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PROTOCOLO RESUMIDO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE

ASSUNTO: Protocolo da Vigilancia Epidemiolégica da Coqueluche

CRIAGAO: Dezembro/2022

VERSAO: 01/2022

OBJETIVO: Orientar Secretarias Municipais de Saude, servigos e profissionais de satide quanto a

vigilancia epidemiolégica da coqueluche em Pernambuco
RESPONSAVEL: Area técnica de vigilancia da difteria, tétano e coqueluche — CDI/SIDI/SEVS/SES-PE

1.1 Defini¢oes de caso suspeito
Um caso suspeito de coqueluche é aquele que apresente a seguinte definicdo:

e Individuos com menos de 6 meses de idade — todo individuo com idade
inferior a 6 meses, independente da situagdo vacinal, que apresente tosse de
qualquer tipo hda 10 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 expirac¢ao;

Guincho inspiratério;

Vomito pds-tosse;

Cianose;

Apneia;

Engasgo;

VVVYVYYVYY

e Individuos com idade igual ou superior a 6 meses— todo individuo,
independente da situacdo vacinal, que 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 expira¢ao;

» Guincho inspiratorio;
» VOmito pds-tosse;

e Individuos, independente de idade e situacdo vacinal, que apresente tosse, em
qualquer periodo, E histéria de contato préximo com caso confirmado de
coqueluche pelo critério laboratorial.

1.2 Notificagao

Na detecgdo de um caso suspeito de coqueluche, o profissional/estabelecimento de

saude deverd notificar imediatamente (dentro de 24 horas) a Secretaria Municipal de

Saude eao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-PE) da
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (Figura 1).

Figura 1 — Canais de comunicagdo do Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude.

\

/N_otiﬁcar imediatamente & Secretaria
Municipal de Saide e ao CIEVS/PE

Q @
(81) 3184-0191 wWww.cievspe.com
@1] 00488-4267 (24h) J/

Os dados da notificacdo devem ser inseridos no SINAN no prazo de até sete dias da
notificacdo, incluindo todas as informacdes que ja foram obtidas e registradas na Ficha
de Investigacao Epidemioldgica da Coqueluche (Anexo A). O encerramento do caso no
sistema deve ocorrer em até 60 dias da data da notificacdo.
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2. MANIFESTAGOES CLINICAS E PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, altamente contagiosa, cuja transmissao

ocorre pelas vias respiratérias, através do contato direto do suscetivel com a pessoa
doente. O periodo de transmissibilidade se estende do 52 dia do contato com o doente

(final do periodo de incubagdo) até a 32 semana apds o inicio dos acessos de tosse

tipicos da doenca (fase paroxistica), embora a maior transmissibilidade da doenca

ocorra na fase catarral. Vale ressaltar que em lactentes menores de 6 meses, o periodo

de transmissibilidade pode prolongar-se por até 4 a 6 semanas apds o inicio da tosse.

A evolucdo da coqueluche se da em trés fases sucessivas. A figura abaixo (Figura 2)

descreve a sintomatologia de cada uma dessas fases, bem como o periodo de

transmissibilidade.

Figura 2 — Fases da coqueluche

FASES DA COQUELUCHE

Periodo

s Fase catarral Fase Paroxistica
Incubacao

1-2 semanas 2-6 semanas

Convalescenca
2-6 semanas
Até 3 meses

5-10dias Mal estar « Paroxismos de
1-3 semanas gergl tosse seca,stbita,
Coriza rapida, curta,
42 dias Tosse seca incontrolavel.
Surtos de tosse

Eabpe b + Geralmente afebril
ou febre baixa

/ Maior \ + Protrusdo da
Transmissibilidade In'ngua, congestao

facial, cianose,
guincho, apneia,
vomitos.

