ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Saide — SESA
Superintendéncia de Vigilancia em Satide — SVS
Centro de Epidemiologia — CEPI
Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis - DVVTR

NOTA TECNICA 03/2015
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESTADO DO PARANA

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda do trato respiratorio, causada pelo agente etioldgico
Bordetella pertussis, conhecida como “tosse comprida”. Atinge todas as faixas etdrias, no entanto, ocorre com
maior freqiiéncia e gravidade entre criangas pequenas, e configura uma importante causa de mortalidade infantil. A
Portaria n° 1.271 de 06 de junho de 2014 mantém a coqueluche na relacio de doengas de notificagdo compulsoria.

Em 2014 o Programa Nacional de Imunizac¢do disponibilizou a vacina triplice bacteriana acelular adulta
(dTpa) para gravidas a partir da 27* a 36* semana de gesta¢do, com a finalidade de criar imunidade no bebé, via

placentéria, estendendo a vacinac@o para profissionais de saide que trabalham em UTI Neonatal e Maternidades.

Periodo de Incubaciao médio de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias.

Periodo de Transmissibilidade se estende do 5° dia apGs a exposi¢do do doente até a 3* semana do inicio das crises
paroxisticas. Em lactentes menores de 6 meses, pode prolongar-se por até 4 ou 6 semanas apés o inicio da tosse.

A doenca evolui em 3 fases consecutivas:

Fase Catarral, duas semanas de sintomas iniciais respiratérias leves, como o resfriado comum,
caracterizada por coriza, lacrimejamento, tosse leve, febre baixa e mal-estar.

Fase Paroxistica, dura de 2 a 6 semanas, geralmente afebril ou com febre baixa, com tosse mais freqiiente e
espasmodica, descrita como rajadas repetitivas de 5 a 10 tosses, muitas vezes dentro de uma tnica expiragdo. Ha
freqiientemente vomitos pés-acesso de tosse. O episédio pode ser seguido por sibilo inspiratério (guincho), no final
de um paroxismo. E comum nesta fase a perda de peso e complicagdes. Apés duas a quatro semanas os episddios de
tosse se tornam menos freqiientes e menos graves.

Fase de Convalescenca duas a 6 semanas, chegando até 3 meses. Os acessos de tosse dio lugar a tosse
comum. Infecgbes respiratérias de outra natureza, que se instalam durante esta fase, podem provocar o

reaparecimento transitorio dos paroxismos.

Unidades Sentinelas coletadoras de Swab Pernasal para identificaciio da Bordetella pertussis
Em 2007, em parceria com o LACEN/PR, foi implantado no Paran4 3 Unidades Sentinelas (US). Em 2012,
ampliou para as unidades de satde de Curitiba, alguns hospitais e UPAS. Em 2013, para 8 ¢ em 2015 para 11 US.
As U.S. deverdo realizar coletas de material biolégico (swab alginatado per nasal) do caso suspeito
proveniente de demanda espontanea e de um comunicante sintomdtico, para realiza¢io de Cultura ou PCR pelo
LACEN/PR. Nos demais servigos, nao haverd coleta de swab per nasal, devendo ser mantida a orientacdo do Guia
de Vigilancia Epidemiol6gica/MS e Nota Técnica vigente. Em casos “especiais”, entrar em contato com a

Vigilancia Epidemiologia Estadual para tomada de decisdo conjunta.
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CASO SUSPEITO

Menor de seis meses: Todo individuo que, independente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 10

dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Tosse paroxistica (tossidas rapidas e curtas, 5 a 10 em uma tnica expiragdo); e Cianose;
¢ Guincho inspiratério; e Apnéia;
e VOmitos pds-tosse; e Engasgo

Maior ou igual a seis meses: Todo individuo que, independente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo

ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:
e Tosse paroxistica;

¢ Guincho inspiratdrio;

e VOmitos pés-tosse.

Todo individuo que apresente tosse (independente do tempo), em qualquer periodo, com histéria de contato

préximo com caso confirmado de coqueluche, pelo critério laboratorial.

CONDUTA FRENTE AO CASO SUSPEITO:

* Observar situagao vacinal da crianga, e se necessdrio completar o esquema preconizado pelo PNI.
» Vacinagio seletiva para criangas de 2 meses a 6 anos completos, com a vacina Pentavalente ou DTP.
* Instituir o tratamento dos casos suspeitos e desencadear as medidas de controle e investigacao.

e Instituir quimioprofilaxia para os contatos proximos.

Orientar o isolamento respiratério durante 5 dias apds inicio do tratamento com antibidtico.

