GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA n2? 32/2024 - SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitdria, 16 de julho de 2024.

Recomendag¢Ges para a identificagdo de casos suspeitos de coqueluche e realizagio de
diagnodstico laboratorial no estado do Espirito Santo, devido aumento do numero de casos
mundialmente.

1. COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, causada pela bactéria Bordetella pertussis, possui
distribuicdo universal e provoca surtos epidémicos a cada trés a cinco anos mesmo com alta cobertura
vacinal. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e brénquios) e se caracteriza por
paroxismos de tosse seca, sendo transmitida por goticulas de secrecdo da orofaringe ao tossir, espirrar ou
falar. E um agravo de grande relevancia para a satde publica por ser uma doenca de alta transmissibilidade
e significativa causa de morbimortalidade infantil, ocorrendo principalemnte em menores de um ano de
idade, sendo essa suscetibilidade relacionada ao esquema vacinal ausente ou incompleto.

Apresenta sazonalidade, sendo mais comum na primavera e no verdo, sendo importante o
acompanhamento do comportamento do agravo para prever possiveis surtos ou epidemias. A disseminagdo
da doenca ird depender da situagdo da cobertura vacinal, do nimero de suscetiveis e da oportunidade das
medidas de controle: notificagdo e investigacao de todos os casos e bloqueio vacinal em tempo habil.

2. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO MUNDO

Em agosto de 2023, o Ministério da Saude emitiu um alerta por meio da Nota Técnica N2 50/2023-
CGVDI/DPNI/SVSA/MS em relacdo a um surto de coqueluche na Bolivia, com 693 casos confirmados (até 2
de agosto de 2023), sendo 62,8% (435) em menores de 5 anos e registro de 8 dbitos.

Em 2024, segundo dados do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), ha aumento
dos casos de coqueluche em pelo menos 17 paises da Unido Europeia. Em 2023 foram notificados 25.130
casos com 7 6bitos, enquanto em 2024, de 1 de janeiro a 31 de margo, o nimero de notificagdes de caso
suspeito foi de 32.037 e 12 dbitos (8 em menores de um ano e 4 em maiores de 60 anos).

O Boletim Epidemioldgico do ECDC, publicado em maio de 2024, também menciona que esse
aumento de casos (iniciado a partir do segundo semestre de 2023) ocorreu apds um periodo de baixa
atividade da coqueluche durante a pandemia de Covid-19. Historicamente criangcas menores de 1 ano de
idade possuem a maior taxa de incidéncia de coqueluche e, em 2023 e 2024, o aumento nessa faixa etaria
foi observado em conjunto com um grande aumento na incidéncia de casos nas faixas etarias de 10-14 e 15-
19 anos e, em menor grau, nas faixas de 5-9 e 1-4 anos.
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O ECDC cita ainda dados open sources, informando que até 20 de marco de 2024, um aumento do
numero de casos de coqueluche também foi reportado em diversos paises, incluindo Australia, Brasil,
Bolivia, Canad3, Israel, Estados Unidos e Reino Unido.

Na China, foram notificados 32.380 casos suspeitos, entre janeiro e fevereiro de 2024, comparado
com 1.421 notificados durante o mesmo periodo, com 13 dbitos relatados pelo Centro de Prevencdo e
Controle de Doengas da China (CCDC, 2024).

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO BRASIL

No Brasil, o Ultimo pico epidémico ocorreu em 2014, com 8.614 casos confirmados. Conforme a Nota
Técnica Conjunta n2 70/2024-DPNI/SVSA/MS a partir de 2020 houve uma reduc¢do importante no nimero de
casos confirmados, com 31 casos no pais até a semana epidemioldgica (SE) 14 de 2024. Ressaltando que essa
queda, esta temporalmente associada a pandemia de Covid-19, em decorréncia das medidas de isolamento
e sobrecarga dos servigos de salde. Emite também o alerta de que o aumento registrado em outros paises,
a partir de 2023, sinaliza que situagdo semelhante podera ocorrer no Brasil dentro de pouco tempo, uma vez
que, desde 2016 o pais vem acumulando suscetiveis, em razdo de quedas nas coberturas vacinais em
menores de um ano de vida e lacunas na vigilancia e diagnéstico clinico da doenga.

