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A coqueluche ou pertussis € uma doenga
infecciosa aguda e transmissivel, que
compromete o aparelho respiratério
(traquéia e bronquios). E causada pela
bactéria Bordetella pertussis, bacilo gram-
negativo, aerdbio, nao esporulado, imovel
e pequeno, provido de capsula (formas
patogénicas) e de fimbrias.

O homem € o Unico reservatorio natural.
Ainda nao foi demonstrada a existéncia de
portadores cronicos, embora possam
ocorrer casos oligossintomaticos, com
pouca importancia na disseminagdo da
doenca. A transmissaoo ocorre,
principalmente, pelo contato direto entre a
pessoa doente e a pessoa suscetivel, por
meio de goticulas de secrecdo da
orofaringe eliminadas durante a fala, a
tosse e o espirro. Em alguns casos, pode
ocorrer a transmissdao por objetos
recentemente contaminados com
secrecoes de pessoas doentes.

Para efeito de controle, considera-se
que o periodo de transmissao se estende
do 5° dia apds a exposicdo do doente até a

33 semana do inicio das crises paroxisticas
(acessos de tosse tipicos da doenca). Em
lactentes menores de 6 meses, pode
prolongar-se por até 4 ou 6 semanas apds
o inicio da tosse. A maior transmissibilidade
cai de 95% na 12 semana da doenca (fase
catarral) para 50% na 3a semana, sendo
praticamente nula na 32 semana, embora,
ocasionalmente, ja tenham sido isoladas
bactérias na 102 semana de doenga.

A coqueluche evolui em trés fases
sucessivas:

Fase catarral — Com duragdo de uma a
duas semanas, inicia-se com
manifestagdes respiratdrias e sintomas
leves (febre pouco intensa, mal-estar
geral, coriza e tosse seca), seguidos pela
instalacao gradual de surtos de tosse, cada
vez mais intensos e frequentes, evoluindo
para crises de tosses paroxisticas.

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, ra- pida e curta, com cerca
de cinco a dez tossidas em uma Unica
expiracao. Durante os acessos, o paciente
nao consegue inspirar, apresenta protrusao
da lingua, congestdo facial e,
eventualmente, cianose, que pode ser
seguida de apneia e vomitos.

Fase de convalescenca — Os paroxismos de
tosse desaparecem e ddo lugar a episo-
dios de tosse comum. Essa fase persiste
por duas a 6 semanas e, em alguns casos,
pode se prolongar por até 3 meses.

O tratamento e a quimioprofilaxia da
coqueluche, até 2005, se apoiavam
preferencialmente no uso da eritromicina,
macrolideo bastante conhecido. Esse
antibiotico é bastante eficaz na
erradicagdao, em cerca de 48 horas, da B.
pertussis da nasofaringe das pessoas com
a doenca (sintomatica ou assintomatica).
Administrado precocemente, de
preferéncia no perirodo catarral, o
medicamento pode reduzir a intensidade, a
duracdo da doenca e o periodo de
transmissibilidade. Apesar disso, ha
limitagdes no seu uso, pois a eritromicina é

administrada de 6 em 6 horas por 7 a 14
dias, dificultando a adesao ao tratamento.
Além disso, pode apresentar varios efeitos
colaterais, incluindo sintomas
gastrointestinais. Em criancas menores de
1 més de idade, o uso da eritromicina esta
associado ao desenvolvimento da
sindrome de hipertrofia pildrica, doenca
grave que pode levar a morte.
Demonstrou-se que a azitromicina e a
claritromicina, macrolideos mais recentes,
tém a mesma eficacia da eritromicina no
tratamento e na quimioprofilaxia da
coqueluche. A azitromicina deve ser
administrada uma vez ao dia durante 5 dias
e a claritromicina, de 12 em 12 horas
durante 7 dias. Os novos esquemas
terapéuticos facilitam a adesdo dos
pacientes ao tratamento e, especialmente,
a quimioprofilaxia dos contatos intimos. A

azitromicina pode ser usada no tratamento
das criangas menores de 1 més de idade.