Transmissibilidade
Goticulas

Fonte: Adaptado da SVS/MS

« Episddios de tosse
comum

Complicacoes

* Respiratérias:
pneumonia,
pneumotdrax, enfisema,
ruptura do diafragma

+ Neurolégicas: surdez,
hemorragias, estrabismo,
encefalopatia,
convulsGes, coma.
*Outras:

+ desidratacdo e/ou
desnutricdo,
hemorragias, hémias,
epistaxe, conjuntivite,
edema de face, otite média
por B. pertussis
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E importante ressaltar alguns aspectos da coqueluche:

e Em adolescentes, adultos, individuos ndo adequadamente vacinados ou
vacinados had mais de 5 anos, a coqueluche nem sempre se apresenta sob a
forma cldssica e suas fases nem sempre sdo distintas. Nestas situagdes a
doencga pode manifestar-se sob formas atipicas e sintomatologia discreta, com
tosse persistente, porém sem paroxismos e o guincho inspiratério, ou ainda por
um quadro clinico assintomatico, o que dificulta a suspeita, além de contribuir
como importante fonte de contaminacdo pra lactentes e criangas parcialmente
vacinadas (Brasil, 2009; CDC 2021a; GABUTTI; ROTA, 2012). Em criangas
vacinadas recentemente a doenca apresenta uma menor duragao dos estagios
e tosse leve (CARVALHO; BEREZIN, 2009).

e Os lactentes jovens (principalmente os menores de 6 meses) apresentam maior
risco de apresentar formas graves, com maior letalidade, com paroxismos
classicos, algumas vezes associados a cianose, sudorese e vomitos. Também
podem estar presentes episédios de apneia, parada respiratéria, convulsdes e
desidratacdo decorrente dos episédios repetidos de vomitos.

3. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

e A partir do conhecimento do caso, deve-se comecar de imediato a investigacao
do mesmo, observando, com atencdo, se ocaso notificado se enquadra na
definicdo de caso suspeito de coqueluche, se a antibioticoterapia foi instituida e
sua situac¢ao vacinal;

e Realizar busca ativa de casos no domicilio, escolas / creches, locais de
trabalhos, e outros. Ou seja, identificar os comunicantes dos casos e se 0s
mesmos apresentaram sintomas da doenca;

Definicdo de comunicantes: membros da mesma familia, OU pessoas que vivem na
mesma casa, OU que frequentam habitualmente o local de moradia do caso.
Também sdo comunicantes as pessoas que, durante o periodo de transmissibilidade
da doenca, tiveram contato préoximo com o caso (1 metro), na maior parte do
tempo e rotineiramente em outros locais, além da residéncia.
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3.1 ETAPAS DA INVESTIGAGAO DE COMUNICANTES:

e Investigar presenca de tosse, outros sintomas de coqueluche e situagdo vacinal
dos comunicantes;

e Preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na ficha de
investigacao da coqueluche;

e Coletar amostras de secre¢do de nasofaringe do caso suspeito e dos comunicantes
com tosse, para isolamento da B. pertussis pela cultura e/ou pela técnica de
reagcdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, conforme as

recomendacdes contidas no Manual de Orientac¢des de Coleta, Acondicionamento

e Transporte de Amostras do LACEN/PE, descritas abaixo (Quadro 1 e Figura 3). A

coleta deve ser realizada, preferencialmente antes da antibioticoterapia eficaz ou,

no maximo, até trés dias apds o seu inicio;

Adota-se como antibioticoterapia eficaz na erradicacdo do bacilo o tratamento
com antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina, claritromicina e
eritromicina), ou o tratamento com sulfametoxazol associado ao trimetropim
(CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2020).

e Manter area sob vigilancia, quanto ao surgimento de novos casos, por 42 dias.

Quadro 1 - Coleta, acondicionamento e conservac¢ao de amostras para diagndstico de
coqueluche.

PERIODO DE
COLETA

TIPO DE
MATERIAL/QUANTITATIVO

RECIPIENTE/CONSERVACAO

METODOLOGIA

Secrecdo nasofaringea: No inicio dos 1 swab de rayon* ou swab

CULTURA e/ou
PCR

Coletar material das duas
narinas utilizando swabs
distintos.

Caso o paciente tenha muita
secrecado, utilizar lengo para
retirada do excesso da
secrecdo, em seguida
proceder a coleta.

sintomas
caracteristicos da
doenga (periodo

catarral)

Antes do
tratamento ou no
maximo com 3 dias

de uso do

antibidtico

ultrafino alginatado descartavel
(swab fino com haste flexivel)

1 tubo contendo meio de
transporte para coqueluche
(Regan Lowe — RL Agar Carvao)
com antibidtico cefalexina. Esse
meio é semissélido

Fonte: Manual de Orientagdes de Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras LACEN/PE.

