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NOTA ORIENTATIVA N2 001/2025 DVE/DVS/SMSA
Vers3o 1 —03/06/2025

Coqueluche — Condutas sobre tratamento,
qguimioprofilaxia e medidas de prevencao e
controle.

Essa nota trata da orientacdo sobre as condutas de manejo, diagndstico e acompanhamento
dos atendimentos com suspeicdo de Coqueluche, e tem como base as seguintes referéncias

77.

técnicas e orientagSes do 6rgdo estadual e nacional:

1. MEMO CIRC. n2 68/2025-DAV/SESA — Revoga a Nota Técnica 92/2024-DPNI/SVSA/MS e
divulga a NOTA TECNICA N2 165/2025-DPNI/SVSA/MS com as atualizacdes sobre o
tratamento e a quimioprofilaxia da coqueluche, emitida em 23/05/2025.

2. NOTA TECNICA N2 165/2025-DPNI/SVSA/MS - Quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) e
vacinacdo seletiva de comunicantes de caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de coqueluche.

3. GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - 62 Edicdo revisada. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-

796cfB9cia

7

de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

1. Descrigao

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade e, de distribuicdo
universal. Pode atingir todas as faixas etarias e em lactentes pode resultar em um nimero elevado
de complicacGes e até em morte. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia

_"_Z PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briph

™
<
=
=
o™
=
w
W
o
(=]
]
L]
=
=]
oo
=
I
e
i
o
[}
=L
=
w
]
<
o
[f 8
(=]
=
=
]
=
o
(8]
o
[}
]
=
o
i}

.

=

e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.
A transmissdo ocorre por contato direto entre pessoa doente e pessoa suscetivel, por meio

de goticulas de secrecdo de orofaringe eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.
e Periodo de incubacdo: em média, de 05 a 10 dias, podendo variar de 04 a 21 dias, e,

raramente, até 42 dias.
e Periodo de transmissibilidade: estende-se do 52 dia apds a exposicdo do doente até a 32

semana do inicio das crises paroxisticas. Em lactentes menores de 06 meses, pode se
prolongar por até 04 ou 06 semanas apds o inicio da tosse.

2. Manifestagdes Clinicas
A coqueluche evolui em trés fases sucessivas:

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 1
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1. Fase catarral: com duracdo de uma a duas semanas, inicia-se com manifestagdes
respiratérias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca),
seguidos pela instalacdo gradual de surtos de tosse, cada vez mais intensos e frequentes,
evoluindo para crises de tosses paroxisticas.

2. Fase paroxistica: geralmente é afebril ou com febre baixa, mas, em alguns casos, ocorrem
varios picos de febre no decorrer do dia. Apresenta como manifestacdo tipica os paroxismos
de tosse secas caracterizadas por crise subita, incontroldvel, rapida e curta, com cerca de
cinco a dez tossidas em uma Unica expiracdo. Durante os acessos, o paciente ndo consegue
inspirar, apresenta protrusdo da lingua, congestdo facial e, eventualmente, cianose, que
pode ser seguida de apneia e vOmitos. Em seguida, ocorre uma inspiracdo profunda através
da glote estreitada, podendo originar o som denominado guincho. O nimero de episédios
de tosse paroxistica pode chegar a 30 em 24 horas, manifestando-se mais frequentemente
a noite. A frequéncia e a intensidade dos episédios de tosse paroxistica aumentam nas duas
primeiras semanas e, depois, diminuem paulatinamente. Essa fase dura de duas a seis
semanas.

3. Fase de convalescenga: os paroxismos de tosse desaparecem e ddo lugar a episddios de

tosse comum. Essa fase persiste por duas a seis semanas e, em alguns casos, pode se
prolongar por até trés meses. InfeccGes respiratorias de outra natureza, que se instalam
durante a convalescencga da coqueluche, podem provocar o reaparecimento transitorio dos
paroxismos.
Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados ha mais de cinco anos, a
coqueluche, com frequéncia, ndo se apresenta sob a forma cldssica, podendo manifestar-se
sob formas atipicas, com tosse persistente, porém, sem paroxismos, guincho caracteristico
ou vOmito pos-tosse.

