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NOTA INFORMATIVA N° 15 - DVE/ CEVS

Assunto: cenario epidemiolégico da Coqueluche, coleta de espécimes clinicos, quimioprofilaxia
pdés-exposicao e vacinacao.

Publicacéo: 12 de novembro de 2024.

Agente etioldgico

A Coqueluche é uma doenca infecciosa aguda de elevada transmissibilidade. Causada
por um cocobacilo (bactéria) gram-negativo, Bordetella pertussis.

Periodo de incubacao
Em média de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias, e, raramente, até 42 dias.
Transmissibilidade

A Coqueluche € transmitida por goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas
durante a fala, tosse e espirro. O periodo de transmissao se estende do quinto dia
apos a exposi¢do do doente até a terceira semana do inicio das crises paroxisticas
(acessos de tosse tipicos da doenca). Os pacientes ndo hospitalizados devem ser
afastados de suas atividades habituais (creche, escola, trabalho) por pelo menos cinco
dias apés o inicio de tratamento com antimicrobiano. Pelo mesmo periodo devem ser
mantidas as precaucdes para goticulas e de contato nos pacientes hospitalizados, na
indisponibilidade de isolamento no servigo, deve ser utilizada méascara cirargica pelo
paciente.

Manifestacdes clinicas
A coqueluche tem sua evoluc¢éo clinica dividida em trés fases:

- catarral: duracdo de 1-2 semanas de febre pouco intensa, mal-estar, coriza e tosse
seca;

- paroxistica: pode durar de 2-6 semanas. Paroxismos de tosse seca caracterizados
por crise subita, incontrolavel, rapida e curta, com cerca de cinco a dez tossidas em
uma Unica expiracdo; afebril/febre baixa, cianose, apneia e vomitos; inspiracdo
profunda com glote estreitada levando ao guincho;

- fase de convalescenca: essa fase persiste por 2 a 6 semanas e, pode se prolongar
por até trés meses. Caracteriza-se por episodios de tosse comum.
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Observagdes

1. Em individuos que ndo possuem esquema vacinal completo ou vacinados ha mais
de cinco anos, a coqueluche pode ndo se apresentar sob a forma classica, podendo
manifestar-se sob formas atipicas com tosse persistente, porém, sem paroxismos,
guincho caracteristico ou vomito pds-tosse.

2. Os lactentes jovens (principalmente os menores de 6 meses) constituem o grupo de
individuos em maior risco de apresentar formas graves, e evolucao a 6bito. Nessas
criangas a manifestacéo clinica é de paroxismos classicos, podendo estar associados
a cianose, sudorese e vomitos. Também podem estar presentes episédios de apneia,
parada respiratéria, convulsbes e desidratacdo (secundaria a episodios de vomitos).
Esses bebés demandam hospitalizacdo, isolamento, vigilancia permanente e
procedimentos especializados.

Complicagdes

Dentre as complicagfes da Coqueluche estdo pneumonias por Bordetella pertussis e
por outras etiologias, atelectasias, bronquiectasia, enfisema, pneumotérax,
encefalopatia aguda, convulsdes, hemorragia subdural, surdez, otite média, epistaxe,
conjuntivite, desidratacéo e desnutrigcdo.

Suscetibilidade
A suscetibilidade é geral.
Imunidade

E uma doenca imunoprevenivel, fazendo parte do calendario vacinal infantil: 03 doses
da vacina pentavalente (DTP+ Hib + hepatite B) aos 02, 04, 06 meses e dois refor¢os
com a vacina DTP aos 15 meses e 4 anos de idade.

Desde 2014, a vacina dTpa esta indicada para gestantes. A dose deve ser aplicada a
partir da 202 semana gestacional até 45 dias ap0s o parto. Apesar da vacina dTpa
poder ser administrada no puerpério, € importante ressaltar que esta estratégia so
deve ser realizada como Ultima opcao, pois ao vacinar uma gestante apds o parto, ndo
havera transferéncia de anticorpos para o feto, mas impede que a mae adoeca e
possa ser uma fonte de infeccéo para o seu filho.

A vacina dTpa também esta indicada:
e Profissionais e estagiarios da area da saude e parteiras tradicionais. No caso de

estagiarios apenas para 0s que atuam nas maternidades e unidades de internacdo
neonatal.
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- Em caréter excepcional (Nota Técnica Conjunta n°® 70/2024-DPNI-SVSA-MS), para:

a) Trabalhadores de saude que atuam nos servicos publico e privados, ambulatorial
e hospitalar, com o atendimento em: ginecologia e obstetricia, parto e pds-parto,
incluindo casas de parto, UTI e UCI neonatal convencional, UCI Canguru, Bercarios e
Pediatria

b) Profissionais que atuam como Doula, acompanhando a gestante durante o periodo
de gravidez, parto e periodo p6s-parto.

c) Trabalhadores que atuam em bercarios e creches, com atendimento de criangas até
4 anos de idade.

