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Introducao

* Agente: Bordetella pertussis, um cocobacilo Gram-negativo, aerdbio

* Transmissao: contato direto com os individuos sintomaticos, através de goticulas de secrecao
eliminadas por tosse, espirro ou ao falar e, raramente, por contato indireto com fomites .

* A doenca é altamente contagiosa, com taxa de ataque secundaria de 90%
* Periodo de incubacao: 5 a 10 dias, podendo variar de 1 a 3 semanas

* Periodo de transmissao: 5 a 10 dias apds o contagio e dura até 3 semanas apos o inicio dos
sintomas (caso nao haja a utilizacao de antibioticoterapia)

* Epidemiologia: muito comum na infancia, principalmente, criancas < 1 ano

* Complicacdes: Secundarias aos esforcos expiratorios durante os paroxismos : epistaxe, melena,
petéquias, hematoma subdural, epidural ou espinal, hérnia umbilical ou inguinal, prolapso retal,
pneumotorax, enfisema, atelectasias, bronquiectasias; Pneumonia pelo proprio agente ou outros
(>90% das causas de obitos); Otite média; Anorexia; Complicacdes neuroldgicas agudas podem
incluir convulsdes, hemiplegia, ataxia, afasia, cegueira, surdez, sinais de descerebracao, evoluindo
para seqlielas em 1/3 dos casos e mortalidade em 1/3 dos casos
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Manifestacoes clinicas

A Coqueluche evolui em trés fases sucessivas:

* Fase catarral (1 a 2 semanas): possui manifestacdes respiratérias iniciais acompanhadas de sintomas leves caracterizadas
por: febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca. E a fase mais infectante. A frequéncia e a intensidade dos
acessos de tosse aumentam gradualmente até o surgimento das crises de tosse paroxistica.

* Fase paroxistica (2 a 6 semanas)

* Geralmente afebril ou com febre baixa. Caracteriza-se por crise com tosse subita, rapida e curta. A tosse torna-se mais
intensa manifestando-se em paroxismos, mais frequentes a noite, podendo chegar de 10 a 30 crises em 24 horas. Os
paroxismos sdo seguidos de um esforco inspiratdrio massivo que pode produzir o “guincho” caracteristico (resultante da
inalacdo forcosa do ar contra a glote estreitada). Cianose, saliéncia dos olhos, protrusao da lingua, salivacao,
lacrimejamento, ingurgitamento das jugulares e eliminacdo de secrecdes mucosas podem estar presentes. E também
comum a ocorréncia de vomito apods as crises.

* Fase de convalescenga — Os paroxismos de tosse, o guincho e os vomitos diminuem em frequéncia e intensidade. A tosse
pode persistir por varios meses. A tosse paroxistica recorrente € observada em alguns pacientes em associag¢ao as
infeccdes respiratorias, apds meses ou anos do quadro evolutivo.
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Diagnostico Diferencial

e O diagnodstico da coqueluche em estagios iniciais é dificil, uma vez que os
sintomas podem parecer como resfriado ou até mesmo outras doencas
respiratorias. A tosse seca € um forte indicativo da coqueluche.

* Diagnéstico Diferencial

* Deve ser feito com as infeccoes respiratorias agudas, como traqueobronquites,
bronquiolites, adenoviroses, laringites, entre outras.

e Outros agentes também podem causar a sindrome coqueluchodide, dificultando o
diagnostico diferencial, entre os quais Bordetella parapertussis, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae e Adenovirus (1, 2,3 e

5).
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Diagnostico Diferencial

* Realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura de
material colhido de nasorofaringe, com técnica adequada ou pela
técnica de reacdao em cadeia de polimerase (PCR) em tempo real.

* A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes do inicio da
antibioticoterapia ou, no maximo, até 03 dias apos seu inicio.
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Definicao 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 uUnica expiragao, guincho inspiratério, vomitos pds-tosse, cianose, apneia e
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 uUnica expiracao; guincho inspiratério; vomitos pos-tosse

* Todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato proximo com
caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.
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Medidas gerais para pacientes hospitalizados

* Criancas menores de 1 ano frequentemente evoluem para
guadros graves necessitando de hospitalizacao.

* Nas outras faixas etarias, a grande maioria dos casos pode
ser tratada ambulatorialmente.
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Atendimento de caso suspeito e confirmado
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Diagnostico laboratorial

Biologia Molecular

PCR Qualitativo p/ Bordetella

Swab nasofaringeo

Fase sintomatica da doenca

3 dias corridos

Microbiologia

Painel de Patdgenos Respiratérios

Swab nasofaringeo

Fase sintomatica da doenca

24 horas corridas

Laboratorio Externo

Sorologia para Coqueluche

Soro

14 dias ap0ds infeccao

11 dias corridos

Laboratoério HIAE
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Tratamento

* O tratamento recomendado € o uso de antibidticos da classe dos
macrolideos (azitromicina, claritromicina e eritromicina).

