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- Coqueluche
+*» Caracteristicas
— Doenca infecciosa aguda
— 'Transmissivel'

— Distribui¢ao universal -

* Agente etioldgico: Bordetella pertussis

Atencao! O homem é o Unico reservatorio universal



Vigilancia Epidemioldgica - COQUELUCHE
Doenca de notificacao compulsdria em todo o territorio
nacional, imediata (<24h para SMS e SES)

Portaria GM 1.271 (junho de 2014)

({} 2 ’ AL e - o
a relacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagGo
compulsoria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servicos de saude.”

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Atencdo! Nos surtos, a investigacdo laboratorial é obrigatéria.



-~ Transmissao

¢ Contato direto de pessoa doente com pessoa susceptivel
¢ Goticulas de secrecao orofaringe
¢ Objetos contaminados recentemente com secrecoes

¢ Periodo de incubacdo — 7 a 10 dias




Transmissao

s Quem sao os suscetiveis?
— Criancas nao vacinadas ou parcialmente imunizadas (<6m)

— Adolescentes e adultos
e Perderam a imunidade pds-vacinal (~ 6 anos)
e Perderam a imunidade pds-doenca (~ 15 anos)

% Quem s30 os transmissores?
— Criancas doentes , , ,
— Adultos com infeccao sub-clinica ou nao diagnosticada



Slide glentilmente cedido pela IDra Luiza Helena Falleilros (SP)
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Imunidade

¢ Ap6s adquirir a doenca (imunidade duradoura, mas ndo

permanente)

** Vacina Penta (Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
Hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b- minimo de 3

doses mais dois reforcos.
s Eficacia: 75 a 80%

— Imunidade por alguns anos (5 a 10 anos apos a ultima dose

vacinal)



Manifestacoes Clinicas

Trés fases distintas:
s Fase gripal ou catarral - 1 a 2 semanas
**Fase paroxistica - 2 a 6 semanas

*»*Fase de convalescéncia — 2 a 6 meses.



Adolescentes e Adultos

Quadro clinico atipico:
¢ Tosse paroxistica e persistente, prolongada;
% Duracdo média de 35-45 dias; |

¢ Pode ocorrer: coriza, dor de garganta, mal estar, sudorese,
vomitos pos-tosse;

%+ Estridor inspiratério ou guincho(n3o frequente)

! | Vacinados: Quadro nio classico




- Exames Complementares

** Hemograma
-Leucocitose (acima de 20 mil leucocitos/mm?)

-Linfocitose (acima de 10 mil linfocitos/mm?)

Enquanto a presen¢ca de linfocitose e
leucocitose conferem forte suspeita clinica de
coqueluche, sua__auséncia _ndo exclui o
diagndstico da doenca, devendo ser levado
em consideracdo o quadro clinico e
laboratorial individual




Diagnostico Laboratorial

« Cultura (padrio-ouro)

— Sucesso do isolamento:
¢ Antes do inicio de antibioticoterapia (max.3 dias);

* Coleta e acondicionamento adequados.

o Rf- PCR | Nasofaringe.




' Novas Recomenda c¢des:

Vigilancia Epidemiologica, 2014



Coqueluche: Caso suspeito

*** Independente do estado vacinal, individuo maior ou
igual a seis meses com tosse ha 14 dias ou mais,
associada a um ou mais sintomas: a)tosse paroxistica; b)
guincho; c) voOmitos pos-tosse

** Menor de seis meses,independentemente do estado
vacinal que apresente tosse de qualquer tipo ha 10 dias
OU mais associada a um ou mais dos sintomas
acima,acrescidos de, cianose, apneéia ou engasgo.



Caso Suspeito :

Todo individuo independente do estado
vacinal, que apresente tosse (independente do
tempo) e com histéria de contato intimo e
prolongado (comunicante intimo) com caso
confirmado de coqueluche, pelo critéerio
laboratorial.



Critérios de confirmacao
Critério Laboratorial:

Todo caso gue atenda a definicao de caso suspeito de
coqueluche e que tenha isolamento por cultura ou
Identificacao por PCR-RT de B. pertussis.