Dados da vigilancia do municipio de Sdo Paulo, informam que de 1 de janeiro a 5 de junho de 2024,
foram notificados 220 casos suspeitos, com 105 confirmados. Desses, observa-se maior concentracdo na faixa
etaria de 10-19 anos (73 casos), seguida da faixa de menores de 10 anos (24 casos). Até a SE 22/2024, foram
notificados 15 surtos no municipio, sendo 11 em escolas e 4 domiciliares.

4. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESPIRITO SANTO

A coqueluche acomete, principalmente, criangas menores de 6 meses de vida (graficos 1 e 2), devido
ao sistema imunoldgico em desenvolvimento e por ainda ndo estarem com o esquema vacinal completo.

Grafico 1. Distribuicao do percentual de casos confirmados por faixa etaria. ES, 2015 a 2024*
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Graéfico 2. Distribuigao dos casos confirmados de coqueluche em menores de um ano de vida. ES, 2005 a
2024*
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Nos anos de 2012 a 2014 houve um surto de coqueluche no Espirito Santo, assim como em todo o
Brasil, com redu¢do importante dos casos apds inicio da vacinagdo das gestantes com a vacina triplice
bacteriana acelular tipo adulto - dTPa (grafico 3), estando o estado, desde 2014, sem registros de 6bitos por
coqueluche.

Grafico 3. Distribui¢ao dos casos confirmados e 6bitos por coqueluche. ES, 2005 a 2024*
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5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A investigagdo laboratorial da coqueluche é recomendada em todos os casos atendidos nos servigos
de saude, para fins de confirmacdo e estabelecimento de medidas para o tratamento e a reduc¢do de sua
disseminacao.

O diagndstico laboratorial é realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura (padrao-
ouro) de material colhido através de swab da nasofaringe, com técnica adequada ou pela técnica de reagao
em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR). A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes
da antibioticoterapia eficaz (macrolideos ou sulfametoxazol+trimetoprim) ou, no maximo, até trés dias apds
seu inicio e preferencialmente no inicio dos sintomas (fase catarral).

A coleta deve ser realizada seguindo o “Manual de Procedimentos Técnicos para Analises
Laboratoriais Bioldgicas” do Laboratério Central do Espirito Santo (LACEN-ES) disponivel em
https://saude.es.gov.br/manuais-Lacen.

Testes soroldgicos ndo sdo utilizados para diagnéstico de coqueluche em casos suspeitos,
independentemente da idade.

6. KITS PARA COLETA DE SWAB

A descentralizacao de kits de coleta de swab para coqueluche é uma estratégia vital na abordagem
de saude publica, permitindo maior acesso aos municipios mais distantes do laboratdrio de referéncia e
melhor vigilancia e diagndstico dos casos de coqueluche. Dessa forma, serdo disponibilizados nas
Superintendéncias Regionais de Saude do Espirito Santo, kits para coleta de swab que serdo distribuidos aos
municipios conforme demanda.

O meio de cultura deve ser amazenado a uma temperatura de 2°C a 8°C, ndo podendo ser congelados
e podem ser armazenados juntamente com outros kits, como o de Covid-19. O swab deve ser armazenado
separadamente, em temperatura ambiente. O meio de cultura tem validade de 4 meses a partir da data de
fabricacdo, os tubos sdo etiquetados sinalizando o lote, a data de fabricagdo e a validade. Fazem parte do
kit o swab e o tubo, sempre pareados.

7. TRATAMENTO

O tratamento é realizado com antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina, claritromicina e
eritromicina). Nos casos de contraindicacdo ao uso desses, recomenda-se o sulfametoxazol associado ao
trimetoprim (quadro 1).

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 situagdo epidemioldgica,
devem realizar o tratamento para coqueluche. Além das puérperas, os recém-nascidos também deverdo ser
tratados.

Para criancas menores de 1 ano, pode-se tornar necessaria a indicacdo de oxigenoterapia, aspiracdo
de secre¢Oes oronasotraqueal, assisténcia ventilatéria ndo invasiva ou, em casos mais graves, ventilacdo
mecanica, hidratacdo e/ou nutricdo parenteral.
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Quadro 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 preferido para esta faixa etaria
56 meses 10 mg/kg (maximo <3|e 500 mg) em 1 dose no 12 dia; e 5 mg/kg (maximo de 250

mg) em 1 dose ao dia do 22 ao 52 dia

Adultos 500 mg em 1 dose no 12 dia, e 250 mg em 1 dose ao dia do 22 ao 52 dia
SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA'

Idade Posologia
<1 més Ndo recomendado

<8 kg: 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

1a24 meses >8 kg: 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

3 a6 anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

7 a9 anos 187,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

>10 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

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

1 a 24 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias

2 a 8 anos 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-TRIMETOPRIM (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO?