Quadro 1 - Defini¢do de caso suspeito de coqueluche

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56-03:00-03
% PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com. briph796cf8ac0a77.

Individuo com idade > a 06 meses:
independentemente do estado vacinal,

Individuos < 06 meses de idade: independente
do estado vacinal, que apresente tosse de

i

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

apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes
sintomas:

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

v guincho inspiratdrio - resultante da
inalacdo do ar contra a glote estreitada;

v’ vdmitos pos-tosse;

v’ engasgo;

v/ tosse paroxistica - tosse subita
incontroldvel, com tossidas rapidas e
curtas (cinco a dez) em uma Uunica
expiracao;

v’ guincho inspiratorio;

v’ vdémito pds-tosse.
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v' cianose;

v" apneia.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em
qualquer periodo, com histéria de contato proximo com caso confirmado de coqueluche pelo
critério laboratorial, dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés semanas apds

o inicio do periodo paroxistico da doenca (periodo de transmissibilidade).

3.1 Investigagdo de casos de coqueluche:
A investigacdo do caso deve ser realizada por etapas sucessivas e complementares, com a maior
brevidade possivel:

1. Realizar coleta de dados sobre o caso, por meio de entrevista com o preenchimento
completo e correto de todos os campos da Ficha de Notificagdo/Investigacao
Epidemioldgica;

2. Coletar secrecdo de nasofaringe o mais rapido possivel, preferencialmente antes do inicio
do tratamento com antibidticos, para envio aos Lacen e realizagdo de PCR em tempo real
(qPCR);

3. Diagnéstico
3.1 Diagnéstico laboratorial

E realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura de material colhido de
nasofaringe (Anexo 2), pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. A
coleta do espécime clinico deve ser realizada antes da antibioticoterapia eficaz ou, no maximo, até
trés dias apods seu inicio.

3.2 Exames complementares
Para auxiliar na confirmacdo ou no descarte dos casos suspeitos, podem ser realizados os seguintes

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

exames:

% PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com. briph796cf8ac0a77.

e leucograma: auxilia no diagnostico da coqueluche, geralmente em criangas e pessoas nao

i

vacinadas.

o No periodo catarral, pode ocorrer uma linfocitose relativa e absoluta, geralmente
acima de 10 mil linfocitos/mm3. Os leucdcitos totais no final dessa fase atingem um
valor, em geral, superior a 20 mil leucécitos/mm3.

o No periodo paroxistico, o numero de leucdcitos pode ser elevado para 30 mil ou 40
mil/mm3, associado a uma linfocitose de 60% a 80%.

o Apresenca da leucocitose e linfocitose confere forte suspeita clinica de coqueluche,
mas a auséncia ndo exclui o diagnostico da doenca; por isso, é necessario levar em
consideracdo o quadro clinico e os antecedentes vacinais.

o Em lactentes e pacientes vacinados e/ou com quadro clinico atipico, pode ndo se
observar linfocitose.
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e Raio X de térax: recomendado em menores de 4 anos de idade para auxiliar no diagndstico

diferencial e/ou na presenca de complicaces. E caracteristica a imagem de “coracdo

borrado” ou “franjado”, porque as bordas da imagem cardiaca ndo sdo nitidas, em

decorréncia dos infiltrados pulmonares.

4. Tratamento e Quimioprofilaxia (QPE)

4.1 Tratamento

O tratamento é realizado com antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina,

claritromicina e eritromicina). Nos casos de contraindicacdo ao uso desses macrolideos,

recomenda-se o sulfametoxazol associado ao trimetoprima (CDC, 2020).

Quadro 2: Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche.