Critério Clinico-epidemioldgico:

Todo caso que atende a definicao de caso suspeito e
gue teve contato com caso confirmado de Coqueluche
pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo
catarral até trés semanas apos o inicio do periodo
paroxistico da doenca (periodo de transmissibilidade)



Critério Clinico

Todo individuo menor de seis meses de idade,
Independente do estado vacinal, que apresente tosse
ha 10 dias ou mais, associada a dois ou mais dos
seguintes sintomas:

% Tosse paroxistica — tosse subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma unica
expiracao;

¢ Guincho inspiratorio;

% VOmitos pos-tosse;

s Cianose;

* Apneia;

s Engasgo.



Critério Clinico

Todo individuo maior ou igual seis meses de idade,
Independente do estado vacinal, que apresente tosse ha 14
dias ou mais, associada a dois ou mais dos seguintes
sintomas:

*Tosse paroxistica — tosse subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma unica expiracao;

¢ Guincho inspiratorio;

**\VOmitos pos-tosse.



Investigacao epidemiologica:
¢ ldentificacao do paciente:

-Preencher todos os campos da FIE.

% Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos
-Confirmar a suspeita diagnostica;

* Identificacdo da area de transmissao:
-Verificar indicios de novos casos suspeitos;

* Determinacao da extensao da area de transmissao:
- Busca ativa de casos.



' Quimioprofilaxia'

ssComunicantes menores de 1 ano:
- Independente da situacado vacinal (recém-nascidos

devem ser avaliados pelo médico).

s Comunicantes menores de sete anos nao

vacinados:

-Com situacao vacinal desconhecida ou que tenha
tomado menos de quatro doses da vacina
Tetravalente, Pentavalente e DTP.



Quimioprofilaxia

**Todos 0os comunicantes maiores de sete anos (que
tiveram contato intimo e prolongado com um caso
suspeito de cogueluche), se:

-Tiveram contato com o0 caso indice, no periodo de 21
dias que precederam o inicio dos sintomas do caso;

-Tiverem contato com um - COMUNICANTE
VULNERAVEL* no mesmo domicilio



Comunicantes vulneraveis
% Recem-nascido de mé&e sintomatica respiratoria,

% Criancas menor de 1 ano de idade, com menos de trés
doses de vacina Penta ou Tetravalente ou DTP;

¢ Crianca menor de dez anos de idade, nao imunizada ou tem
Imunizacao incompleta (menos de trés doses vacina Penta,
Tetra ou DTP);

¢ Mulher no ultimo trimestre de gestacao;

% Pessoas com doencas gue levam a imunodepressao;

< Pessoas com doenca cronica grave.



Comunicantes

Qualquer pessoa exposta a um caso de coqueluche,
entre o inicio do periodo catarral até 3 semanas apos o
inicio do periodo paroxistico da doenca (periodo de

transmissibilidade.)



Quimioprofilaxia (comunicantes)

Objetivo: evitar casos secundarios

Indicada para comunicante de qualquer idade, vacinado ou
nao, mesmo com historia prévia de coqueluche.

Atencao!

A indicacao na pessoa vacinada se justifica pelo fato de a vacina
nao ter eficacia global, além de nao manter o nivel alcancado
de imunidade por tempo prolongado.



Educacao em Saude

Nao coletar amostras de casos suspeitos com:
**Mais de 30 dias com tosse
**Em uso de antibidtico ha mais de 3 dias

**Quando ja tiver sido coletada amostra de
suspeitos sintomaticos no grupo de
investigagao.



Educagéo' em Saﬁdé

¢ Importancia da vacinacao:
— Numero de doses preconizado pelo calendario ba5|co de
vacinacgao da crianca do PNI; '

¢ Procura por servicos de saude:
— Manifestagcdes que caracterizam a definicao de caso

suspeito de coqueluche.



- Percentual dos casos confirmados de coqueluche
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Desafios

*** Notificar atendendo a critérios;

¢ Coletar material para cultura em tempo
oportuno;

** Enceramento em tempo oportuno.
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OBRIGADA!




