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APRESENTACAO

A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda,
de notificagdo compulsdria, reemergente, de
distribuicdo global e causada pela bactéria
Bordetella pertussis que atinge principalmente o
trato respiratério. O ser humano é o Unico

reservatorio natural.

Apesar de ser uma doenga imunoprevenivel
pela vacina pentavalente (DTP + Hib + Hep. B),
ainda é um problema de saude publica por ser
responsavel por uma expressiva

morbimortalidade infantil.

Visando ao fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e intensificacdo das agdes de
imunizacdo, a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVIG), por meio da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo em Saude  (COVEP), e
Coordenadoria de Imunizacdo (COIMU) vem
por meio desta Nota Técnica alertar sobre a
importancia de monitorar a ocorréncia de casos
de coqueluche, a fim de prevenir e controlar
casos e complicagdes decorrentes da doenca.

Esta nota deve ser amplamente divulgada entre

profissionais e estabelecimentos de saude.



INTRODUGAO

Importante causa de morbimortalidade infantil, a coqueluche é uma doenca
infecciosa aguda, de distribuicdo universal. Seu agente etioldgico é a bactéria Bordetella
pertussis. A doengca compromete, especificamente, o aparelho respiratério (traqueia e
brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.

A infeccao pode durar cerca de 6 a 10 semanas e evolui em trés fases sucessivas:
fase catarral, fase paroxistica e fase de convalescenca. Em lactentes, pode resultar em
um numero elevado de complicagdes e levar a morte, principalmente em bebés de até 6
meses de vida, que ainda ndo completaram o esquema vacinal primario contra a doenga.

A doenca é de alta transmissibilidade, que ocorre de forma direta (pessoa
contaminada para suscetiveis), por meio de goticulas (tosse, espirro, ao falar etc.).

Estima-se que 1 pessoa com coqueluche pode infectar de 12 a 17 outras suscetiveis.

TRANSMISSAO

Ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa
suscetivel, por meio de goticulas eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. E menos
comum a transmissdo por objetos recentemente contaminados com secregdes de

pessoas doentes.

PERIODO DE INCUBAGCAO

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 transmisséo se estende do
quinto dia apdés a exposicdo do doente até a terceira semana do inicio das crises
paroxisticas (acessos de tosse tipicos da doencga). Em lactentes menores de 6 meses,
pode prolongar-se por até quatro ou seis semanas apds o inicio da tosse. A maior
transmissibilidade cai de 95%, na primeira semana da doencga (fase catarral), para 50%,

na terceira semana, sendo praticamente nula na quinta semana, embora, ocasionalmente,

ja tenham sido isoladas bactérias na décima semana de doenca.




MANIFESTAGOES CLIiNICAS

A coqueluche evolui em trés fases sucessivas:

Fase catarral: com duracdo de uma a duas semanas, inicia-se com manifestagoes
respiratorias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse
seca), seguidos pela instalagao gradual de surtos de tosse, cada vez mais intensos
e frequentes, evoluindo para crises de tosse paroxistica;

Fase paroxistica: geralmente é afebril ou com febre baixa, mas, em alguns casos,
ocorrem varios picos de febre no decorrer do dia. Apresenta como manifestacao
tipica os paroxismos de tosse seca caracterizados por crise subita, incontrolavel,
rapida e curta, com cerca de cinco a dez tossidas em uma unica expiragcdo. Durante
0S acessos, 0 paciente ndo consegue inspirar, apresenta protusdo da lingua,
congestao facial e, eventualmente, cianose, que pode ser seguida de apneia e
voémitos. Em seguida, ocorre uma inspiragao profunda através da glote estreitada,
podendo originar o som denominado guincho. O numero de episoédios de tosse
paroxistica pode chegar a 30, em 24 horas, manifestando-se mais frequentemente
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 seis semanas; e

Fase de convalescenga: os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a
episodios de tosse comum. Essa fase persiste por duas a seis semanas e, em
alguns casos, pode se prolongar por até trés meses. Infec¢des respiratorias de
outra natureza, que se instalam durante a convalescenca da coqueluche, podem

provocar o reaparecimento transitorio dos paroxismos.

Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados ha mais de cinco 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 vémito pos-tosse.

Os lactentes menores de 6 meses constituem o grupo de
individuos propenso a apresentar formas graves, muitas vezes
letais. Nessas criangas, a doenca manifesta-se com paroxismos
classicos, algumas vezes associados a cianose, sudorese e
vomitos. Também podem estar presentes episddios de apneia,
parada respiratéria, convulsdes e desidratacdo decorrente dos
episodios repetidos de vomitos. O cuidado adequado para esses
bebés exige hospitalizagdo, isolamento, vigilancia permanente e
procedimentos especializados.




DIAGNOSTICO E VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial é realizado mediante coleta combinada da secrecéo de
nasofaringe, com auxilio de swab. O objetivo € o isolamento da Bordetella pertussis por
cultura microbiolégica, combinado com a detecgdo do agente pela técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real.

