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NOTA TECNICA n2 25/2023 - SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitdria, 21 de agosto de 2023.

Recomendagdes sobre a identificacdo de casos suspeitos de coqueluche

no estado do Espirito Santo, devido surto da doenga na Bolivia

1. COQUELUCHE NA BOLIVIA

Segundo dados do pais, até a data de 02/08/2023, foram confirmados 693 casos de coqueluche, dos
quais 435 sdo em menores de 5 anos e 258 nos maiores de 5 anos, destes, 432 evoluiram para cura, 253
pacientes encontram-se em investigacdo e houve a ocorréncia de 8 ébitos. Entre todos os municipios do
Departamento de Santa Cruz, a maior parte dos casos concentram-se no municipio de Santa Cruz de La Sierra
com cerca de 309 casos.

2. COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda e transmissivel, causada pelo bacilo Bordetella pertussis,
gue compromete especificamente o aparelho respiratdrio e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. A
transmissdo se da por contato direto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel, por meio de goticulas de
secrecao da orofaringe eliminada durante a fala, a tosse e o espirro. A notificacdo de todo Caso ou Suspeito
de coqueluche é Notificagdo Compulsoria.

E uma doenca muito contagiosa, com significativa morbidade em menores de 1 ano, e devido a sua
sazonalidade (mais comum na primavera e no verdo) a dissemina¢do da doenga ird depender da situagdo da
cobertura vacinal, do nimero de suscetiveis e da oportunidade das medidas de controle: notificacdo e
investigacdo de todos os casos e bloqueio vacinal em tempo habil.

A coqueluche é de distribuicao universal, endémica com surtos epidémicos a cada trés a cinco anos,
devido ao acumulo de individuos suscetiveis.
3.  DIAGNOSTICO

E realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura de material colhido de nasofaringe, com
técnica adequada ou pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. A coleta do
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espécime clinico deve ser realizada antes da antibioticoterapia eficaz ou, no maximo, até trés dias apds seu
inicio. A cultura é considerada como o padrdo-ouro no diagndstico da coqueluche. Como a B. pertussis
apresenta tropismo pelo epitélio respiratorio ciliado, a cultura deve ser feita a partir da secrecdao
nasofaringea.

4, TRATAMENTO

O tratamento é realizado com antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina, claritromicina e
eritromicina). Nos casos de contraindicagdo ao uso desses macrolideos, recomenda-se o sulfametoxazol
associado ao trimetoprima.

A eritromicina ainda podera ser usada, porém é contraindicada para menores de 1 més de idade e nas
situagdes em que ocorra intolerdncia ou dificuldade de adesao.

Mulheres no ultimo més de gestacdo ou puérperas que tiveram contato com caso suspeito ou
confirmado e apresentarem tosse por cinco dias ou mais, independentemente da situacdo epidemioldgica,
devem realizar o tratamento para coqueluche. Além das puérperas, os recém-nascidos também deverao ser
tratados.

Para criancas menores de 1 ano, pode-se tornar necessaria a indicacao de oxigenoterapia, aspiracao de
secregBes oronasotraqueal, assisténcia ventilatéria ndo invasiva ou, em casos mais graves, ventilagdo
mecanica, hidratacdo e/ou nutrigdo parenteral.

Tabela 1- Esquemas Terapéuticos e Quimioprofilaticos (Tratamento e Quimioprofilaxia).

12 Escolha: Azitromicina

Idade

< 6 meses 10mg/kg 1x/dia/5 dias — preferido para esta faixa etéria

2 bmeses 10 mg/kg ( Maximo de 500 mg) 1 tomada no 12 dia e do

22 a0 5 2 dia, 5 mg/k ( maximo de 250 mg) 1 vez ao dia

Adultos 500 mg em 1 tomada no 12 dia e do 22 ao 52 dias, 250 mg, 1 x ao dia.
22 Escolha: Claritromicina

Idade

<1més Ndo recomendado

1 a 24 meses <8 Kg: 7,5 mg/kg 2 vezes ao dia/7 dias e > 8 kg: 62,5 mg 2 x dia/7 dias

3 a6 anos 125 mg 2 x dia/7 dias

7 a9 anos 187,5 mg 2x dia/7 dias

210 anos 250 mg 2x ao dia /7 dias

Adulto 500 mg 2 x ao dia /7 dias

Em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores: Eritromicina

Idade

<1més Ndo recomendado devido associagdo com Estenose Hipertréfica de Piloro
40-50 mg/kg dia dividido 6/6 hs por 7 a 14 dias