Nos dultimos cinco anos em nosso estado, as coberturas vacinais relativas a
Pentavalente e primeiro reforgco da DTP tem se mantido abaixo da meta preconizada
de 95%, dessa forma aproveitamos a oportunidade para reforcar a importancia da
acdo de orientacdo, atualizacdo e revisdo da situagcdo vacinal dos usuarios
assistidos pelos profissionais de saude.

Diagnostico Laboratorial

Realizado a partir do isolamento da Bordetella pertussis em cultura ou pela técnica de
reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real de material colhido de
nasofaringe, em todas as faixas etarias. A coleta de amostra deve ser realizada antes
da antibioticoterapia ou, no maximo, até trés dias apos seu inicio. Na impossibilidade
da coleta do caso suspeito, pode ser realizada coleta de comunicante proximo (1-2)
gue nao esteja em vigéncia de uso de antibiético, mesmo que assintomatico (cuidador
principal, parceiro, familiares).

Atencao

1. Alertamos que ndo se dispde, até o momento, de testes sorolégicos padronizados
para confirmacéo laboratorial.

O Laboratério de Bacteriologia do LACEN/RS disponibiliza kit de coleta para
coqueluche composto por swab ultrafino (dracon, nylon, rayon), meio de transporte
proprio para coqueluche (Regan Lowe) e instrucdes para coleta e envio das amostras.
O meio deve ser transportado e armazenado refrigerado (2 a 8°C). Para a realizacao
da coleta, o kit deve estar em temperatura ambiente. Portanto, retirar do
armazenamento refrigerado aproximadamente 1 hora antes da coleta.
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ApoOs a realizagdo da coleta de nasofaringe, conforme consta nas instrugées de coleta
gue acompanham o kit, o material deve ser mantido em temperatura ambiente e
enviado para o LACEN/RS em até 24 horas. Na impossibilidade de cumprimento deste
prazo pode ser mantido em estufa na temperatura de 35 - 37 ° C por até 72 horas.

Observagdes

1. As amostras devem ser corretamente cadastradas no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial). A responsabilidade pelo cadastro das amostras e
acompanhamento das requisi¢des € do solicitante.

2. A identificacdo da amostra (no tubo) deve ser corretamente efetuada, contendo, no
minimo: nome completo do paciente a qual pertence a amostra (ndo abreviar nomes e
sobrenomes na etiqueta), data de nascimento, municipio e data da coleta.

3. O tipo de amostra coletada é swab nasofaringe, portanto deve ser corretamente
cadastrada no GAL.

4. No campo de observacgdes da requisi¢cao, especificar se o paciente é suspeito ou
comunicante e se esta em uso de antibidticos e ha quanto tempo. Na requisicdo de
comunicante, acrescentar o nome do paciente suspeito ao qual esta vinculado.

5. A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados
durante a coleta, manuseio, acondicionamento e transporte da amostra.

Para auxiliar na confirmacdo ou no descarte dos casos suspeitos, podem ser
realizados os seguintes exames:

- Leucograma: presenca de leucocitose no final da fase paroxistica com o total de
leucécitos em geral, superior a 20 mil leucocitos/mm3. No periodo paroxistico, o
namero de leucdcitos pode ser elevado para 30 mil ou 40 mil/mm3, associado a uma
linfocitose de 60% a 80%.

- Raio X de térax: recomendado em menores de 4 anos de idade. E caracteristica a
imagem de —coracao borradoll ou —franjadoll, quando as bordas da imagem cardiaca
ndo séo nitidas em decorréncia dos infiltrados pulmonares.

Diagnostico Diferencial
Deve ser feito com as infecgBes respiratérias agudas, como traqueobronquites,

bronquiolites, adenoviroses, laringites. Lembramos da evolucéo clinica marcadamente
mais arrastada na coqueluche.
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Tratamento

O tratamento € realizado com antibiéticos da classe dos macrolideos (azitromicina,
claritromicina e eritromicina). Nos casos de contraindicagdo, recomenda-se o
sulfametoxazol associado ao trimetoprima.