O espécime clinica de nasofaringe deve ser coletado, preferencialmente, no inicio
dos sintomas (fase catarral) e antes do inicio da antibioticoterapia. Caso ja tenha sido
iniciado o uso de antibidticos, a coleta pode ser feita até, no maximo, o terceiro dia apds o

inicio do tratamento.

KIT PARA COLETA COMBINADA
Material necessario para coleta combinada:
e 01 Tubo de Agar Carvdo (Regan Lowe);

e 01 Tubo com 3 mL de meio de transporte tamponado (PBS); e

e (02 Swabs de Rayon ou nylon (sendo 1 para cada nasofaringe).

Diante de um caso suspeito as unidades devem solicitar esse kit via memorando ou oficio,
informando a finalidade do uso. No momento o Lacen nao ira fornecer insumos para estoque nas

unidades.
Kit para coleta combinada
N
4 N
Swab de Rayon ou Swab de Rayon
: Nylon : : ou nylon
Agar Carvao (Regan Lowe) Meio de transporte tamponado (PBS)
Destinado & Cultura Microbiolégica Destinado a PCR em Tempo Real

ATENGAO:
Ambos os tubos (para cultura e PCR) com meio de transporte, devem ser mantidos na geladeira

até o momento da coleta. Sempre verificar o prazo de validade do meio de transporte (dois
meses), antes de utiliza-lo.

Fonte: LACEN-CE, 2024 com adaptagdes da NOTA TECNICA CONJUNTA N° 70/2024-DPNI/SVSA/MS.



DIAGNOSTICO E VIGILANCIA LABORATORIAL

COLETA COMBINADA

m A Bordetella pertussis

apresenta tropismo pelo
’/ﬁﬁ 0 epitélio respiratério
d ciliado, logo a cultura e a
PCR devem ser realizadas
a partir da secrecao
nasofaringea.

y

oou

A amostra deve ser semeada
com o swab de acordo com a
figura acima

Ambas as coletas (nasofaringe direita e nasofaringe esquerda), devem ser realizadas com
auxilio de swab de Rayon ou nylon), fornecidos pelo LACEN.

PROCEDIMENTO TECNICO PARA COLETA COMBINADA

1. Retirar os tubos (Agar carvéo) e PBS da geladeira 20 minutos antes da coleta, para
0s mesmos atingirem a temperatura ambiente;
2. Nasofaringe (direita) - Introduzir o swab até encontrar resisténcia na parede
posterior da nasofaringe, girando o swab por cerca de 10 segundos;
- Apds a coleta, realizar movimento de estria com o0 swab na superficie
inclinada do meio semi-sélido (agar carvéo), tendo o cuidado para nao
rasgar o meio e em seguida introduzir o swab no centro (base) do Agar
carvao - Cultura Microbiolégica
ATENCAO: O swab deve permanecer dentro do respectivo tubo.
3. Nasofaringe (esquerda) - Introduzir o swab até encontrar resisténcia na parede
posterior da nasofaringe, girando o swab por cerca de 10 segundos;
- Apdés a coleta, introduzir o swab dentro do tubo contendo o meio de
transporte tamponado (PBS) - PCR em tempo real
ATENCAO: O swab deve permanecer dentro do respectivo tubo.
4. Ambos os tubos devem ser identificados com nome completo do paciente e data
da coleta de forma legivel e com caneta resistente a agua; e
5. O armazenamento e o transporte dos tubos (cultura microbiolégica e PCR em
tempo real), apés o procedimento da coleta, diferem entre si e impactam

diretamente no sucesso de ambas as técnicas.

P e ittt " PROCEDIMENTO TECNICO PARA COLETA
A cultura é o padrdo-ouro no diagnéstico da coqueluche. E COMBINADA E INCUBAGAO DA AMOSTRA
altamente  especifica, dependendo de fatores como i
antibioticoterapia prévia com macrolideos, duragao dos sintomas, !
idade, estado vacinal, coleta da amostra bioldgica, i
1

’
1

APONTE SUA CAMERA PARA O QR CODE

acondicionamento e transporte da amostra e o tempo decorrido
desde a coleta e o processamento da amostra (Guia de Vigilancia,

Fonte: LACEN-CE, 2024 com adaptacdes da NOTA TECNICA CONJUNTA N°
70/2024-DPNI/SVSA/MS.

S —




DIAGNOSTICO E VIGILANCIA LABORATORIAL

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS APOS A COLETA

AMOSTRA IMAGEM DO MEIO DE ENSAIO
TRANSPORTE

Swab nasofaringeo em Ll Cultura
meio de transporte Agar \ Microbiolégica
Carvéo . (padrao-ouro)

Agyt Carviio
-
Swab nasofaringeo, em 3
ml meio de transporte

tamponado (PBS) PCR em tempo

- real
Mewn de Famsporie
tamponade (PE3)

ACONDICIONAMENTO

Apds a coleta manter
em temperatura
ambiente e enviar
imediatamente ao
LACEN Fortaleza

Sob refrigeracdo de 4 -
8 °C, por até no
maximo 48 horas

TRANSPORTE

Em caixa térmica, de
paredes rigidas em
TEMPERATURA
AMBIENTE e ao
abrigo da luz

Em caixa térmica, de
paredes rigidas SOB
REFRIGERACAO,
com o auxilio de
baterias geladas

NA IMPOSSIBILIDADE DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO DA AMOSTRA

DESTINADA A CULTURA MICROBIOLOGICA AO LACEN

Na impossibilidade de encaminhamento imediato da amostra destinada a

cultura microbiolégica, a unidade podera incubar* o tubo de Agar carvao

em estufa microbiolégica na temperatura de 35 a 37° C, sob ambiente umido,

por um periodo maximo de 48 horas.