Idade Posologia
<2 meses Contraindicado

26 semanas a 5 meses SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias
>6 meses a 5 anos 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 - adaptado
" Apresentacdo de 125 mg/5 mL
2 Droga alternativa caso haja contraindicacdo de azitromicina, claritromicina ou eritromicina

8. VIGILANCIA DA COQUELUCHE

A coqueluche é um agravo de notificagdo compulsdria, devendo todo caso deve ser notificado em 24
horas da suspeita com preenchimento da ficha de notificacdo da coqueluche no e-SUS/VS.

A vigilancia tem como objetivos, acompanhar a tendéncia temporal da doenca (grafico 4) para
deteccgdo precoce de surtos e epidemias, visando a ado¢do de medidas de controle pertinentes, aumentar o
percentual coleta de swab para isolamento em cultura e realiza¢gdo de PCR e reduzir a morbimortalidade por
coqueluche, principalmente nos menores de um ano de idade.
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Grafico 4. Diagrama de Controle da Coqueluche - Espirito Santo
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Fonte: SINAN e e-SUS/VS

O registro de casos acima do limite superior indica possivel ocorréncia de epidemia ou surto e deve
gerar investigacdo imediata para a¢ao de contengdo de forma oportuna. Ja o registro abaixo do limite
inferior, ha indicagdo de padrao de notificagdo menor do que o esperado, o que pode ser uma real redugao
de casos ou ndo realizagdo do diagnpostico com subnotificacdo. A faixa entre o limite superior e limite
inferior indica que o nimero de casos esta dentro do esperado para o periodo.

Para avaliagdo da qualidade da vigilancia da coqueluche, existem indicadores com metas que
devem ser alcancadas no final de cada trimestre, sendo elas a coleta de swab de nasofaringe que deve ser
realizada em, no minimo, 70% dos casos suspeitos (grafico 5) e o encerramento oportuno (fechamento da
ficha até 60 dias apds a notificagdo) que deve ser de, no minimo, 90%.

Grafico 5. Indicador de qualidade da vigilancia de coqueluche - Coleta de swab - ES, 2015 a 2024*
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8.1. DEFINICAO DE CASO

A 62 edicdo do Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, estabelece critérios claros para
definir um caso suspeito de coqueluche (quadro 2), separando em dois grupos de acordo com a faixa etdria,
sendo a tosse um sintoma necessariamente presente, com tempo de duragao pré-definido e que ocorre em
gualquer individuo, independentemente da situacao vacinal.

Quadro 2. Defini¢do de caso suspeito de coqueluche

Menores de 6 meses de idade Idade igual ou superior a 6 meses \
Todo individuo, independentemente do estado | Todo individuo que, independentemente do estado
vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha dez | vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias
dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes | ou mais, associada a um ou mais dos seguintes
sintomas: sintomas:

e Tosse paroxistica: tosse subita incontroldvel, e Tosse paroxistica: tosse subita incontroldvel,
com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez),
em uma Unica expiracao; em uma Unica expiracao;

e Guincho inspiratério; e Guincho inspiratério;

e VOmitos pds-tosse; e VOmitos pds-tosse;

e Cianose;

e Apneia;

e Engasgo.

e Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse,
em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche
pelo critério laboratorial.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edigdo, 2024 - adaptado

Em situagbes excepcionais, em que exista forte suspeita clinica de um caso de coqueluche pelo
médico assistente, deve-se proceder a coleta de swab de nasofaringe e ao tratamento adequado, mesmo
guando ndo se atendam todos os critérios descritos na definicdo de caso.

8.2. INVESTIGAGAO

Durante a investigacao deve-se priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda nao foi instituida
ou estdo em uso ha menos de trés dias.

E importante o preenchimento completo da ficha de notificacdo a partir da coleta de dados clinicos e
epidemioldgicos, a fim de confirmar a suspeita diagndstica, identificar a drea de transmissdo e sua extensao,
investigar comunicantes e coletar material para exames (anexo 1).