Vigilancia Epidemiolégica

Reforca-se o carater de notificacdo compulsoria e imediata (até 24 horas) quando da
suspeita de Coqueluche (Portaria de Consolidacdo MS n° 4, de 28 de setembro de
2017 e atualizacdes). A notificacdo deve ser realizada as vigilancias municipais via
eletrbnica/ telefénica. Em especial lembramos que frente a um caso
suspeito/confirmado de Coqueluche ha necessidade de medidas de controle como
busca ativa de comunicantes, avaliagdo para quimioprofilaxia e vacinacdo seletiva na
comunidade, como por exemplo, na escola, acbes que estdo dentro do escopo de
atuacao da vigilancia em saude e s6 podem ser desencadeadas a partir da notificacao.

Definicdo de caso suspeito

Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo, independentemente do
estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha dez dias ou mais, associada
a um ou mais dos seguintes sintomas:

- tosse paroxistica: tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a
dez), em uma Unica expiracao;

- guincho inspiratério;
- vOmitos pOs-tosse;

- cianose;

- apneia,;

- engasgo

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que,
independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias
ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

- tosse paroxistica: tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a
dez), em uma Unica expiracao;

- guincho inspiratorio;
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- vOmitos pds-tosse.
Observagdes:

1. Todo individuo que apresente tosse, independente do periodo de evolug¢do, com
histéria de contato proximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério
laboratorial deve ser considerado caso suspeito.

2. Em situacdes excepcionais, em que exista forte suspeita clinica de um caso de
coqueluche pelo médico assistente, deve-se proceder a coleta de swab de nasofaringe
e ao tratamento adequado mesmo quando ndo se atendam todos os critérios descritos
na definicdo de caso.

Critérios de confirmacéao

- Laboratorial: caso que atenda a definicdo de caso suspeito de coqueluche e que
tenha isolamento por cultura ou identificagéo por PCR de B. pertussis.

- Clinico-epidemioldgico: caso que atenda a definicdo de caso suspeito e com
histéria de contato com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial entre
o0 inicio do periodo catarral e até trés semanas ap0s o inicio do periodo paroxistico da
doenca.

- Clinico: ao confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico, deve
ser analisado de forma simultdnea a sintomatologia, a idade, situagdo vacinal e o
periodo da tosse associado ao de transmissibilidade (21 dias).

Definic&o de surto

Dois ou mais casos, sendo um confirmado pelo critério laboratorial e o outro por um
dos trés critérios, que ocorram dentro de um intervalo maximo de 42 dias entre o inicio
dos sintomas do caso-indice e no mesmo espaco (no mesmo ambiente de convivio). O
surto deve ser notificado na Ficha de Investigacdo de surto no SINAN NET, com
preenchimento da Planilha para acompanhamento de surto.

Avaliacdo de comunicantes de caso suspeito

A profilaxia dos comunicantes deve ocorrer no periodo de até 21 dias apos a
exposi¢cdo com esquema quimioprofilatico igual ao recomendado para tratamento de
casos suspeitos/ confirmados de Coqueluche. Os grupos prioritarios para essa agao
sd0 o0s comunicantes intradomiciliares, os suscetiveis para desenvolvimento de
formas graves da Coqueluche - imunocomprometidos, individuos com asma
moderada ou grave, as criangas com idade inferior a 1 ano, gestantes no ultimo
trimestre e pessoas que atuem em locais com elevado risco de transmissado da
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doenca (trabalhadores da salude que assistam lactentes e gestantes, trabalhadores de
creches, escolas maternais, babas).

Quanto a vacinacdo seletiva dos comunicantes de casos suspeitos/ confirmados, néo
deve ser realizada de forma indiscriminada, e deve seguir 0s grupos prioritarios
assim como na quimioprofilaxia.

- Para criancas a partir de 2 meses de vida a menores de 7 anos orienta-se a
completude do esquema vacinal preconizado pelo calendario nacional de vacinagao.

- Para pessoas a partir de 7 anos de idade, se esquema primario completo e com
comprovacao de recebimento de imunizante com componente pertussis h4 menos de
10 anos ndo deve ser administrada nesse momento nova dose de vacina. Caso 0
esquema esteja incompleto ou sem comprovacdo ou tenha ocorrido ha mais de 10
anos, em pessoas com mais de 07 anos, pode ser administrada a dTpa.

Cenario Epidemioldgico

Em marco do corrente ano, o Global Public Health Intelligence Network (GPHIN)
notificou aumento de casos na Australia, Brasil, Bolivia, Canad4, Israel, Sérvia, EUA e
Reino Unido. J4 o ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control)
alertou em maio para o aumento de casos em 17 dos 28 paises membros: enguanto
no ano de 2023 foram confirmados 25.130 casos, no ano corrente, até 31 de maio, ja
haviam sido confirmados 32.037 casos de Coqueluche em todas as faixas etarias, com
a predominancia de 15 a 19 anos.