PROCEDIMENTO NO LABORATORIO LOCAL

=7 o

Criar ambiente umido com o
auxilio de recipiente pequeno
contendo agua. Posteriormente,
acondicionar o tubo de agar
carvao de forma inclinada
dentro do recipiente plastico e
seguir com a incubagdo em
estufa microbioldgica

Agar Carvao,
contendo o swab
inserido no meio,

apos a coleta.

Incubar em estufa
microbiolégica de
35°C a 37°C. Manter
incubagdo por no
maximo 48 horas.

/

LACEN

Laboratorio Central de Satde Pblica

Enviar LACEN, em

temperatura ambiente®

*ATENCAO! Se o periodo de transporte do material exceder 4 horas ou se a temperatura ambiente
local for elevada, recomenda-se o transporte sob refrigeracao (baterias de gelo na caixa térmica de
transporte).



DIAGNOSTICO - VIGILANCIA LABORATORIAL

CADASTRO NO GAL

Finalidade: Investigagéo
Descrigao: Coqueluche O L'

Doencgal/Agravo: Coqueluche

Caso: suspeito

Nova amostra: Swab nasofaringeo
Nova pesquisa: Coqueluche (cultura)

Nova pesquisa: Coqueluche (PCR em tempo real)

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ENVIADOS AO LACEN COM AS
AMOSTRAS

Para a amostra encaminhada ao LACEN é necessario envio da ficha do SINAN de
coqueluche preenchida em sua plenitude, principalmente, constando data do inicio dos
sintomas, data da coleta e vigéncia de antimicrobiano. Sempre que possivel registrar

manuscritamente a classe do antimicrobiano.

Tipo de Notificaga
p pode © 2 - Individual J

5 F] Agravoldoenca Cédigo (CID10) Data da Nouﬁcacao

i COQUELUCHE A 379 J L J

£ UF Municipio de Notificagao COdtgo (IBGE)

z L J

F [6] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data dos aneuos Snmomas J

L] | A 0 O T L1

= E] Ocorreu Hospitalizagao [_|, [43] Data da Internagzo F] UF ([#5] Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)

s 1-Sim 2-Nao 9-} d J J J | J

E » i L lEdy ¢g JOY [

E Nome do Hospital Cédigo J

g ¥ o]
p—

L s Utilizou Antibiético O Data de Adm. do Antibiético
5: 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
= £ J
—J
é F Coleta da Matarial da Nasofaringa’ ™ @ Data da Coleta de Material Resultado da Cultura D
a- 1-Sim 2-Nso 9-ignorado W J 1-Positiva 2-Negativa 3-Nao Realizada  9-Ignorado

O Lacen Ceara, disponibiliza capacitagao em coleta, acondicionamento

e transporte aos profissionais de todas as unidades de saude. Para

agendar treinamento, enviar solicitagao para os e-mails abaixo:
e cep.lacen.ce@gmail.com

e nve.lacen.ce@gmail.com




TRATAMENTO

O tratamento é realizado com antibi6ticos da classe dos macrolideos (azitromicina,
claritromicina e eritromicina). Nos casos de contraindicagao ao uso desses macrolideos,
recomenda-se o sulfametoxazol associado ao trimetoprima (CDC, 2020). Embora nao haja
confirmagédo da associagdo entre o uso de azitromicina e o risco de desenvolver a
sindrome de hipertrofia pilérica, a crianca deve ser acompanhada pelos profissionais de
saude.

A eritromicina ainda podera ser usada, porém ¢é contraindicada para menores de 1
més de idade e nas situagdes em que ocorra intolerancia ou dificuldade de adesao. Os
antibidticos e suas respectivas posologias indicados para tratamento da coqueluche sao
0s mesmos usados na quimioprofilaxia (Figura 1).

Figura 1. Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche.

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o prefendo para esta faixa etérla.
0

>6m 10 mg/kg (méaximo de S00 mg) em 1dose no 19dia; e S mg/kg

(méaximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 29 ao 5°dia.

Adultos 500 mg em 1dose no 19dia, e 250 mg em 1dose ao dia do 20 ao 5°dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA=

Idade Posologia

<1més Nao recomendado.

<Bkg 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

1a24 meses
St >B kg: 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

3a6anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

7a9anos 187,5mg, de 12 em 12 horas, durante 7dias.

210 anos 250 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos 500 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)

Idade Posologia

<1més Nao recomendado devido a assoclagao com a sindrome de hipertrofia pilérica.

1a24 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

2a8anos 250 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

>8 anos 250 mg a 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

Adultos 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO"
Posologia

<2 meses Contraindicado.