Tratamento e profilaxia recomendados

Tratamento alternativo

dia

Idade Azitromicina®® Claritromicina Eritromicina Sulfametoxazol (SM2)-
(12 escolha) (22 escolha) (32 escolha) Trimetoprim (TMP)¢
<1 més 10 mg/kg/dia em N3o 40 mg/kg/dia em Contraindicado em
dose Unica diaria | recomendado | 4 doses menores de 2 meses
por 5 dias fracionadas, por
14 dias
1 a5 meses 10 mg/kg/diaem | 15 mg/kg/dia | 40 mg/kg/dia em Para bebés com 2
dose Unica diaria em 2 doses 4 doses meses ou mais: SMZ 40
por 5 dias fracionadas, fracionadas, por mg/kg/dia e TMP, 8
por 7dias 14 dias mg/kg/dia em 2 doses
por 14 dias
6 meses a 10 mg/kg como 15 mg/kg/dia | 40 mg/kg/dia em SMZ, 40 mg/kg/dia e
menores de 12 dose Unicano 12 em 2doses 4 doses TMP, 8mg/kg/dia; em 2
anos dia, seguido de fracionadas, | fracionadas, por7 | doses/dia por 14 dias
5mg/kg/dia, do por 7dias a 14 dias (maximo
22 ao 52 dia (maximo de 1 2 g/dia)
g/dia)
Adolescentes 500mg em 1 dose | 1g/dia em 2 2g/diaem 4 TMP, 320 mg/dia; SMZ,
(212 anos ou no 12 dia, e 250 | doses doses 1600mg/dia em 2
peso corporal > | mg9em 1 dose ao | fracionadas, fracionadas, por doses fracionadas por
45 kg) e Adultos | dia, do 22 ao 52 | por 7dias 14 dias 14 dias

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

a. A azitromicina € o medicamento de primeira escolha para o tratamento e quimioprofilaxia pos -
exposicdo (QPE) da coqueluche.

b. Aazitromicina deve ser usada com cautela em pessoas com intervalo QT prolongado (em exames
de eletrocardiograma) e na presenca de certas condigdes pro-arritmicas.

c. SMZ-TMP é o medicamento alternativo caso haja contraindicacdo de azitromicina, claritromicina
e eritromicina.

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 4
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d. Havendo indisponibilidade de azitromicina de 250mg, utilizar o esquema de 500mg em 1 dose ao
dia por 5 dias.
4.1.1 Medidas nao farmacoldégicas e tratamento com antibidticos:

Recomenda-se o isolamento domiciliar ou hospitalar de casos suspeitos ou confirmados de
coqueluche por um periodo minimo de 5 dias apés o inicio da antibioticoterapia adequada, com o
objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenca, especialmente para individuos vulneraveis.
As orientacGes especificas incluem:

e O paciente deve evitar sair de casa. Caso precise sair, 0 uso de mascara facial é obrigatorio.

e Em ambiente hospitalar, o paciente deve ser mantido em quarto individual, com a porta
fechada. Profissionais e visitantes devem utilizar mascaras comuns, além de realizar higiene
rigorosa das maos apos contato com o paciente, retirada de luvas, mascaras ou manipulagdo
de objetos contaminados.

e O inicio do tratamento antibiético deve ocorrer mesmo antes da confirmacdo laboratorial,
considerando o quadro clinico compativel com coqueluche.

4.1.2 Afastamento e Retorno as Atividades — Coqueluche

e Casos suspeitos ou confirmados que realizaram a antibioticoterapia adequada, conforme o
protocolo vigente, podem retornar as atividades apds o término do tratamento.

e (Casos que ndo receberam o tratamento recomendado deverdo permanecer afastados por
até 21 dias a partir do inicio da tosse. O retorno as atividades devera ocorrer somente
mediante avaliacdo médica.

e Comunicantes (contatos préximos e rotineiros) de casos suspeitos ou confirmados, que
estejam em uso da quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) ou que tenham completado o
esquema prescrito, ndo necessitam de afastamento das atividades cotidianas (como
creches, escolas ou trabalho). No entanto, devem ser monitorados quanto ao surgimento

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTELUDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cfagc0ar7.

: E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

de sinais e sintomas compativeis com a coqueluche.

=l

4.2 Quimioprofilaxia pos exposi¢do (QPE)

A quimioprofilaxia pods-exposicdo (QPE) é uma medida essencial para o controle da
transmissdo da coqueluche, pois tem como objetivo eliminar a bactéria Bordetella pertussis da
orofaringe de contatos proximos e prevenir a ocorréncia de novos casos.