Nos Estados Unidos, até a semana Epidemiolégica (SE) 40 (05/10) de 2024, ja foram
confirmados 17.611 casos, humero cinco vezes superior ao mesmo periodo em 2023,
45% entre adultos e adolescentes. China e Reino Unido também apresentaram
aumento expressivo de casos: em abril do ano de 2023 a China havia confirmado
3.316 casos enquanto em abril desse ano confirmou 150.730 casos com 20 6bitos. Ja
o Reino Unido em 2023 confirmou 858 casos, enquanto até agosto desse ano foram
13.248 confirmacgdes laboratoriais (57% acima 15 anos e 19,2% entre 10 e 14 anos).

No Brasil, até a SE 41, foram confirmados 2.419 casos de Coqueluche, enquanto no
ano de 2023 foram 212 casos. Nos anos de 2022 (245 casos confirmados), 2021 (59)
e 2020 (227) ocorreu queda significativa no total de casos confirmados, que chegara a
bater 8.620 casos no ano de 2014 e 1.562 no ano de 2019. Com o inicio da Pandemia
pela Covid-19 observou-se siléncio epidemioldgico da Bordetella pertussis em todo
pais, assim como em outros paises, em parte atribuido as medidas de isolamento
social, uso de mascaras e antibioticoterapia instituidas nos anos pandémicos.

No ano de 2024, as unidades federadas que apresentaram maior numero de casos
confirmados de Coqueluche foram S&o Paulo (665 confirmados), Parana (823, com 02
Obitos de lactentes até 6 meses), Minas Gerais (286), Rio de Janeiro (216) e Distrito
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Federal (130). Nesses estados foi observado deslocamento de faixa etaria, com maior
incidéncia dos 10 aos 14 anos.

No RS, até a SE 42 (13/10 - 19/10), foram notificados 272 casos com a confirmagéo
de 125 (Critério laboratorial: 40,8%, Clinico: 51,2% e Clinico-epidemioldgico: 8%).

Figura 1. Distribuicdo de casos confirmados de Coqueluche por més de inicio de
sintomas, RS, 2007 a 2024.
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Na figura 1, através da distribuicdo de casos confirmados de Coqueluche por més de
inicio dos sintomas, podemos verificar a sazonalidade do agente no estado do RS,
com aumento da sua circulagdo no periodo correspondente a primavera e verao.

Figura 2. Casos notificados e confirmados de coqueluche, segundo semana
epidemiolégica de inicio de sintomas, RS, 2024.
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Conforme a Figura 2 podemos observar um aumento de notificagdo de casos
suspeitos de coqueluche a partir da SE (31), inicio do més de agosto, em nosso
estado.

Figura 3. Casos suspeitos de coqueluche notificados e confirmados até a Semana
epidemiolégica 42, RS, 2012 -2024.
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Na série histérica de casos suspeitos notificados e confirmados de 2012 a 2024
(Figura 3), observa-se que no ano corrente alcangamos numeros de suspeitas (casos
notificados) no mesmo patamar dos anos de 2017 e 2018.

Observa-se na figura 4, a confirmacdo de casos em todas as faixas etarias. A faixa
etaria que detém o maior numero de casos confirmados é a dos lactentes menores de
1 ano (em especial os menores de seis meses).

Em relacdo ao critério de confirmacdo, destaca- se a necessidade de aumentar a
confirmacdo dos casos pelo critério laboratorial, que em algumas faixas etarias
corresponde ao critério de menos de 50% dos casos confirmados. E essencial que se
proceda com a coleta de espécime clinico de nasofaringe dos casos suspeitos, para
cultura e PCR em tempo real de Bordetella pertussis, para que dessa forma possamos
monitorar a resisténcia antimicrobiana e possiveis mutacdes em circulagéo.
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Figura 4. Casos de coqueluche confirmados por faixa etaria e critério de confirmacéao
laboratorial, RS, 2024.
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Na tabela 1 é apresentado o percentual referente ao nimero de doses com
componente Pertussis recebido pelos casos confirmados informado no Sinan Net.
Destaca-se a necessidade de qualificacéo dessa informacéo, uma vez que em 30,4%
das notificacdes a informacgédo néo foi preenchida ou estd como ignorado.

Tabela 1- Percentual dos casos confirmados de Coqueluche com informagdo quanto ao
nimero de doses com componente Pertussis informado no SINAN Net, RS, 2024.

N° doses componente

Pertussis Percentual (%)
1 dose 9,6

2 doses 6,4

3 doses 13,6

3+ 1R 12

4+ 1R 17,6
Nunca vacinado 10,4
Ignorado 21,6
Em branco 8,8

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS
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