Comunicantes (contatos préximos) 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
guarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico. Qutros tipos
de exposi¢es podem definir novos comunicantes, como no caso de situagdes em que ha proximidade entre
as pessoas (cerca de 1 metro) na maior parte do tempo e rotineiramente (por exemplo, escola ou trabalho),
dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico
da doencga (periodo de transmissibilidade).
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8.3. CLASSIFICACAO FINAL E CRITERIO DE CONFIRMACAO

CASO CONFIRMADO

e Critério laboratorial: todo caso que atenda a definigdo de caso suspeito de Coqueluche e que tenha
isolamento por cultura ou identificacdo por PCR de B. pertussis.

e (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 doenga.

e  Critério clinico: todo caso que cumpra os critérios de caso suspeito e que ndo atenda aos critérios
laboratorial e/ou clinico-epidemiolégico;

Ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico, deve-se analisar,
concomitantemente a sintomatologia, a idade, a situacdo vacinal, o periodo da tosse associado ao de
transmissibilidade (21 dias), o resultado de hemograma, e demais informacgGes porventura disponiveis. Essas
variaveis ndo sao excludentes entre si.

O hemograma é um exame complementar indicativo, mas ndo determinante na confirmacdo ou no
descarte dos casos suspeitos de coqueluche, pois a situacao vacinal pode influenciar no seu resultado.

CASO DESCARTADO:

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

8.4. ISOLAMENTO

Os pacientes ndo hospitalizados devem ser afastados de suas atividades habituais (p. ex.: creche,
escola, trabalho):
e Por pelo menos cinco dias apds o inicio de tratamento com antimicrobiano.
e Nos casos nao submetidos a antibioticoterapia, o tempo de afastamento deve ser de trés semanas
apos o inicio dos paroxismos.

8.5. COMUNICANTES E QUIMIOPROFILAXIA

O tratamento e a quimioprofilaxia tém os mesmos esquemas terapéuticos e apresenta indica¢des
especificas para comunicantes vulneraveis, portadores de coqueluche e situacdes especiais, como neonatos
filhos de maes ndo vacinadas ou com esquema incompleto. O 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, sendo a quimioprofilaxia também indicada, pois a presenca do agente etioldgico
favorece a disseminac¢do da doenca a outros individuos vulneraveis.

Tossidores identificados no grupo dos comunicantes vulnerdveis devem ser considerados casos
suspeitos de coqueluche. Portanto devem ser notificados e tratados, independentemente do resultado
laboratorial. Além disso, deve-se coletar material de nasofaringe para cultura e PCR.

Algumas situagdes requerem julgamento especifico para a indicagao de quimioprofilaxia, como o caso
de contatos de alto risco (comunicantes vulneraveis), que ndo sdo necessariamente contatos proximos, mas
foram expostos a um caso suspeito e estdao em risco aumentado de complicacdes decorrentes da coqueluche,
ou correm o risco de transmitir a infeccdo a outras pessoas em risco de doenca grave.
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e A investigacdo de comunicantes devera ser realizada em residéncia, creche, escola e em
outros locais que possibilitaram o contato intimo com o caso quando ndo houver
oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar material de nasofaringe dos
comunicantes, a fim de realizar cultura e PCR;

e Verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando esquema bdsico de trés doses,
em menores de 1 ano de idade, e de duas doses de reforco com componente pertussis
registradas na caderneta de vacinacao; e, se necessario, atualizar o esquema vacinal dos
menores de 7 anos com a Penta ou a vacina DTP;

e Preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na Ficha de Investigacdo da
Coqueluche no e-SUS/VS;

e Manter a area sob vigilancia até 42 dias ap6s a identificacdo do ultimo caso (periodo méximo
de incubacdo observado).

Para maiores informacgdes sobre quimioprofilaxia e vacinagdo seletiva, consultar o Guia de Vigilancia
em Saude 62 edicdo e a Nota Técnica n2 92/2024-DPNI/SVSA/MS.

9. VIGILANCIA DA COQUELUCHE EM SITUACAO DE SURTO OU EPIDEMIA

9.1. DEFINICAO DE SURTO

Para a definicdo de surto é imprescindivel que haja pelo menos um caso confirmado por critério
laboratorial.

e Surto domiciliar: dois ou mais casos em um domicilio, sendo um deles confirmado pelo critério
laboratorial, e 0 segundo por um dos trés critérios de caso confirmado (a definicdo de caso para surto
deve ser usada, especialmente, para a detec¢do rapida da magnitude do surto). Os casos devem
ocorrer dentro de um periodo maximo de 42 dias.

e 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.

e Surtos em comunidades: quando o numero 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 histérica da
incidéncia da doen¢a em uma determinada populagao circunscrita.

