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- SUS e GOILAS
de Saude DE ESTADO DA SAUDE

-‘ Juntos, ja fizemos muito e faremos mais.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO DE DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS E RESPIRATORIAS

Introducio
A coqueluche ¢ uma doenga de notificacdo compulsoria, de acordo com a

portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011. Trata-se de doenga infecciosa aguda,

transmissivel e de distribuicdo universal, causada pelo bacilo gram negativo

Bordetella pertussis. Compromete especificamente o aparelho respiratorio

(traquéia e bronquios).

O quadro classico de coqueluche caracteriza-se por paroxismos de tosse seca,
geralmente afebril ou com febre baixa. Apesar das altas coberturas vacinais, continua
sendo um problema de satde publica.

Transmissao

Ocorre pelo contato direto de pessoa doente com pessoa susceptivel, pelas
goticulas de secre¢do orofaringe e objetos contaminados recentemente com
secregoes. Periodo de incubacao — 7 a 10 dias.

Definicao de caso suspeito de coqueluche

1. Independente do estado vacinal, individuo com tosse seca ha 14 dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

v’ tosse paroxistica;

v guincho;

v/ vOmitos pos-tosse.
2. Independente do estado vacinal, individuo com tosse seca € com historia
de contato com caso de coqueluche confirmado por critério clinico ou
laboratorial.
3. Todo individuo, menor de seis meses de idade e independente do estado
vacinal, que apresente tosse hd 10 dias ou mais associada a um ou mais dos
sintomas ja citados.

Exames para Diagnostico
Sao imprescindiveis para confirmar os casos € nortear o encerramento
das investigacdes:

v Cultura (padrao-ouro): sucesso do isolamento antes do inicio de
antibioticoterapia (max.3 dias). Coleta e acondicionamento adequados.

v RT-PCR;

v Exames complementares: Hemograma - Leucocitose (acima de 20

mil leucocitos/ mm?) e Linfocitose (acima de 10 mil linfocitos/ mm?).
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Tratamento:

Azitromicina (primeira escolha)

Como alternativa:

_Claritromicina

_Sulfametoxazol + Trimetropina (SMZ+TMP)
_Eritromicina

Imunidade

v' Ap6s adquirir a doenca a imunidade é duradoura, porém ndo é
permanente.

v Através da vacina DTP ou Penta: (Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, Hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b); minimo de 3
doses. Eficacia: 75 a 80%. Imunidade por alguns anos (5 a 10 anos apods
a ultima dose vacinal).

Definicao de Contatos

1. Comunicantes domiciliares do caso indice;

2. Convivio no mesmo alojamento em institui¢des fechadas (comer/dormir
no mesmo local);

3. Pessoas com relagdo intima e prolongada com o caso indice (troca de
secre¢ao);

4. Comunicantes da mesma sala de aula em escola (<lmetro), creche ou
pré-escola.

Obs.: Deve-se investigar a realidade de cada estabelecimento para verificar os
contatos intimos (comer e¢/ou dormir junto com o caso indice).

Vigilancia clinica dos contatos intimos
Orientar observagdo até 42 dias apds inicio dos sintomas do caso indice. Quem
apresentar tosse persistente ou quadro clinico suspeito, procurar imediatamente
avaliacdio médica. Nestes casos sugere-se realizar antibioticoterapia
(azitromicina, claritromicina, SMX-TMP ou eritromicina), independente da
coleta de amostra clinica.