26 semanasa Smeses SMZ 100 mge TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

26 meses a 5anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

6al2anos SMZ 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos SMZ 800 mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: DPNI/SVSA/MS. a Apresentagao de 125 mg/5 mL.
b. Droga alternativa caso haja contraindicagéo de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No Ceara, entre os anos de 2012 a 2024 foram confirmados 442 casos de
coqueluche. O ano de 2014 registrou o maior numero de confirmagdes, com 184 casos da
doenca naquele ano. A partir de 2020, percebe-se uma redu¢cdo do numero de casos de

coqueluche, cendrio que vem se repetindo até os dias atuais (Figura 2).

Figura 2. Casos confirmados de coqueluche e cobertura vacinal da pentavalente, por ano,
Ceara, 2012 a 2024~
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Inicioda 100,0
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60
40
20,0

0,0

Ndmero de casos confirmados
Percentual de cobertura vacinal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos confirmados 42 34 184 69 15 20 16 39 16 0 3 3 1
= Coberturavacinal pentavalente, 27,5 98,0 98,9 106,7 1115 96,9 107,8 80,1 846 753 86,6 84,3 88,7

Fonte: Sinan - Tabnet/Localizasus. Dados atualizados em 08/07/2024, sujeitos a alteracdes.

Durante o periodo em analise, a maior ocorréncia de coqueluche ocorreu em
criangas menores 6 meses, principalmente entre 1 e 2 meses de vida (Figura 3). Essa

faixa etaria apresenta o maior risco de morbimortalidade causada pela coqueluche.

Figura 3. Casos confirmados de coqueluche, por sexo e faixa etaria, Ceara, 2012 a 2024*

70 anos + 7 I 1
50a69anos 2
30a49anos 3 I 9
8
‘S 10a29anos 11 I 11
<
% 06 a 09 anos 12 I 13
w

01a05anos 24 . 27

6a 1l meses 8 I 10

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200

Feminino (n=230) M Masculino (n=211)

Fonte: Cevep/Covep/Sevig/Sesal/Sinan, Ceara, 2019 a 2024. *Dados exportados em 26/06/2024, sujeitos a alteragdes.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

1. Acompanhar a tendéncia temporal da doenca, para detecg¢ao precoce de surtos e
epidemias, visando a adogao de medidas de controle pertinentes;

2. Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100% das cepas
isoladas para o Laboratério de Referéncia Nacional, para estudos moleculares e de
resisténcia bacteriana a antimicrobianos; e

3. Reduzir a morbimortalidade por coqueluche no territério.

DEFINICAO DE CASO
SUSPEITO

1.  Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo, independentemente do
estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha dez 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 inspiratorio;

VVoémitos pods-tosse;

Cianose;

N2 20 2

Apneia;
- Engasgo.
2. Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que,
independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias
Oou 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 inspiratorio;

=  VOmitos pos-tosse.

Acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em |
|
qualquer periodo, com histéria de contato proximo com caso confirmado de coqueluche

pelo critério laboratorial.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONFIRMADO

Critério laboratorial: todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito de coqueluche e

que tenha isolamento por cultura ou identificacdo por PCR de Bordetella 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 trés semanas apods o inicio do periodo paroxistico da doenca.

Critério clinico:
=>  para individuos com idade inferior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios de
caso suspeito em menores de 6 meses, e que nao atenda aos critérios laboratorial
e/ou clinico-epidemioldgico;
=> para individuos com idade igual ou superior a 6 meses: todo caso que cumpra 0s
critérios de caso suspeito com idade igual ou superior a 6 meses, e que nao atenda
aos critérios laboratorial e/ou clinico-epidemiolégico.
Salienta-se que, ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico,
devem-se analisar, concomitantemente a sintomatologia, a idade, a situagédo vacinal, o
periodo da tosse associado ao de transmissibilidade (21 dias), o resultado de hemograma

e as demais informagdes porventura disponiveis.

Essas variaveis ndo sao excludentes entre si. O hemograma € um exame complementar
indicativo, mas nao determinante na confirmacado ou no descarte dos casos suspeitos de

coqueluche, pois a situacao vacinal pode influenciar no seu resultado.

DESCARTADO

Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situacbes descritas para caso

confirmado.




NOTIFICAGAO

A coqueluche é uma doencga de notificagcdo compulséria imediata (24 horas) em
todo o territorio nacional. A investigagao laboratorial € recomendada em todos os casos
atendidos nos servigos de saude, para fins de confirmacao e estabelecimento de medidas
para o tratamento e a reducao de sua disseminacao. A notificagdo deve ser registrada no
Sinan, por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Coqueluche

(https://portalsinan.saude.gov.br/cogueluche).

