpossibilidade de um encaminhamento imediato ap6s a coleta, os materiais deverao ser incu-
bados em estufa a 35-37°C por um periodo maximo de 48 horas, sendo encaminhados em tempe-
ratura ambiente.

o Se o periodo de transporte do material pré-incubado exceder 4 horas ou se a temperatura ambiente
local for elevada, recomenda-se o transporte sob refrigeracéo.
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Atengao

o Os tubos com meio de transporte que nao forem utilizados no mesmo dia devem ser mantidos na
geladeira até o momento da coleta.

o Verificar, sempre, o prazo de validade do meio de transporte (2 meses) antes de utilizd-lo.

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 questoes pertinentes.
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