* Nos casos de contraindicacao ao uso desses macrolideos, recomenda-
se 0 sulfametoxazol associado ao trimetoprima.
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Tratamento

Claritromicina:

® (Criangas =2 1 més — 15mg/kg/dia (dose maxima 1,0g) divididos em 2x/d durante 7 dias. Crianca< 1
més: nao recomendado.

®  Adultos — 500mg 2x/d durante 7 dias

Azitromicina
® (Criancas < 6 meses — 10mg/kg/dia por 5 dias.

® (Criangas > 6 meses — 10mg/kg/dia no primeiro dia (dose maxima 500mg), seguido de 5mg/kg/dia
(dose maxima 250mg) durante 04 dias (total de tratamento: 5 dias)

®  Adultos: 500mg no primeiro dia, seguido de 250mg/dia durante 4 dias (total de tratamento: 5 dias)

Estearato de eritromicina
* 40-50mg/kg/dia (maximo 2g/d), via oral, dividida em 4 doses, durante 14 dias

* Erradica o agente em até 2 dias do inicio do tratamento

Intolerdncia a macrolideos

* Sulfametoxazol/trimetropima (contra-indicado em criangas < 2 meses)

N
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Comunicante vulneravel

Criangas menores de 10 anos de idade, ndo imunizadas ou com esquema vacinal
incompleto (menos de trés doses de vacina com componentes pertussis).

Mulheres no ultimo trimestre de gestacao.

Pessoas com comprometimento imunologico.

Pessoas com doenca cronica grave.

Pessoas que trabalham em servico de saude ou com criancas.

- Tossidores identificados no grupo dos comunicantes vulneraveis devem ser
considerados casos suspeitos de coqueluche.

- Devem ser notificados e tratados, independentemente do resultado laboratorial.
Além disso, deve-se coletar material de nasofaringe para cultura ou PCR,
preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia.
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Quimioprofilaxia

* A antibioticoterapia indicada para a quimioprofilaxia € a mesma
recomendada para o tratamento

* Define-se como comunicante 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).
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Vacinagao para contactantes

* Em comunicantes, familiares e escolares, menores de 7 anos (até 6
anos, 11 meses e 29 dias) de idade, nao vacinados, com esquema
vacinal incompleto ou com situacao vacinal desconhecida, devem-se
seguir as seguintes orientacdes: Para os nao vacinados ou com
esquema de vacinacao desconhecido: iniciar esquema com a penta.
Criancas com esqguema vacinal incompleto: completar o esquema
com penta ou DTP ou penta acelular ou hexa, segundo situacao
vacinal encontrada.

@) 2
@ https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e agravos/index.php?p=238351 ALBERT EINSTEIN
INFECCAO HOSPITALAR

HOSPITAL ISRAELITA



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=238351

Prevencao

* A vacinacao é o principal meio de prevencao da coqueluche.

* Criancas de até 6 anos, 11 meses e 29 dias devem ser vacinadas
contra a coqueluche.

* O Sistema Unico de Saude (SUS) também oferta vacina especifica
para gestantes e profissionais de saude que atuam em maternidades
e em unidades de internacao neonatal, atendendo recém-nascidos e
criancas menores de um ano de idade.
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Prevencao

* O individuo torna-se imune em duas situagoes:

- ao adquirir a doenca (a imunidade duradoura, mas nao é permanente);

- pela vacina, minimo de 3 doses com a pentavalente (DTP+Hib+Hepatite B) um
reforco aos 15 meses de idade, e um segundo reforco aos 4 anos de idade com
a triplice bacteriana (DTP).

* Gestantes devem fazer uma dose da vacina do tipo adulto (dTpa) a
partir da 202 semana a cada gestacao. A imunidade nao é
permanente, apos 5 a 10 anos, em média, da ultima dose da vacina,
a protecao pode ser pouca ou inexistente.
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Lembre-se que a coqueluche é
doenca de notificacao
compulsoria imediata

Como notificar?

19) Baixe a ficha de notificacdo compulséria no
Site do SCIH no Sou Einstein:
https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi
/Notiticao%20Compulsria/Forms/Allltems.aspx
ou no Medical Suite:
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-
medica/Paginas/doencas-epidemicas.aspx

22) Envie a ficha com os campos preenchidos ao
email: notificacaocompulsoria@einstein.br

Duvidas? Entre em contato com o ramal do SCIH
Morumbi: 72616, 72646
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