—

—
—

INVESTIGAGAO =

\

Roteiro da Investigacao: Durante a investigagcdo, devem-se priorizar os casos em que

a antibioticoterapia ainda nao foi instituida ou que estdo em uso de antimicrobiano ha

menos de trés dias.
Identificacao do Paciente: Preencher todos os campos da ficha de investigagao

relativos aos dados gerais, notificacao individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinico e epidemiolégicos:
* Para confirmar a suspeita diagnéstica:
- Anotar os antecedentes epidemioldgicos e clinicos;
- Observar, com atencao, se o caso notificado se enquadra na definicdo de caso
suspeito de coqueluche; e
- Acompanhar a evolugéo do caso e o resultado da cultura ou de PCR de Bordetella
pertussis.
» Para identificagcao da area de transmissao: verificar se ha indicios de outros casos
suspeitos no local de residéncia, na creche ou na escola. Quando nao se identificarem
casos nesses locais, interrogar sobre deslocamentos e permanéncia em outras areas.
* Para determinacédo da extensao da area de transmissao:
- Busca ativa de casos; e
- Ap0s a identificacao do possivel local de transmissao, iniciar imediatamente a busca
ativa de outros casos, casa a casa, em creches, escolas, locais de trabalho e em

unidades de saude.


https://portalsinan.saude.gov.br/coqueluche

INVESTIGACAO

* Investigagcdo de comunicantes:

Comunicantes (contatos proximos) sdo os membros da familia ou as pessoas que vivem
na mesma casa ou que frequentam habitualmente o local de moradia do caso. Aqueles
que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores
que dormem no mesmo espaco fisico. Outros tipos de exposicdées podem definir novos
comunicantes, como no caso de situagbes em que ha proximidade entre as pessoas (+1
metro) na maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras
circunstancias que atendam a esse critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo
catarral até trés semanas apés o inicio do periodo paroxistico da doenga (periodo de
transmissibilidade).

Algumas situagdes requerem julgamento especifico para a indicagdo de quimioprofilaxia,
como o caso de contatos de alto risco (comunicantes vulneraveis), que nao sao
necessariamente contatos préoximos, mas foram expostos a um caso suspeito e estdo em
risco aumentado de complicagbes decorrentes da coqueluche, ou correm o risco de
transmitir a infecgdo a outras pessoas em risco de doencga grave da coqueluche.

- Alinvestigacdo de comunicantes devera ser realizada em residéncia, creche, escola
e em outros locais que possibilitaram o contato intimo com o caso;

- Quando nao houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar
material de nasofaringe dos comunicantes, a fim de realizar cultura e/ou PCR de B.
pertussis;

- Verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando esquema basico de
trés doses, em menores de 1 ano, e de duas doses de reforgo com componente
pertussis registradas na caderneta de vacinagdo; e, se necessario, atualizar o
esquema vacinal dos menores de 7 anos com a penta ou a vacina DTP;

- Preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na Ficha de
Investigagao da Coqueluche;

- Manter a area sob vigilancia até 42 dias apos a identificacdo do ultimo caso

(periodo maximo de incubag&o observado).

Deve-se coletar material de nasofaringe dos suspeitos a fim de confirmar os casos
e identificar a circulagao da B. pertussis, porém na impossibilidade de coletar material de

todos os casos, selecionar uma amostra adequada de pacientes, considerando o tempo

da doenga, tempo de uso de antibidtico e distribuicdo dos casos.




IMUNIZACAO

A principal forma de prevencao da coqueluche é a vacinagao de criancas menores
de 1 ano, aplicagao dos reforgos aos 15 meses e aos 4 anos, vacinagao de gestantes e

puérperas e de profissionais da area da saude.

No Brasil, a vacina DTP foi introduzida no inicio dos anos 80, como esquema
primario para protegao contra difteria, tétano e coqueluche; sendo substituida pela vacina
penta, incorporada pelo PNI em 2012, nos servicos de vacinacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Embora conhecida a suscetibilidade geral a doenga, uma vez que a imunidade
conferida pela vacina ndo é permanente, sabe-se que alguns grupos sédo considerados
prioritarios para a vacinagdo contra coqueluche, a exemplo de criangas, gestantes e
profissionais de saude. No entanto, destaca-se a faixa etaria de criangas menores de um

ano, que apresenta maior risco de morbimortalidade.

COBERTURA VACINAL

Ao avaliar uma série histérica de Cobertura Vacinal - CV (2012 a 2024), observa-se uma
dificuldade de alcance das metas, permanecendo um percentual residual sem vacinagao,

sobretudo apds o ano de 2018 (Figura 4)

Figura 4. Série histérica das Coberturas Vacinais das Vacinas que protegem contra
Difteria, tétano e coqueluche - Ceara, 2012 a 2024*
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Fonte: Tabnet/Localizasus. Acesso em 25/06/2024. *Periodo analisado: janeiro a abril de 2024. Dados preliminares,
sujeitos a alteragao.
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Considerando as CV durante o ano de 2024, observa-se uma heterogeneidade dos

resultados entre os 184 municipios (Figura 5)

Figura 5. Distribuigcdo geografica das Coberturas Vacinais das Vacinas Pentavalente e
DTP — Ceara, 2024*
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Fonte: Localizasus. Acesso em 25/06/2024. *Periodo analisado: janeiro a abril de 2024. Dados preliminares,
sujeitos a alteracao.

VACINAS DISPONIBILIZADAS

Pentavalente Contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢cdes causadas pela
bactéria Haemophilus influenzae tipo B.