Embora ndo haja confirmacao da
associagao entre o uso de azitromicina e o
risco de desenvolver a sindrome de
hipertrofia pildrica, a crianca deve ser
acompanhada pelos profissionais de
saude.

Nos casos de contraindicagdo ao uso da
azitromicina e da claritromicina,
recomenda-se o sulfametoxazol +
trimetropin. A eritromicina ainda podera
ser usada, porém € contraindicada para
menores de 1 més de idade e nas situagoes
em que ocorra intolerancia ou dificuldade
de adesao.

Os antibidticos e suas respectivas
posologias indicados para tratamento da
coqueluche s3o os mesmos usados na sua
quimioprofilaxia.



?\E DI T,q
?‘O Oo

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO )
1° SEMESTRE - 2016 HURSO

Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste

Primeira escolha: Azitromicdna

Idade Posologia
10makg em uma dose ao dia durante 5 dias

<6 mezcs £ o preferido para esta faixa etria

10makg (maximo de S00mg) em uma dose no 12 dia & Smgikg (maxgimo de 250ma)
2 mesea em uma dose ao dia do 22 ao 5% dia
Adultos S00mg em uma dose no 1? dia & 250mg em uma dose ao dia do 2 a0 57 dia

Segunda escolha: Claritromicina®

Idade Posologia
=1 més Nao recomendado

=Bk
1.8 24 meses i;r:ggﬂcg de 12/12h durante 7 dias

62,5mg de 12/1.2h durante Tdias
3 a b anos 125mg de 12/12h durante 7 dias
7 a9 anos 187.5mg de 1.3/12h durante 7dias
=10 anos 250mg de 12/12h durante 7 dias
Adultos S00mg de 12/12h durante 7 dias

Eritromicina {em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores)
Idade Posologia
=1 més Nao recomendado devido & associagao com a sindrome de hipertrofia pildrica
1 a 24 meses 125mg de &'6h durante 7 a 14 dias
2 a8 anos 250mg de &6h durante 7 a 14 dias
=8 anos 250-500mg de &f&h durante T a 14 dias
Adultos 500mg de &'6h durante 7 a 14 dias
Sulfametoxazol-Trimetoprin (SMZ-TMP), no caso de intolerdncia a macrolideo®
Idade Posologia
=2 meses Contraindicado
=6 semanas - 5 meses | SMZ 100rmg e TMP 20mg de 1201 2h durante T dias
=6 meses — 5 anos SMZ 200mg e TMP 40mg de 12/12h durante ¥ dias
6a 12 anos SMZ 400mg e TMP 80mg de 12/12h durante Tdias
Adultos SMZB00mg e TMP 160mg de 12/12h durante 7dias
s Apresentacio de 125mgiSmi

* [roga ahtemnativa se houver comtraindicacao de azitromicina, damtromicing ou eritromicina.

Prevencao

Apenas os individuos que ja tenham caracteristica individual que predisponhaa casos de coqueluche no Brasil (que ja
adquirido a doenca ou recebido a vacina doenca, a ndo ser presenca ou ausénciade  chegou a cerca de 36 mil casos notificados
DTP (minimo de trés doses) ndo correm o imunidade especifica. Gragas aos por ano entre 1981 e 1991) vem sendo
risco de adquiri-la. Ndo existe programas devacinagdo, a ocorréncia de reduzida.

Notificacao

A coqueluche é uma doenga de notificagdo de salde, para fins de confirmagdo e registrada no Sistema de Informacdo de
compulsdria em todo o territdrio nacional. estabelecimento de medidas para o Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio
A investigagao laboratorial é recomendada tratamento e redugdo de sua do preenchimento da Ficha de
em todos os casos atendidos nos servicos disseminagdo. A notificagdo deve ser Investigacdo da Coqueluche.

https://www.bio.fiocruz.br/index.php/coqueluche-sintomas-transmissao-e-prevencao
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de Vigilancia em Saude / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Salude; 2014.