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo da QPE para contatos préximos pertencentes
aos grupos prioritarios e elegiveis (conforme detalhado no Quadro 3), pois esses individuos
apresentam maior risco de desenvolver formas graves da doenca ou de transmiti-la a pessoas
vulneraveis.

O esquema medicamentoso da QPE é o mesmo preconizado para o tratamento dos casos
(vide Quadro 2), e deve ser iniciado o mais precocemente possivel, preferencialmente dentro do
periodo de até 21 dias apods a exposicao a caso(s) suspeito(s) com tosse ou caso(s) confirmado(s) de

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 5
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coqueluche.

Caso o contato tenha sido exposto a mais de um caso suspeito ou confirmado, considerar a
data da Ultima exposicdo (ou exposicao mais recente) para definicdo do periodo adequado da QPE
e do monitoramento clinico.

4.2.1 Indicacdo, Periodo e Grupos Prioritarios para a QPE

e Contatos prioritarios e elegiveis para a QPE (conforme Quadro 3), mesmo durante ou apds
a finalizacdo do esquema prescrito, ndo necessitam de afastamento de suas atividades
rotineiras (ex: creches, escolas, trabalho). Contudo, caso apresentem tosse, devem ser
considerados como casos suspeitos e manejados conforme protocolo.

e Contatos proximos que ndo se enquadram nos grupos prioritarios descritos no Quadro 3
ndo sao elegiveis para a QPE, mas podem manter suas atividades normais, desde que sejam
monitorados clinicamente por até 21 dias, com aten¢do ao surgimento de sintomas
compativeis com coqueluche.

e A indicacdo da QPE deve ser racional, sempre seguindo os esquemas recomendados no
Quadro 2 e respeitando os critérios de prioridade.

e N3o se recomenda a repeticdo de ciclos de QPE para um mesmo contato. Em situa¢des de
nova exposicdo recente, apds o término de um ciclo anterior, o contato deve ser monitorado
por 21 dias quanto a manifestacdo de sinais e sintomas. Caso apresente quadro clinico
compativel com caso suspeito de coqueluche, devera ser notificado, investigado e tratado,
conforme os protocolos vigentes.

Quadro 3 - Grupos prioritarios para a realizacdo da quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) da
coqueluche.

Grupo 1 Pessoas vulneraveis: sdao aquelas que apresentam risco aumentado para formas
graves e Obitos pela doenga e tiveram contato com casos suspeitos ou

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTELUDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cfagc0ar7.

: E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

confirmados de coqueluche.

=l

e Criangas com idade inferior a 1 ano, independentemente da situagdo vacinal. Ressalta-se
gue esta recomendacdo visa reforcar a prevencdo de possivel ocorréncia de infecgdes
graves, complicacdes e obitos neste grupo etario, uma vez que a maior prevaléncia de
complicacBes e dbitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

e Pessoas com condi¢Bes clinicas pré-existentes que possam ser exacerbadas pela
coqueluche, como por exemplo, imunocomprometidas, individuos com asma moderada
ou grave e outras condicdes clinicas pulmonares.

Grupo 2 Contatos domiciliares: sdo pessoas que tiveram contato com casos suspeitos ou

confirmados de coqueluche e que residem ou convivem no mesmo ambiente de um

vulneravel (vide Grupo 1).

e Membros da familia, babas, cuidadores, trabalhadores domésticos, ou outros individuos
gue convivem no mesmo ambiente ou passam a noite no mesmo quarto, como pessoas

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 6
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institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico. Esse grupo
possui recomendacdo de QPE independentemente da situacdo vacinal.

Grupo 3 | Pessoas com elevado potencial de transmitir a coqueluche para vulneraveis e que
tenham tido contato com casos suspeitos ou confirmados de coqueluche (vide
Grupo 1):

e Gestantes no Ultimo trimestre de gestacdo, a partir da 322 semana gestacional, ndo
vacinadas na gestacdo atual, em razdo do maior risco de transmissdo para o recém-
nascido (que ndo recebeu os anticorpos maternos);

e Profissionais de salde que prestam assisténcia a individuos vulnerdveis como descrito no
Grupo 1 (mesmo se vacinados);

e Todos aqueles que tém contato préximo (convivem ou trabalham) em ambientes como,
creches, escolas maternais, que atendem bebés menores de um ano ou com condicGes
clinicas pré-existentes.