DTP Contra difteria, tétano e coqueluche.
dTpa Contra difteria, tétano e coqueluche.

Hexa acelular®* Contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢cdes causadas pela
bactéria Haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite.

*Nota: Indicada para situagdes clinicas especiais
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ESQUEMA DE VACINACAO - Criancas

Para criangas, na rotina, o esquema de vacinagdo que previne contra a coqueluche é

realizado até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Esquema basico

3 (trés) doses, administradas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis)
Pentavalente . . . .
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo

de 30 dias.

Reforco

2 (duas) doses, administrados aos 15 meses e aos 04 (quatro)
DTP anos de idade. E continuidade ao esquema primario realizado

com a Pentavalente.

ESQUEMA DE VACINACAO - Adultos

Considerando que a coqueluche apresenta uma significativa morbimortalidade em
criancas menores de 1 ano de idade, a vacinagdo com dTpa esta indicada para
gestantes, profissionais de saude e estagiarios da area da saude que atuam em
maternidades e em unidades de internagdo neonatal (UTI/UCI convencional, UCI Canguru

e bergarios), atendendo recém-nascidos.

Gestantes

1 (uma) dose a cada gestagao, a partir da vigésima semana de
dTpa gestacao. Para aquelas que perderam a oportunidade de serem
vacinadas durante a gestagdo, administrar uma dose de dTpa no

puerpério, o mais precocemente possivel e até 45 dias pos-parto.

E muito importante a vacinacdo das gestantes, com vistas & imunizagdo passiva do
recém-nascido, através da passagem de anticorpos via transplacentaria, até que possa

iniciar a vacinagao contra a doencga, aos 02 meses de vida,



Gestante NAO
vacinada

previamente

Gestante
vacinada com 1
dose de dT

Gestante
vacinada com 2
doses de dT

Gestante
vacinada com 3
doses de dT

Vacinacao das Gestantes

Administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxdide tetanico e
diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses: 2 (duas) doses de
dT a qualquer momento da gestagdo e 1 (uma) dose de dTpa, a

partir da vigésima semana de gestacao.

Administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer momento da gestacéo
e 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana de gestacgao,

com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

Administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima semana de

gestagao;

Administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana de
gestacado; Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou
dTpa) e ou reforco com dT ou dTpa, a gestante devera receber,

SEMPRE, 1 (uma) dose de dTpa a cada gestacao.

Vacinacao dos Profissionais de saude

Em 2019, a indicagao de uso da vacina dTpa foi ampliada para todos profissionais

da saude, parteiras tradicionais e estagiarios da area da saude atuantes em

UTI/UCI neonatal convencional, UCI Canguru, bergarios etc.), como complemento

do esquema vacinal para difteria e tétano (vacina dT); ou como reforgo.




Vacinacao dos Profissionais de saude

Administrar uma dose da dTpa, mesmo que a ultima dose
recebida com os componentes difteria e tétano (dT) tenha

Com esquema

ocorrido ha menos de dez anos, observando o intervalo de 60
completo de dT dias apos a ultima dose administrada. Dose de reforgo a cada dez

anos com dTpa ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves.

Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose

Com esquema de dTpa e completar o esquema com 1 (uma) ou 2 (duas) doses de

incompleto de 4T (dupla adulto), de forma a totalizar 3 (trés) doses da vacina
dT contendo o componente tetanico. Dose de reforco a cada dez anos

com dTpa, ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves.
Ampliacao da indicacao de vacinagcao - Adultos

Considerando o alerta global para o aumento de casos de coqueluche, o Programa

Nacional de Imuniza¢des (PNI) amplia a indicagdo de uso da vacina dTpa em carater
EXCEPCIONAL.

Ampliacao em carater excepcional

Servigos publicos e privados, ambulatorial e hospitalar, com o
Trabalhadores atendimento em Ginecologia e Obstetricia, Parto e Pds-parto
da saude imediato, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de

Cuidados intensivos (UCI) neonatal, Bergarios e Pediatria.

Profissionais que atuam como Doula, acompanhando a gestante

Doula durante o periodo de gravidez, parto e periodo pos-parto
Trabalhadores Trabalhadores que atuam em bergarios e creches, com
da educagio atendimento de criangas até 4 anos de idade.



Vacinacao dos comunicantes suscetiveis

Comunicantes a partir de 7 anos (escolares, colegas de trabalho, entre outros que
atendam os critérios de elegibilidade para a vacinagdo seletiva contra a coqueluche)

deverao ser avaliados quanto a necessidade de receber uma dose da vacina dTpa.

Vacinacao dos comunicantes

Pessoas a partir de 7 anos de idade que receberam a ultima dose

de imunizantes contendo o componente pertussis ha mais de 10

Acima de 7 anos ou que possuem O esquema primario incompleto para
anos protecdo contra a coqueluche ou histérico vacinal desconhecido

ou ndo vacinado, devera ser administrada uma dose da “vacina

adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) — vacina dTpa”

GRUPOS ESPECIAIS

A vacina dTpa e demais vacinas que previnem a coqueluche também séao
disponibilizadas para pessoas em condi¢cdes clinicas especiais, podendo ter o seu
acesso através dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais fisico ou

virtual, mediante prescricdo médica e comprovagao da indicagao.