* Nota: o swab de rayon passou a ser utilizado na rotina do LACEN PE conforme recomendac¢do do
Center of Disease Control — CDC/EUA? para vigilancia de coqueluche por biologia molecular e cultura, e
conforme validacdo laboratorial interna.

1 Referéncia: Disease-specific Guidelines for Specimen Collection and Laboratory Testing. Disponivel em:
hitps://www.cdc.qov/vageings/nubs/surv-manualichpt22-1a-supROR AL o0 ye UCHE 2022



https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt22-lab-support.html

Figura 3 — Procedimento de coleta nasofaringea.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, Ministério da Saude, 2021.)

A secrecdo nasofaringea é coletada introduzindo um swab ultrafino na narina do
paciente, até encontrar a resisténcia na parede posterior da nasofaringe. Devem ser
realizados movimentos rotatérios mantendo o swab em contato com a nasofaringe
por cerca de 10 segundos.

Quadro 2 — Condigdes para o meio de transporte das amostras de coqueluche

TRANSPORTE DE AMOSTRAS ‘

e Observar as condi¢des do meio de transporte, principalmente sua data de validade (60 dias);

e O material deve ser transportado ao LACEN-PE a temperatura ambiente imediatamente apds a
coleta. Na impossibilidade de envio imediato, o material deve ser incubado em estufa de 35°C a
37°C por um periodo maximo de 48 horas e encaminhar em seguida a temperatura ambiente;

e Se o periodo do material pré-incubado exceder 04 horas ou se a temperatura ambiente for
superior a 35°C, o material deve ser encaminhado com bateria de gelo reciclavel, acompanhado
da Ficha de Investigagdo de Coqueluche do SINAN, devidamente preenchida e protegida do
contato direto com as amostras;

e Entregar as amostras na recep¢do do LACEN-PE, ja cadastradas no sistema GAL e o tubo
contendo swab devidamente identificado.

Atencdo: Apds a coleta, estriar o swab na superficie levemente inclinada do tubo (cerca de 2
cm) e a seguir, introduzir na base do meio de transporte para coqueluche com antibiético. O
swab deve ficar submerso no meio.

Fonte: Manual de Orientacdes de Coleta, Acondicionamento e Transporte de amostras LACEN/PE.
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Figura 4. Fluxograma das ag¢0es de vigilancia epidemioldgica da coqueluche

Investigagdo
imediata
| | } 1 Verificar situagdo
dos comunicantes e
vacinar, se
Preenchimento Coleta de Vacinagdo Busca ativa necessario
daficha de secregdo saleth com de outros e/
nsigalo || pmOIg0 || oy || cOM
epidemiolgica suspeito para Pertavalens) dreade rem—
realzar cultura s uddk:a. \\ —
residincia, WD 3 quimioprofilaxia
oscola, crachs, creche, i dos comunicantes
vatalbo tabalho t6pico D -Medidas
do Controle)

e/

Manter 4rea sob

vigildncia por 42 dias

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia Epidemioldgica, SVS/MS.
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4. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

4.1. Medidas gerais para pacientes nao hospitalizados:

Pacientes ndo hospitalizados devem se mantiver afastados de suas atividades
habituais (creches, escolas, trabalho), por pelo menos cinco dias apds o inicio
do tratamento ou nos casos ndao submetidos a antibioticoterapia o tempo de
afastamento deve ser de trés semanas apds o inicio dos paroxismos.

4.2. Vacinagao seletiva:

Em comunicantes, familiares e escolares, menores de 7 anos de idade, ndo
vacinados, ou com situacdo vacinal desconhecida, iniciar esquema com a vacina
pentavalente.Se o comunicante for uma crianga com esquema vacinal
incompleto, completar esquema com a vacina pentavalente ou DTP ou DTPa,
de acordo com situacdo vacinal encontrada.

