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TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA PARA COQUELUCHE
12 ESCOLHA - AZITROMICINA

IDADE POSOLOGIA/DOSAGEM

< 6 meses 10mg/kg 1x/dia por 5 dias

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 ORIENTAGAO
DOS OUTROS ESQUEMAS TERAPEUTICOS E QUIMIOPROFILATICOS

> 0U = a 6 meses

22 ESCOLHA - CLARITROMICINA
(7,5mg/kg/dose ou 500mg a cada 12h, 7-10 dias) Apresentacédo de 125 mg/5ml

<1 més Nao Recomendado

<ou = a 8kg:

7,5 mglkg 12/12hs por 7 dias
1 a 23 meses

> 8kg:

62,5 mg 12/12hs por 7 dias
2 a 6 anos 125 mg 12/12hs por 7 dias
7 a9 anos 187,5 mg 12/12hs por 7 dias
>ou= a10 anos 250 mg 12/12hs por 7 dias
Adulto 500 mg 12/12hs por 7 dias

32 ESCOLHA - ERITROMICINA

Nao recomendado devido associagdo com

S Estenose Hipertréfica de Piloro

1 a 23 meses 125mg 6/6hs 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
42 ESCOLHA-SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM(SMZ+TMP) Intolerancia Macrolideo

<2 meses Contra-Indicado

> ou = 2 a 5 meses SMZ 100mg e TMP 20mg 12/12hs por 7 dias

> ou = 6 meses ab 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

SITUAGOES ESPECIAIS QUE DEVEM RECEBER TRATAMENTO/QUIMIOPROFILAXIA

GESTANTE/ PUERPERAS:

Em mulheres no ultimo més de gestagdo ou que deram a luz em um periodo de 45 dias, que tiveram contato
com caso suspeito ou confirmado de coqueluche e apresentem tosse com cinco dias ou mais de duragao,
independente da situacéo epidemiolégica, devera ser instituido tratamento ou quimioprofilaxia para coqueluche.

Além das gestantes e das puérperas os recém-nascidos também deverao receber quimioprofilaxia.
v Recém-nascidos - de mée que nio fez o tratamento adequado, devem receber quimioprofilaxia.

v Gestantes - em qualquer fase da gestagéo, e que se enquadre na definicdo de caso suspeito.

A QUIMIOPROFILAXIA E UMA MEDIDA PREVENTIVA E
TEM OBJETIVO DE EVITAR O SURGIMENTO DE CASOS SECUNDARIOS.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiol6égica, MS/2014.
Origem: DVVTR/CEPI/SVS/SESA-PR 2016.



MANIFESTAGCOES CLINICAS

As manifestacdes de coqueluche apresentam-se em trés fases consecutivas. No entanto de acordo com a idade
do individuo os sintomas podem variar.

Fase Catarral: Duracao de 2 semanas com sintomas respiratorios leves, como resfriado comum, caracterizado
por coriza, lacrimejamento, tosse leve, febre baixa e mal-estar.

Fase Paroxistica: Duracdo de 2 a 6 semanas. Geralmente é afebril ou com febre baixa e tosse mais frequente e
espasmaodica (5 a 10 tossidas, muitas vezes dentro de uma Unica expiracao). Ha frequentemente vémitos pos
acesso de tosse. Os episddios podem ser seguidos por sibilo inspiratério (guincho), no final de um
paroxismo. A frequéncia de episédios paroxisticos varia muito, podendo chegar a 30 acessos de tosse em 24
horas. Muitas vezes se intensificam a noite interferindo no sono. E comum a perda de peso e geralmente as
complicagées ocorrem durante esta fase. Apds 2 a 4 semanas os episdédios de tosse se tornam
menos frequentes e menos graves.

Fase de Convaiescenca: Duracao de 2 a 6 semanas, por até 3 meses. Os acessos de tosse dao lugar a tosse
comum. Infeccdes respiratérias de outra natureza, que se instalam durante esta fase, podem provocar
o reaparecimento transitério dos paroxismos.

CONDUTA FRENTE AO CASO SUSPEITO
Observar situacdo vacinal da crianca e se necessario completar o esquema preconizado pelo PNI.
Vacinagao 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.
Instituir quimioprofilaxia para os comunicantes.
Identificar e coletar (swab) de comunicante e acrescentar no campo 35 (contato) na FIE-SINAN, do caso suspeito.
Orientar o isolamento respiratério durante 5 dias ap6s inicio do tratamento com antibiético.

Assegurar vigilancia da area até 42 dias apds a identificacdo do ultimo caso.

EXAMES COMPLEMENTARES DE APOIO AO CRITERIO CLINICO - HEMOGRAMA e RX de TORAX

Resultados do hemograma conforme a fase da doenca:

Periodo Catarral: Periodo Paroxistico:
Leucdcitos acima de 20.000 e Leucécitos 30.000, e
Linfocitos acima de 10.000. Linfocitos de 60 a 80%.

Recomenda-se Raios-X de Térax =——> (Imagem de “coragao franjado”)

DEFINIGAO DE COMUNICANTE VULNERAVEL

e Recém-nascido de mae com sintomas respiratorios;

e Crianga menor de 1 ano, com menos de trés doses de vacina Pentavalente ou DTP;

e Menor de dez anos, ndo imunizado ou com doses incompletas (menos de 3 doses da Penta ou DTP);
e Mulher no ultimo trimestre de gestagao;

e [ndividuos com doencgas que levam a imunossupressao;

Individuos com doenga crénica grave.

OBS: Dentro do grupo citado, todos os comunicantes identificados com tosse devem ser considerados casos
de coqueluche. Portanto deve-se notificar e iniciar o tratamento, independente do resultado laboratorial.