CRIE virtual - Email: crieceara@gmail.com, cemun@saude.ce.qov.br,

criesrnor@gmail.com; criesrsul@agmail.com;

CRIE fisico - Contatos: Hospital Regional Norte (88 3677-9404); Hospital Regional
do Cariri (88 3566-3600); Hospital Geral de Fortaleza (85 3457-9241); Hospital
Infantil Albert Sabin (85 3492-5265)



mailto:crieceara@gmail.com
mailto:cemun@saude.ce.gov.br
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PROXIMAS ESTRATEGIAS

Com o intuito de ampliar o acesso a vacinacao e elevar as coberturas vacinais, o
Ceara, desde janeiro de 2024, recomenda aos municipios a realizagao do dia “D” mensal.
A referida estratégia € uma oportunidade para intensificar as agdes de imunizacéo locais e
ofertar as vacinas preconizadas no calendario de vacinacédo, que contempla todos os

ciclos de vida.

O préximo dia D de intensificagao sera realizado em

27 de julho

RECOMENDAGOES

1. Adotar estratégias de vacinagcdo voltadas a atualizacdo do esquema vacinal e

busca ativa dos faltosos;

2. Alcancar e manter as coberturas vacinais preconizadas pelo PNI, em especial nos

menores de 1 ano e de 1 ano de idade;

3. Realizar agcdes em saude, estabelecendo parcerias necessarias, de modo a
possibilitar o acesso as vacinas e a vacinagcao dos publicos-alvo preconizados para

vacinacgao; e

4. Promover agbes de educacdo e comunicagdo em saude, ofertando a informagao
acerca da importancia da vacinagao contra a coqueluche e da manutencdo do

esquema vacinal atualizado, considerando ser esta uma doenca evitavel pela

vacinagao.




QUIMIOPROFILAXIA

A adogéao da quimioprofilaxia pés-exposi¢cao (QPE) para os comunicantes (contatos
préximos) de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche, visa prevenir a ocorréncia
de infecgdo grave em pessoas com alto risco de desenvolver complicagbes e 6bito pela
doenga.

E indicada para todos os contatos domiciliares, pessoas com risco de evoluir para
formas graves da doenga e pessoas com maior risco de transmissao da doenga para
vulneraveis e que foram expostos a caso(s) suspeito(s) ou confirmado (s) por qualquer um
dos critérios de confirmacdo: laboratorial, clinico-epidemiolégico ou clinico. Deve ser
realizada o mais rapido possivel, no periodo de até 21 dias apds a exposicdo a casos
suspeitos ou confirmados que estejam apresentando tosse, ja que, apds esse periodo,
sua efetividade é incerta. Os grupos prioritarios para a realizagdo QPE s&o:

Grupo 1. Comunicantes intradomiciliares.

Grupo 2. Pessoas com risco para evoluir para formas graves de coqueluche; e pessoas
que tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados de coqueluche e que
apresentam risco aumentado de complicagdes e 6bito pela doenca:

e Criangcas com idade inferior a 1 ano, independentemente da situacdo vacinal.
Ressalta-se que esta recomendacdo visa reforgar a prevencdo de possivel
ocorréncia de infec¢gdes graves neste grupo etario, uma vez que a maior
prevaléncia de complicacdes e Obitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

e Pessoas com condigoes clinicas pré-existentes que possam ser exacerbadas
pela coqueluche, como por exemplo individuos imunocomprometidos e individuos
com asma moderada ou grave.

Grupo 3. Pessoas que tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados e que tém
alto potencial de transmitir a coqueluche para vulneraveis:

e Gestantes no ultimo trimestre (a partir da 322 semana de gestagéo), em razao do
maior risco de transmissao para o recém-nascido; e

e Pessoas em locais de elevado risco de transmitir a doencga: profissionais de saude
que prestam assisténcia a individuos vulneraveis como lactentes e gestantes;
pessoas que trabalham em creches, escolas maternais; e pessoas que convivam

com lactentes menores de 1 ano, como babas, trabalhadores domésticos.

Considera-se como comunicantes intradomiciliares de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche que
estejam apresentando tosse: membros da familia e as pessoas que vivem no mesmo domicilio ou que
frequentam rotineiramente o local de moradia do caso ou individuos que passam a noite no mesmo quarto,
como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico.




QUIMIOPROFILAXIA

Recomenda-se a avaliagdo médica quanto a escolha do esquema quimioprofilatico
a ser prescrito. O esquema quimioprofilatico € o mesmo recomendado para o tratamento
de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche, como descrito na Figura 1 desta nota.

O uso mais amplo da QPE pode ser apropriado em ambientes fechados limitados,
quando o numero de casos identificados for pequeno e quando ndo ha um surto
comunitario em andamento. No entanto, quando a transmissdo da coqueluche na
comunidade é evidente, multiplos ciclos de antibiéticos ndo sao recomendados. O uso de
antibiéticos deve ser racional e de acordo com os esquemas recomendados, para evitar a
multirresisténcia antimicrobiana e proteger contra potenciais efeitos colaterais.