9.2. DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO EM SITUAGCAO DE SURTO OU EPIDEMIA

Em surtos e epidemias, a definicdo de caso é mais sensivel, o que auxilia na identificagao e notificacdo
de um numero elevado de suspeitos, que necessitam ser acompanhados com o propdsito de se verificar o
desenvolvimento de um ou mais sintomas tipicos da coqueluche.
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Quadro 3. Defini¢ao de caso suspeito de coqueluche em situagdes de surtos ou epidemia

Menores de 6 meses de idade Idade igual ou superior a 6 meses

Todo individuo, independentemente do estado | Todo individuo que, independentemente do estado
vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha dez | vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias
dias ou mais. ou mais.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edigdo, 2024 - adaptado

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.

9.3. INVESTIGAGAO EM SITUAGAO DE SURTO OU EPIDEMIA

Segue o mesmo roteiro em situacoes endémicas, porém levando em conta a definicdo de surto. Em
situacdo de surto domiciliar, todos os casos sintomaticos devem ter amostra de nasofaringe coletada, Em
situacdo de surtos institucionais ou comunitarios, deve--se coletar amostra de nasofaringe de todos os casos
gue tendam a definicdo de suspeitos para situacdo endémica, de preferéncia 48 horas antes do inicio do
tratamento ou quimioprofilaxia, para a realizacdo de cultura e PCR.

10. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A principal forma de prevencdo contra a coqueluche é a vacinacdo dos suscetiveis e das gestantes na
rotina das unidades de saude, sendo preconizada no Calendario Bdsico de Vacinagao do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), o esquema da vacina Penta corresponde a trés doses, administradas aos 2, 4 e 6 meses
de idade, com intervalo recomendado de 60 dias entre as doses, com o minimo de 30 dias em situagdes
especiais. A terceira dose ndo deverd ser administrada antes dos 6 meses de idade. Sao necessarias doses de
reforco com a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP), que devem ser administradas aos 15 meses
e aos 4 anos de idade. Esta vacina encontra-se disponibilizada para as criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

A meta preconizada de cobertura vacinal homogénea da vacina Penta é de 95%, o ES alcangou uma

cobertura vacinal de 82% em 2022, 86,1% em 2023 e no periodo de janeiro a maio de 2024, a cobertura
vacinal da Penta no estado foi de 88,04%, evidenciando melhora das coberturas nos ultimos anos, porém
com apenas 46% de homogeneidade (figura 1).

Figura 1. Cobertura vacinal da Pentavalente por municipio de 2022 a 2024 - ES

2022 2023 Janeiro a maio de 2024

N

50% 75% 95%
Fonte: Vacina e Confia/PEI/SESA-ES
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A vacina DTPa (triplice bacteriana infantil acelular) é recomendada para criancas com risco
aumentado de desenvolver ou que tenham desenvolvido graves eventos adversos a vacina com células
inteiras e esta disponibilizada nos Centros de Referéncia para Imunobiolédgicos Especiais (CRIE), conforme
indicacGes do protocolo do Ministério da Saude.

Outra estratégia utilizada na prevencdo da coqueluche é vacinar todas as gestantes com a vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular (dTpa). Essa vacina devera ser administrada a cada gestacdo, a
partir da 202 semana de gestac¢do. A depender da situacdo vacinal encontrada, deve-se administrar uma dose
da vacina dTpa para iniciar e completar o esquema vacinal, ou como dose de reforgo. Em gestantes que ndo
foram vacinadas durante a gestacao, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o mais precocemente possivel e
até 45 dias pés-parto (figura 2).

Figura 2. Cobertura vacinal da dTpa em gestantes por municipio de 2022 a 2024 - ES

2022 2023 Janeiro a maio de 2024

50% 75% 95%
Fontes: Vacina e Confia/PEI/SESA-ES e SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Orienta-se administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o
histdrico vacinal de difteria e tétano, segundo os critérios discriminados abaixo:
e Com esquema de vacinacdo basico completo dT — administrar dTpa e reforco a cada 10 anos
com dTpa.
e Com esquema de vacinagdo bdsico 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 tetéanico.
Na Nota Técnica Conjunta n? 70/2024-DPNI/SVSA/MS o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)
amplia a indicagdo de uso da vacina dTpa, em carater EXCEPCIONAL, para:
a) Trabalhadores da Saude que atuam nos servicos de saude publicos e privados, ambulatorial e
hospitalar, com o atendimento em:
e Ginecologia e Obstetricia; Parto e Pds-parto imediato, incluindo as Casas de Parto;
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal
convencional, UCI Canguru etc;
e Bergarios (baixo, médio e alto risco); e
e Pediatria.
b) Profissionais que atuam como Doula, acompanhando a gestante durante o periodo de gravidez, parto
e periodo pés-parto;
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c) Trabalhadores que atuam em bercdérios e creches, com atendimento de criancas até 4 anos de idade.
A administracdo, em carater excepcional, da vacina dTpa nos publicos supracitados, deverd
considerar o historico vacinal de difteria e tétano (dT):