4.3. Quimioprofilaxia:

A droga de escolha da quimioprofilaxia para coqueluche é a azitromicina. Ela
deve ser adotada segundo o quadro abaixo e é indicada para os seguintes
comunicantes:

e Com idade inferior a 1 ano de idade, independente da situagcao vacinal. Os
recém-nascidos devem ser avaliados pelo médico;

e Com idade entre 1 e 7 anos nao vacinados, com situacao vacinal
desconhecida ou que tenham tomado menos de 4 doses de vacina com
componentes pertussis;

e Maior de 7 anos que tiveram contato intimo e prolongado com o caso
suspeito de coqueluche, se:

e O contato com caso indice ocorreu no periodo de 21 dias que precederam o
inicio dos sintomas do caso até 3 semanas apds o inicio da fase paroxistica; OU

e Tiveram contato com um comunicante vulneravel no mesmo domicilio.

e Trabalhadores de servigo de saude OU que trabalhem com criangas.

PROTOCOLO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COQUELUCHE 2022
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OBS: Algumas situacdes podem requerer julgamento especifico para a
indicagdo de quimioprofilaxia, especialmente se ha grupos vulneraveis
envolvidos.

Consideram-se comunicantes vulnerdveis:

e Recém-nascidos que tenham contato com sintomaticos respiratorios;

e Criangas com menos de 1 ano de idade, com menos de 3 doses de vacina
pentavalente ou tetravalente ou DTP;

e Criangas com menos de 10 anos de idade, ndo imunizadas ou com esquema
vacinal incompleto (menos de 3 doses de vacina pentavalente, tetravalente
ou DTP);

e Mulheres no ultimo trimestre da gestacao;

e Pessoas com comprometimento imunolégico;

e Pessoas com doenga cronica grave.

Portador de coqueluche é todo individuo que ndo apresentou sinais e
sintomas sugestivos, mas que obteve isolamento da B. pertussis pela cultura
ou identificacdo pelo PCR em tempo real. A quimioprofilaxia é também
indicada a esse portador, pois a presenca do agente etioldgico no organismo
humano favorece a disseminacao da doenga a outros individuos vulneraveis.

Quadro 3 — Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche

Primeira escolha: Azitromicina

Idade Posologia
<6meses 10.mg/kgl gm uma dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta
faixa etaria
>6meses 10mg/kg (maximo de 500mg) em uma dose no 12 dia e 5mg/kg (maximo
- de 250mg) emumadoseaodiado22ao52dia
Adultos 500mgemumadose nol9dia e250mgem uma dose ao diado22 ao52dia
Segunda escolha: Claritromicina?
Idade Posologia
<lmés N3o recomendado
<8kg:
7,5mg/kg del2emi12h durante 7dias
la24meses
8kg:
62,5mg del2eml12hdurante 7dias
3abanos 125mgdel2em12hdurante7dias
Segunda escolha: Claritromicina?
7a9anos 187,5mgdel2em12hdurante7dias
>10anos 250mgdel2eml2hdurante7dias
Adultos 500mgdel2eml2hdurante7dias

Eritromicina (em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores)

PROTOCOLO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COQUELUCHE 2022
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Idade Posologia

<lmeés Naorecomendadodevidoaassociagdocomasindromedehipertrofiapilérica
la24meses 125mgde6em6hdurante7al4dias

2a8anos 250mgde6em6hdurante7al4ddias

>8anos 250-500mgde 6 em 6hdurante 7 a 14dias

Adultos 500mgde6em6hdurante7al4ddias

Sulfametoxazol-Trimetoprin(SM2-

TMP),nocasodeintoIerénciaamacroll'deob

Idade Posologia

<2meses Contraindicado

26semanas—5meses| SMZ 100mg e TMP 20mg de 12em12h durante 7dias

>6meses—5anos SMZ 200mg e TMP 40mg de 12em12h durante 7 dias

6al2anos SMZ 400mg e TMP 80mg del2em12h durante 7dias

Adultos SMZ 800mg e TMP1 60mg de 12em12h durante 7dias
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, Ministério da Saude, 2021.)

aApresentacdo de 125mg/5mL.

bDroga alternativa se houver contra-indicagdo de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.

Nota:

Esquema terapéutico com azitromicina: 12 dia - 1 comprimido de Azitromicina de 500
mg e do 22 ao 52 dia - 1 comprimido de 250 mg.

Diante da impossibilidade de compra pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Secretarias Municipais de Saude (SMS), o Ministério da Saude vem fornecendo essa
apresentacdo da azitromicina de 250 mg para essa finalidade. A assisténcia
farmacéutica da SES/PE recebe a azitromicina de 250 mg e distribui pra Geres e
Secretarias Municipais de Saude.No entanto, as apresentacdes de comprimido 500 mg
e suspensdo podem e devem ser adquiridos pelas SMS. Quanto as criangas, a aquisi¢cao
da medica¢do para toda a quimioprofilaxia é da responsabilidade da SMS do municipio
de residéncia.