A profilaxia com antibioticos pode prevenir a coqueluche se administrada antes do
inicio dos sintomas. Todavia, ndo ha dados que sugiram que o uso generalizado de QPE
entre os comunicantes controle ou limite efetivamente os surtos.

Nas situagdes em que um comunicante realizou a QPE, recentemente, e teve uma
nova exposigao a casos (suspeitos ou confirmados de coqueluche), ao invés de repetir um
ciclo de antibidticos, estes comunicantes devem ser monitorados para o aparecimento de
sinais e sintomas de coqueluche por 21 dias. Se a pessoa apresentar sinais e sintomas

compativeis com caso suspeito de coqueluche, deve ser iniciado o tratamento.

O tratamento de um caso suspeito de coqueluche deve ser iniciado logo apoés a

coleta de secrecao nasorofaringea. Portanto, nao se deve esperar a

confirmagao do caso.




VIGILANCIA DA COQUELUCHE EM SITUAGCAO DE
SURTO

DEFINICAO DE SURTO

Surto domiciliar: dois ou mais casos em um domicilio, sendo um deles confirmado pelo
critério laboratorial, e o segundo por um dos trés critérios de caso confirmado (a defini¢cao
de caso para surto deve ser usada, especialmente, para a detecgao rapida da magnitude

do surto). Os casos devem ocorrer em um periodo maximo de 42 dias.

Surtos em instituicoes: 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 maximo 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. Essa definicao de
surto também deve ser utilizada em escolas, creches, ambientes de cuidados de saude,
alojamentos e presidios, entre outros, para levantamento rapido de possiveis casos

suspeitos.

Surtos em comunidades: quando o numero de casos confirmados, que inclui ao menos
um caso confirmado pelo critério laboratorial, for maior do que o numero de casos
esperado para local e tempo, com base na analise de registros anteriores, realizada a
partir de uma série historica da incidéncia da doenga em uma determinada populagao

circunscrita.

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS EM SITUAGOES DE SURTOS

Individuos com menos de 6 meses de idade: todo individuo com idade inferior a 6 meses,

independentemente da situagcio vacinal, que apresente tosse ha dez dias ou mais.

Individuos com 6 meses de idade ou mais: todo individuo, independentemente da

situacao vacinal, que apresente tosse ha 14 dias ou mais.

"



ROTEIRO DA INVESTIGAGAO EM SITUA(;E)ES DE

SURTOS

SMS, COADS, SRS, SESA

Preencher a ficha de

(Area técnica e CIEVS ik
estadual) notificagao
IMPORTANTE:
e Adotar as definicbes de caso para

surto, com a finalidade de rapida
avaliagcao da magnitude da situagéo.

Todo comunicante que teve contato
intimo  com  caso  suspeito de
coqueluche que atende a definicao de
caso em surto € considerado caso
suspeito e deve receber tratamento.

Realizar a busca afiva de
casos e comunicantes

Estabelecer tratamento
ou quimioprofilaxia dos
comunicantes

Coletar secregao
nasofaringea dos
comunicanfes com fosse

Verificar situagdo vacinal

dos comunicantes

Comunicar o surto a
comunidade, instituigao
ou familia

Descrever os casos em
pessoa, fempo e lugar

Manter drea sob vigiancia

por 42 dias
[

Relatério final

Vacinagao seletiva para
0s menores de 7 anos

Atualizagado didria

A comunicacdo de surtos deve ser realizada dentro de 24 horas ao Centro de Informagdes

Estratégicas em Vigilancia em Saude da Secretaria da Saude do Estado do Ceara/Cievs-CE,

através do meio mais rapido:

@ Correio eletronico: cievs.ce@saude.ce.gov.br
@) Contato telefonico: (85) 3101.4860
@ Plantao epidemiolégico: (85) 9 8724.0455 (finais de semana e feriados - 08h as 17h).

Nota: Para informagdes detalhadas, consultar o Guia de vigilancia em saude : volume 2 — 6. ed. [recurso
eletrénico] /Ministério da Saude.




DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM SITUACAO DE SURTO

Em situacdo de surto domiciliar, todos os casos sintomaticos devem ter amostra de
nasofaringe coletada para a realizagdo de cultura microbiolégica. Em situagao de surtos
institucionais ou comunitarios, deve-se coletar amostra de nasofaringe de todos os
casos que atendam a definicdo de suspeito para situagdo endémica, de preferéncia 48

horas antes do inicio do tratamento ou quimioprofilaxia, para a realizagéo de cultura.

______________________________________________________________________

Solicitar ao LACEN o
kit para coleta de

| Realizar a coleta de
' Cultura

LACEN comunicantes

' sempre respeitando
S . microbioldgica e 0 critério de
Sempre informar qual PCR em tempo real. ' SINTOMATICO
a definigdo do surto N 2 + (Tosse).

(domiciliar, instituicao
ou comunitario

e — - —

ATENCAO: Em todo caso suspeito de surto, o LACEN deve ser comunicado para serem
tomadas as medidas relacionadas aos insumos laboratoriais necessarios para atender a
demanda.
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