1 a 24 meses 125mg 6/6 hs/ 7 a 14 dias

2 a 8 anos 250 mg 6/6 hs/7 a 14 dias

> 8 anos 250 mg 2x ao dia /7 a 14 dias

210 anos 250-500 mg 2x dia/7 a 14 dias

Adulto 500 mg 2 x ao dia /7 a 14 dias
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* Sulfametazaxol-Trimetropin (SMZ-TMP)- Intolerdncia a macrolideo:

Idade

<2 més contra-indicado

26 semanas — 5  Sulfametoxazol 120 mg 2x/dia/7 dias
meses

2 6 meses — 5 Sulfametoxazol 240 mg 2x/dia/7 dias
anos

6 a 12 anos Sulfametoxazol 480 mg 2x/dia/7 dias
Adultos Sulfametoxazol 960 mg 2x/ dia/7 dias

*Droga de escolha se houver contraindicagdo de Azitromicina, Claritromicina ou Eritromicina.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DEFINICAO DE CASO

5.1. CASO SUSPEITO:
Em menores de 6 meses de idade: Todo individuo que independente do estado vacinal, apresente
tosse ha 10 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:
> Tosse Paroxistica — tosse subita incontrolavel, com tossidas rdpidas e curtas (5 a 10), em uma
Unica expiracdo;
> Guincho inspiratdrio;
> VOmitos pds-tosse;
> Cianose;
> Apnéia;
> Engasgo.
Em maiores de 6 meses de idade: Todo individuo que independente do estado vacinal, apresente
tosse ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:
> Tosse Paroxistica — tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma
Unica expiracdo;
> Guincho inspiratdrio;
> VOmitos pds-tosse
Além disso, acrescenta-se a condicdao de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em
gualquer periodo, com histdria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo
critério laboratorial.

5.2. CASO 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 B. pertussis.

Critério clinico-epidemioldgico — todo caso que atende a definicdo de casos suspeitos e que teve
contato com caso confirmado de Coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo
catarral até 3 semanas apds o inicio do periodo paroxistico da doenca.

Critério clinico - todo caso que atende a definicdo de casos suspeitos e ndo se encaixa nos critérios
acima e nao tenha nenhum outro diagndstico para descartar.
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5.3. CASO DESCARTADO:

Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas anteriormente.
No anexo 1, encontra-se um fluxograma a seguir frente a um caso suspeito de coqueluche.

5.4. DEFINICAO DE CASO EM SITUAGAO DE SURTO OU EPIDEMIAS:

Todo individuo, independentemente da idade e estado vacinal, que apresente tosse prolongada (2 6
meses de idade - hda 14 dias ou mais e em £ 6 meses de idade - hd 10 dias ou mais), sem a
necessidade de estar associado a mais sintomas, e ndo tenha outro diagndstico para descarte.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenga de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e sua
investigacdo laboratorial é recomendada em todos os casos atendidos nos servicos de saude, a fim de se
confirmar a doenga, estabelecer medidas para o tratamento do caso e a reduc¢do da disseminagao da doenga,
além de haver a necessidade de identificar a circulacdo da B. pertussis. Portanto, é imprescindivel que a rede
assistencial e vigilancia epidemioldgica estejam alertas para a ocorréncia de casos suspeitos da doenga. Essa
atengdo possibilita o desencadeamento de agdes baseadas no controle da coqueluche, como avaliagdo do
esquema vacinal dos contatos menores de 7 anos de idade, o diagndstico e tratamento de contatos
sintomaticos, a fim de interromper a cadeia de transmissdo da doenca.

Na tabela abaixo é possivel ver os nimeros de casos notificados como suspeitos e confirmados no ano
de 2022 e parcial em 2023 no estado do Espirito Santo por regido de saude.

Tabela 1. Casos suspeitos e confirmados notificados em 2022 e 2023 (parcial) no ES, por regido de saude.

. i 2022 2023 (parcial)
Regional de Saude
Caso suspeitos Confirmados Caso suspeitos Confirmados
Norte 12 0 5 0
Central 3 0 0 0
Metropolitana 22 0 19 0
Sul 0 0 8 2
Total ES 37 0 32 2

Fonte: ESUS-VS/Imunopreveniveis - PEI/SESA-ES.

7. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A imunizacdo é a principal medida de prevencdo da doenca. As vacinas penta — 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 responsdveis refiram histdria da
doenca. Na rotina dos servicos de saude, a vacina penta 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 5 meses de idade em situa¢des de surto. Esta
vacina encontra-se disponibilizada para as criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias.
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Também se indicam duas doses de reforcos 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. 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 esta disponibilizada nos Centros de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE). Outra estratégia utilizada na prevencdo da coqueluche é vacinar todas as gestantes com a vacina do
tipo adulto (dTpa). Essa vacina devera ser administrada a cada gestacdo, a partir da 202 semana de gestacdo.
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 ndo foram vacinadas durante a
gestacdo, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o mais precocemente possivel.

Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o histérico vacinal
de difteria e tétano, segundo os critérios discriminados abaixo:

0 Com esquema de vacinagdo basico completo dT — administrar dTpa e refor¢co a cada 10 anos
com dTpa.
0 Com esquema de vacinacdo 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 tetanico.

VACINACAO DE COMUNICANTES: Deve-se verificar a situagdo vacinal de todos os comunicantes,
considerando as doses registradas na caderneta de vacinagdo e, se necessario, iniciar ou atualizar o esquema
vacinal com penta, DTP, DTPa e Hexa acelular. O anexo 2 traz a cobertura vacinal no ES no ano de 2022 e
parcial em 2023.

8. CONCLUSAO

Tendo em vista o surto de coqueluche na Bolivia, é imprescindivel que a Rede Assistencial de todo
estado e a Vigilancia Epidemiolégica municipal estejam alertas para a ocorréncia de Casos Suspeitos de
Coqueluche, essa atencdo possibilita o desencadeamento de a¢des oportunas para o controle da doenga, a
avaliacdo do esquema vacinal dos contatos, o diagndstico e tratamento dos suspeitos e dos contatos
sintomaticos, a fim de interromper a cadeia.

9. RECOMENDACOES

o) Conhecer todos os casos suspeitos: notificar, investigar e encerrar oportunamente, com objetivo de
assegurar diagndstico, o tratamento precoce e os Indicadores operacionais;

o Conhecer o perfil e 0 comportamento epidemiolégico da doenga, para adotar medidas de controle
oportunamente;

o) Reduzir a incidéncia dos casos de coqueluche, identificando e vacinando a populacdo que estd em

risco, aumentando a cobertura vacinal;

e Aumentar o numero de coleta de swab, para diagndstico laboratorial, visando melhorar o critério de
classificagdo dos casos;

o Intensificagdo das agbes preventivas (Incentivar a vacinagdo de gestantes, para proteger
recém-nascidos).
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ANEXO 1 - CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DE COQUELUCHE

Caso Suspeitnfﬂunﬁrmadu
Clinica efou contato sintomatico

Preenchimento da Ficha
Epidemiologica

Notificacdo Imediata a Vigilancia

Epidemiologica

Manter a area sob
Vigilancia por 42dias

[
PACIENTE

Isolamento e Iniciar o tratamento.
Investigacdo: Hemograma, RX se
necessario, Coleta de SWAB de
orofaringe.

Acompanhamento do caso e encerrar o
mesmao no Sistema Oportunamente,

Verificar outros casos suspeitos, situacdo
vacinal dos contatos, blogueio vacinal,
guimioprofilaxia e orientagbes
epidemiolagicas. Notificar casos Suspeitos.
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ANEXO 2 — COBERTURA VACINAL EM 2022 E PARCIAL EM 2023

PENTAVALENTE
REGIONAL 2022 2023
Total Norte 80,53% 86,12%
Total Central 79,70% 81,55%
Total 0 0
Metropolitana 82,42% 79,56%
Total Sul 85,04% 89,34%
:::‘at'oESp'"m 82,27% | 82,15%

Fonte: Vacina e Confia/PEI/SESA-ES.

DTP 1° REFORGCO

2022
78,02%
73,95%

76,86%
85,68%

78,02%

2023
81,50%
78,19%

75,39%
82,79%

77,65%

DTP 2° REFORGCO

2022
73,03%
67,82%

84,18%
84,34%

80,72%

2023
62,39%
61,13%

65,74%
74,55%

66,15%

dTpa GESTANTE

2022
59%
63%

66%

70%

66%

2023
84%
87%

82%

88%

84%
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