e Com esquema de vacinagao primario completo de dT: Administrar uma dose da dTpa, mesmo que
a ultima dose recebida com os componentes difteria e tétano (dT) tenha ocorrido ha menos de dez
anos, observando o intervalo de 60 dias apds a ultima dose administrada.

e Com esquema de vacinagao primario incompleto de dT (menos de 3 doses com a vacina dT):
administrar 1 dose de dTpa e completar o esquema com 1 ou 2 doses de dT (dupla adulto), de forma
a totalizar 3 doses da vacina contendo o componente tetanico.

11.CONCLUSAO

No Brasil e em outros paises, houve uma reducao significativa nos casos confirmados de coqueluche
a partir de 2020 em comparagao com 2019. As medidas de distanciamento social e a sobrecarga dos servicos
de saude e laboratérios, o quw afetou a capacidade de diagndstico e notificacdo adequada da doenca,
durante a pandemia de Covid-19 impactaram profundamente o perfil epidemioldgico da coqueluche

No entanto, a coqueluche continua a ser um sério problema de saude publica. A faixa etaria mais
vulnerdvel sdo os menores de 1 ano, com a maioria dos casos e 6bitos ocorrendo em menores de 6 meses,
gue ainda ndo completaram o esquema vacinal primario com as trés doses da vacina Penta (administradas
aos 2, 4 e 6 meses de vida). Além disso, a perda da imunidade conferida pela vacina ao longo do tempo
apresenta desafios adicionais para o controle global dessa doenca.

Tendo em vista o aumento de nimero de casos ao redor do mundo, 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 atengdo possibilita o desencadeamento de agdes oportunas para o
controle da doenga, a avaliagdo do esquema vacinal dos contatos, o diagndstico e tratamento dos suspeitos
e dos contatos sintomaticos, a fim de interromper a cadeia.

12.RECOMENDAGCOES AS VIGILANCIAS MUNICIPAIS

e Alertar os profissionais de saude da area assistencial quanto ao risco do aumento de casos de
coqueluche, em especial aos médicos, quanto a importancia do diagndstico diferencial com outras
doengas que apresentam a tosse entre as manifestagdes clinicas, incluindo a Covid-19, Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR) e Influenza.

e Conhecer todos os casos suspeitos: notificar, orientar a coleta do swab, investigar e encerrar
oportunamente, com objetivo de assegurar o diagndstico correto, o tratamento precoce e a
realizacdo da quimioprofilaxia, se indicada.

e Investigar comunicantes em residéncias, creches, escolas e em outros locais que possibilitaram o
contato intimo com o caso;

e Assegurar a coleta de secre¢do de nasofaringe para o diagndstico laboratorial e o envio das amostras
ao Lacen para realizagdo do diagndstico por cultura (padrao-ouro) e PCR.

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

e Aumento da cobertura vacinal: identificar e vacinar a populagdo que esta em risco, a fim de reduzir
a incidéncia dos casos de coqueluche;

e Incentivar a vacinacdo de gestantes: para prote¢do do recém-nascido.

e Consultar as orientagGes do Guia de Vigilancia em Saude do MS - 2023 para maiores detalhamentos.
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ANEXO 1 - CONDUTA FRENTE A CASOS SUSPEITOS DE COQUELUCHE

Caso suspeito de

coqueluche

Notificagdo em 24
horas da suspeita no
a-SUS/VsS

Coleta de swab de Exames
nasofaringe para complementares,
cultura e PCR se necessario
{(Rx de torax e
hemograma)

Orientar o periodo
de isolamento, se
alta

Investigagio imediata
pela vigilancia

municipal

Busca ativa e
investigagdo dos
comunicantes

Coleta de swab,
se ndo realizada
no atendimento

Busca ativa de
outros casos na
regiao

Quimioprofilaxia, Vacinagéo
se indicado seletiva conforme

eritérios

Manter a drea sob
vigildneia por 42 dias

Encerramento do caso
em 60 dias
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