5. Rastreamento de Contatos e Monitoramento de Sinais e Sintomas

No contexto da vigilancia epidemiolégica, o rastreamento de contatos consiste na
identificacdo e acompanhamento de todas as pessoas que tiveram contato com um ou mais casos
suspeitos ou confirmados de coqueluche.

Considera-se como contato de coqueluche qualquer individuo que tenha tido convivéncia
proxima e prolongada com o caso indice, especialmente em ambientes fechados, com distancia de
até um metro e exposicao por mais de uma hora. Também se incluem pessoas que tiveram contato
direto com secrecdes respiratorias do caso suspeito ou confirmado (por meio de tosse, espirro, fala
ou compartilhamento de utensilios).

O periodo de referéncia para a definicdo do contato é de 21 dias a partir do inicio da tosse
do caso indice.

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56-03:00-03
% PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com. briph796cf8ac0a77.

Sdo exemplos de ambientes de exposicao:
e Residéncias;

i

e InstituicGes de longa permanéncia (como creches, escolas, universidades, presidios,
abrigos);
e Ambientes de trabalho com convivéncia prolongada.
Os contatos proximos devem ser avaliados o mais precocemente possivel quanto:
e Asua vulnerabilidade individual (risco de desenvolver formas graves da doenca);
e Ao potencial de transmissdo da coqueluche a pessoas vulneraveis.
Sdo considerados contatos prioritarios e elegiveis para a quimioprofilaxia pds-exposicao
(QPE) aqueles pertencentes aos grupos descritos no Quadro 3.
Todos os contatos proximos, independentemente de serem ou ndo elegiveis para QPE,
devem ser monitorados por 21 dias apds a Ultima exposicdo ao caso, com o objetivo de identificar
precocemente sinais e sintomas compativeis com coqueluche e adotar medidas imediatas de

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 7
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contengéo e tratamento.

5.1 Busca ativa de outros casos suspeitos ou confirmados
A busca ativa € uma estratégia fundamental para:

e Detectar precocemente novos casos suspeitos ainda ndo notificados;

e Estimar a magnitude do problema;

e Realizar investigacdo oportuna, especialmente em situacdes de surtos;

e Adotar medidas rapidas de prevencdo e controle da transmissdo.

Deve ser conduzida de forma abrangente e integrada, por meio de diferentes modalidades:

Busca ativa institucional: Consiste na revisdo de registros de atendimento em servicos de saude
(unidades bdasicas, ambulatdrios, hospitais, pronto-atendimentos), com o objetivo de identificar
casos de coqueluche ndo notificados ou subdiagnosticados.
Busca ativa laboratorial: Realizada por meio do levantamento de notificacdes no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e/ou nos Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen), para verificar
se 0s exames de PCR e cultura solicitados foram devidamente notificados no SINAN.
Busca ativa comunitdria: Tem como foco a identificagdo de casos suspeitos em ambientes
comunitarios, como domicilios, vizinhancas, creches, escolas, instituicdes religiosas ou
comunitarias, a fim de notificar e iniciar imediatamente medidas de controle e interrupc¢do da
cadeia de transmissao.

6. Vacinacdo como Estratégia de Prevencdo da Coqueluche

A vacinac¢do é reconhecida como a principal estratégia para a prevengao da coqueluche,
contribuindo significativamente para a reducdo da gravidade da doenca e da mortalidade,
especialmente entre os grupos mais vulneraveis. Diante disso, reforca-se a importancia da
atualizacdo do status vacinal nos seguintes grupos prioritarios:

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTELUDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cfagc0ar7.

: E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

Vacinacdo de Gestantes:
A imunizacdo deve ser iniciada ainda durante a gestacao, por meio da administracdo da vacina

=l

triplice bacteriana acelular (dTpa), a partir da 202 semana de gestacdo, em todas as gestacdes,
independentemente do histdrico vacinal prévio da mulher.
e A dTpatem como objetivo proteger o recém-nascido por meio da imunidade passiva, com
a transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos, conferindo protecdo ao bebé até
que possa iniciar seu proprio esquema vacinal, aos dois meses de vida.