Assegurar vigilancia da drea até 42 dias apés a identificacio do dltimo caso.

CRITERIOS DE CONFIRMACAO E DESCARTE
1. CRITERIO LABORATORIAL: Todo individuo que atenda a defini¢do de caso suspeito de coqueluche e

que tenha isolamento da B. pertussis por Cultura ou detec¢do por Reagdo de Cadeia de Polimerase em
tempo real (PCR-RT). A solicitagdo de cultura/PCR é somente pelas Unidades Sentinelas. Em condicdes
ideais, a probabilidade de crescimento da bactéria em cultura é em torno de 60% a 76%. Realizar a coleta
em swab (algodao alginatado) antes do inicio da antibioticoterapia, no maximo até 3 dias apos o seu inicio.

Interfere no crescimento da B. pertussis:
e Uso prévio de antimicrobianos;

e Coleta realizada apds a fase aguda (apds a 2 ou 3* semana da doenca);

e Uso de “Swab” de algodao (swab errado)
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2. CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Todo individuo que atende a definicdo de caso suspeito e que teve
contato com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio da fase catarral até trés semanas
apos o inicio da fase paroxistica da doenga (periodo de transmissibilidade).

3. CRITERIO CLINICO:

Menores de 06 Meses de Idade: Todo individuo, independente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer

tipo ha 10 dias ou mais, associada a dois ou mais dos seguintes sintomas:

e Tosse paroxistica; e VOmitos pds-tosse; e Apnéia;
. . ¢ Engasgo.
e Guincho e Cianose:

Maiores ou Igual a 06 Meses de Idade: Todo individuo, independente da idade e do estado vacinal, que apresente

tosse de qualquer tipo hé 14 dias ou mais, associada a dois ou mais sintomas: tosse paroxistica; guincho inspiratério;

vOmitos pds-tosse;

No critério clinico é importante coletar o Hemograma:

Hemograma na fase Catarral:

Leucécitos superiores a 20.000 células/mm’ com
Linfocitos acima de 10.000 células/mm”.

Hemograma na fase Paroxistica:

Leucadcitos podem elevar-se para mais de 30.000 células/mm?®, associados a
Linfocitose de 60% a 80%.

Em lactentes e pacientes com quadro clinico leve, a leucocitose pode estar ausente. Nio significa descarte do caso.

RX de térax em menores de 4 anos, com imagem de “coragdo borrado ou franjado” fornecerdo subsidios para a

confirmagao do caso suspeito pelo critério clinico.

INDICACOES DA QUIMIOPROFILAXIA

* Menores de 1 ano, independente da situagdo vacinal e de periodo de tosse

* Individuos com idade de 1 a 7anos, ndo vacinados ou em situacdo vacinal desconhecida ou que tenham recebido
menos de quatro doses da vacina Pentavalente (DTP+Hib+ Hep) e DTP

¢ Individuos com mais de 7 anos, que tiveram contato com caso suspeito de coqueluche se:
¥ tiveram contato com o caso indice no periodo de 21 dias anterior ao inicio dos sintomas até trés semanas apos o inicio da
fase paroxistica ou que tiveram contato com um comunicante vulnerdvel no mesmo domicilio

* Quem trabalha em servigos de satide ou diretamente com criangas

e Individuos que residam com crian¢as menores de 1 ano de idade e com imunodeprimido devem ser considerados.
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Situacdes especiais que devem receber quimioprofilaxia
v Neonatos - de mae que ndo fez o tratamento adequado, deve receber quimioprofilaxia.
v Gestantes — em qualquer fase da gestacdo, e se enquadre na defini¢do de caso suspeito em situagdo de endemia ou na

defini¢do para indicacdo de quimioprofilaxia deve receber o tratamento ou quimioprofilaxia

DEFINICAO DE COMUNICANTE
e Comunicante de contato intimo — ¢ qualquer pessoa exposta a contato préximo e prolongado no periodo de até
21 dias antes do inicio dos sintomas da coqueluche e até 3 semanas apds o inicio da fase paroxistica.
* Contatos intimos — sio membros da familia ou pessoas que vivem na mesma casa ou que freqiientam
habitualmente o local de moradia do caso. Sao também comunicantes aqueles que passam a noite no mesmo quarto,
como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espago fisico. Outros tipos de exposi¢des
podem definir novos comunicantes, como no caso de situagdes em que hd proximidade entre as pessoas (+1 metro)
na maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras circunstincias que atendam a este critério).
Devem receber a quimioprofilaxia todos os comunicantes com exposi¢io a um caso suspeito ou confirmado, na
distancia de até cerca de um metro.
* Comunicante vulneravel:

* Recém-nascido de mae com sintomas respiratorios;

» Crianga menor de 1 ano, com menos de trés doses de vacina Penta ou DTP;

e Crianga menor de dez anos, ndo imunizada ou com doses incompletas (menos de 3 doses da Penta ou DTP);

e Mulher no dltimo trimestre de gestacdo;

 Individuos com doengas que levam a imunodepressio;

¢ Individuos com doenga cronica grave.
OBS: Dentro do grupo citado, todos os comunicantes (com tosse) identificados, devem ser considerados casos de

coqueluche. Portanto deve-se notificar e iniciar o tratamento, independente do resultado laboratorial.

TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA:

Tratamento da Gestante/Puérperas: Mulheres no dltimo més de gestacdo ou puérperas que tiveram contato com
caso suspeito ou confirmado e apresentem tosse, com duragio de cinco dias ou mais, independente da situacio
epidemioldgica devem receber tratamento para coqueluche. Além das gestantes e das puérperas os recém-nascidos
também deverdo receber tratamento, apés avaliagio médica. A quimioprofilaxia ¢ uma medida preventiva, com

objetivo de evitar o surgimento de casos secundarios.

Fontes:

Guia de Vigilancia Epidemiol6gica /MS 2014.

Manual de coleta LACEN-PR disponivel em www.lacen.saude.pr.gov.br
Nota Técnica N° 03/2014 DEVIT/SVS/MS.
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TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

e 1*ESCOLHA - AZITROMICINA

Idade Posologia/Dosagem
Menores de 6 meses 10mg/kg 1x/dia por 5 dias
Maiores/ igual a 6 meses 10mg/kg (maximo 500mg) 1x/dia no 1° dia e

5mg/kg (maximo 250mg) do 2° ao 5° dia 1x/dia

Adultos 500mg/1x/dia por 5 dias.

CASO DE INTOLERANCIA OU INDISPONIBILIDADE DA AZITROMICINA VIDE ORIENTACAO DOS
OUTROS ESQUEMAS TERAPEUTICOS E QUIMIOPROFILATICOS

e 22 ESCOLHA - CLARITROMICINA
Apresentacéo de 125 mg/5ml

<1 més Nao é recomendado

< 8Kkg (7,5mg/kg) 12/12hs por 7 dias

1a 24 meses
> 8Kkg (62,5 mg) 12/12hs por 7 dias

3 a6 anos 125 mg 12/12hs por 7dias

7 a9 anos 187,5 mg 12/12hs por 7 dias
>10anos 250 mg 12/12hs por 7 dias
Adulto 500 mg 12/12hs por 7 dias

e 37 ESCOLHA - ERITROMICINA

Nao recomendado devido associagdo com Estenose Hipertréfica de Piloro

<1 més
1 a 24 meses 125mg 6/6 hs de 7 a 14 dias
2 a 8 anos 250mg 6/6hs de 7 a 14 dias
>8 anos 250 - 500mg 6/6hs de 7 a 14 dias
Adulto 500mg 6/6hs de 7 a 14 dias

. 4° ESCOLHA - SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (SMZ+TMP) Intolerancia ao Macrolideo
<2 meses Contra-Indicado
> 6 semanas a 5 meses SMZ 100mg e TMP 20mg  12/12hs por 7 dias
> 6 meses a 5 anos SMZ 200mg e TMP 40mg  12/12hs por 7 dias
6 a 12 anos SMZ 400mg e TMP 80mg  12/12hs por 7 dias
Adulto SMZ 800mg e TMP 160mg 12/12hs por 7 dias

OBS: A IMUNOGLOBULINA HUMANA NAO TEM VALOR TERAPEUTICO COMPROVADO.
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Fontes:

Guia de Vigilancia Epidemiol6gica /MS 2014.
Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas ao LACEN/PR.
Nota Técnica N° 03/2014 DEVIT/SVS/MS.

Curitiba, 11 de Agosto de 2015.

Atenciosamente,
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ica da Difteria e Coqueluche da DVVTR/SESA
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Jilia Valéria Ferrei ¢ Cleide Aparecida de Oliveira
Divisdo de Vigilancia das DoenvasTfansmissiveis- DVVTR/SESA Chefe do Centro de Epidemiologia — CEPI/SESA

¢l Eliaie Chomatas
Superintendente de Vigildncia em Satde - SVS/SESA
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