5. VIGILANCIA DA COQUELUCHE EM SITUAGAO DE SURTO OU EPIDEMIA

Diante da situacdo de surtos e epidemias, a definicdo de caso se torna mais sensivel, e as acoes
precisam ser realizadas em tempo oportuno, com o objetivo de identificar a magnitude do
evento e realizar mais rapidamente as medidas de prevenc¢do e controle, para interromper a
cadeia de transmissdo da doenca.

PROTOCOLO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COQUELUCHE 2022
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Definigao 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 definicdo de
caso para surto deve ser usada, especialmente, para a detec¢do rdpida da magnitude do
surto). Os casos devem ocorrer dentro de um periodo maximo de 42 dias.

¢ Surtos em institui¢cdes: 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
espaco (no mesmo ambiente de convivio), com a evidéncia de que a transmissdo tenha
ocorrido em pelo menos um dos casos no ambiente institucional. Essa definicdo de surto
também deve ser utilizada em escolas, creches, ambientes de cuidados de saude, alojamentos
e presidios, entre outros, para levantamento rdpido de possiveis casos suspeitos.

¢ Surtos em comunidades: quando o nimero de casos confirmados, que inclui ao menos um
caso confirmado 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
histdérica da incidéncia da doengca em uma determinada populagdo circunscrita.

Defini¢cao de caso suspeito em situa¢ao de surtos ou epidemias

¢ Individuos com menos de 6 meses de idade: todo individuo com idade inferior a 6 meses,
independentemente da situacdo vacinal, que apresente tosse ha dez dias ou mais.

¢ Individuos com 6 meses de idade ou mais: todo individuo, independentemente da situagado
vacinal, que apresente tosse ha 14 dias ou mais.

Os casos de coqueluche, nessas situagdes, serdo confirmados conforme os critérios de
confirmacdo descritos anteriormente (laboratorial, ou clinico-epidemiolégico, ou clinico).

Todo comunicante que teve contato intimo com caso suspeito de coqueluche que atende a
definicdo de caso em surto ou epidemia é considerado caso suspeito e deve receber
tratamento.

Diagndstico laboratorial em situagdes de surtos e/ou epidemias de coqueluche

Em situacdo de surto domiciliar, todos os casos sintomaticos devem ter amostra de
nasofaringe coletada para a realizacdo de cultura. Em situacdo de surtos institucionais ou
comunitdrios, deve - se coletar amostra de nasofaringe de todos os casos que atendam a
definicdo de suspeitos para situacdo 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 Laboratdrio de Referéncia Nacional, para realiza¢gdo de PCR e
anadlise genotipica dos espécimes isolados.

Além das ag¢Bes preconizadas para vigilancia de casos isolados de coqueluche, nas situa¢tes de
surtos e epidemias, as informacdes epidemiolégicas devem ser descritas segundo variaveis
relativas a pessoa, tempo e lugar, mantendo a area sob vigildncia por 42 dias.

O Servigo de vigilancia do Municipio deverd incluir e atualizar os casos no Sinan-NET no
Médulo de Surto na ficha de investigacdo. E importante coletar dentre outras informagdes o

numero total de pessoas doentes por faixa etaria, data do inicio dos sintomas dos casos, se
PROTOCOLO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COQUELUCHE 2022
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houve hospitalizacdo e evolugdo para ébito. E para otimizar as acGes, as mesmas devem ser
divulgadas. Além disso, é imprescindivel que seja elaborado um relatério contendo as
informacgdes epidemioldgicas da doenca e a¢des realizadas. Este deve ser encaminhado para a
area técnica de vigilancia de difteria, tétano e coqueluche da SES-PE, através do e-mail:
dt.sespe@gmail.com. O surto serd considerado encerrado quando ndo apresentar novos casos
apods 42 dias do ultimo caso confirmado. Devendo ser digitados no SINAN as atualizagOes
obtidas apds investigagdo.
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ANEXO A - Ficha de Notificacao e Investigacdo da Coqueluche — SINAN
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