Vacinacdo de Criancgas:

O esquema vacinal para criancas menores de 1 ano inclui:
e 3 doses davacina Pentavalente: aos 2, 4 e 6 meses de idade;
e 2 doses de reforco com avacina DTP:

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 8
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e 19reforco: aos 15 meses;

e 29reforco: aos 4 anos de idade.

Esse esquema é fundamental para garantir a imunidade ativa e evitar a circulacdo da doenca
nas primeiras fases da infancia.

Outros Grupos Prioritarios:

Além de gestantes e criangas menores de 7 anos, a vacinacao contra coqueluche é indicada
para:

1. Profissionais de saude;

2. Trabalhadores do atendimento materno-infantil;

3. Doulas;

4. Trabalhadores de bercarios e creches.

Esses profissionais tém maior risco de exposicdo ou podem transmitir a doenca a individuos
vulneraveis.

Informacdes completas sobre imunizantes contendo o componente contra a coqueluche
(Pentavalente, DTP, dTpa), esquemas vacinais, publicos-alvo e contraindicacdes podem ser
consultadas no Calendario Nacional de Vacinagdo.

Adiamento da Vacinacdo em Situagées Especificas

Considerando que o periodo de incubacdo da coqueluche varia entre 5 e 10 dias, podendo

chegar até 21 dias, recomenda-se:

e Em casos confirmados ou contatos proximos de casos confirmados de coqueluche que
sejam elegiveis a vacinacdo, aguardar pelo menos 15 dias apds o término do tratamento
antibiotico ou da QPE para a administracdo da vacina.

e Em situacBes em que contatos apresentem sinais ou sintomas sugestivos de coqueluche, a

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

vacinacdo deve ser postergada até o resultado da investigacdo clinica ou laboratorial.

% PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com. briph796cf8ac0a77.

e Se a suspeita for descartada, a vacinacdo podera ser realizada conforme o calendario

i

vigente.

7. Condutas De Alerta
Para garantir o controle oportuno da transmissdao da coqueluche e a protecdo de populagdes
vulnerdveis, os servicos de salde devem adotar as seguintes condutas prioritarias:

7.1. Identificacdo e Notificagao Imediata
e Profissionais de salde devem estar atentos a identificacdo precoce de casos suspeitos de
coqueluche, especialmente em individuos com tosse persistente associada a paroxismos,
vomitos pds-tosse ou guincho inspiratério.
e A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulsoria imediata, devendo ser notificada

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 9
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em até 24 horas a partir da suspeita, conforme a Portaria GM/MS n2 6.734, de 18 de margo
de 2025.

e Materiais de apoio técnico estao disponiveis em:
Guia de Vigilancia em Saude — 62 Edicdo — Volume 1

7.2. Diagnéstico e Coleta de Amostras
e Todos 0s casos suspeitos devem ser investigados imediatamente, com foco na confirmacao
diagndstica, tratamento adequado e adogao de medidas de contengao.
e Acoleta de secrecdo de nasofaringe para cultura e/ou PCR em tempo real deve ser realizada
conforme os protocolos do LACEN-PR, preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia. Manual disponivel em: Procedimento de Coleta Lacen-PR (Anexo 2).

7.3 Busca Ativa e Vacinagdo Seletiva
e Intensificar acdes de busca ativa vacinal, especialmente nos seguintes grupos:
o Gestantes, preferencialmente a partir da 202 semana de gestacdo, com a vacina
dTpa, a cada gestacao.
o Puérperas até 45 dias pds-parto que ndo tenham sido vacinadas durante a gestacao.
Criancas, para atualizacdo do esquema vacinal, incluindo os reforcos da vacina DTP
aos 15 meses e aos 4 anos de idade.
e Imunizar todos os profissionais de salde, conforme as recomendacdes do Calendario
Nacional de Vacinacdo, em especial aqueles que atuam com gestantes, recém-nascidos e
lactentes.

7.4 Prevencdo da Transmissao em Populagcdes Vulneraveis
e Orientar o controle de visitas e limitar o contato de sintomaticos respiratdrios com recém-
nascidos, especialmente nos primeiros dois meses de vida.
e Realizar busca ativa sistemdtica de todos os comunicantes de casos suspeitos ou
confirmados, com o objetivo de indicar:
o Quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) para os grupos prioritarios (vide Quadro 3);
o Vacinagado seletiva, quando aplicavel.

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTELUDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cfagc0ar7.

: E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

=l

8. Conclusdo
Diante do risco que a Coqueluche traz e da possibilidade de ocorréncia de casos graves,

especialmente entre lactentes e populagdes vulnerdveis, torna-se imprescindivel o fortalecimento
das acOes de vigilancia, diagnodstico oportuno, tratamento adequado, quimioprofilaxia seletiva e
vacinacao.

A adocdo das medidas descritas nesta Nota Orientativa visa interromper a cadeia de
transmissdo da coqueluche, reduzir a morbimortalidade associada a doenca e proteger os grupos
prioritarios, como gestantes, recém-nascidos e criancas menores de um ano.

Recomenda-se que os servicos de saude mantenham vigilancia constante, notifiquem
imediatamente os casos suspeitos, intensifiquem a busca ativa de contatos e comunicantes,

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR 10
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N

atualizem os esquemas vacinais conforme o Calendario Nacional de Vacinacdo, e sigam
rigorosamente os protocolos clinicos e laboratoriais vigentes.

Hellen Westeley de Lima Faria
Coordenadora da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica

Assinado digitalmente por:
. HELLEN WESTELEY DE
{  LIMA FARIA
Araucaria 029.522.179-80
"""""" 21/08/2025 08:56:34

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTELUDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cfagc0ar7.
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ANEXO 1 — FICHA DE NOTIFICAGAO PARA COQUELUCHE

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (S5 a
10) em uma Unica expira¢do); guincho inspiratorio ou vomitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com historia de contato
com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

[] Two e Nomcagho 2 - Individual
2 |[2] Agravoicoenga Cédigo (CID10) |[3] Data da Notificacio
g C COQUELUCHE A379 ( RIEETEE
& |[£]ur [3]Municipio de Notificago Cédigo (IBGE)
[ |11|11J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Codigo [7]Data dos Primeiros Sintomas -
\ I W A 5
Nome do Paciente Data de Nascimento 2
3 AN I 2
il =]
- (ou) ldade 175 [11] Sexou-mazeumo ] BN, e v O [ racacer O g
z I 3-ls S S —— 4 kiace gestacional ignoraca  6-N8O G- NBo 3¢ a0ika T-Branca Prea FAmareia E
LB Ao J| — o oonordo )\ &Parga__E-inaigena o~ Jgnorado ) o9
3 |[12]Escolaridade SE
C-Anafabetc  1-1% 3 43 série ncompietd do EF (antgo primario ou 1°grau) 242 série compiets do EF (antigo primario ou 1° grau) 8 =%
t 3-5% 3 92 zérie ncompletd do EF (antigo gindsio ou 1°grau)  4-Enzino undamental completo (antigo ginaszio ou 1°grau)  S-Enzind medio Incompieto (antigo colegial ou 2° grau ) ™o
é | E-Enzinc medio compieto (antigo colegial ou 2*grau ) T-Ecucaglio muperor incomplets  S-Educacio supenior complets  S-ignorado 10- NS0 ze apiica < 3
Z [[13] Nimero do Cantio SUS [16] Nome da mae o £
I N I % ) 82
[T7]UF [78] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito | g2
L L1111 J &8
i [z0] Baimo ELog'adouro (rua, avenida....) |Cédigo u E
\ ) b5 i i) 238
2 Nimero @Complemem.o (apto.. casa. ...) @Geocampo 1 =2
il A J 23
; 5 L =3
é Geo campo 2 @ Ponto de Referéncia IE CEP o
E =
2| i1 1-11) =3
E (DDD) Telefone @Zona1 -Urbana 2-Rural L] Pais (se residente fora do Brasil) =i
\ l l l l [ l l l l L 3 - Periurbana @ - Ignorado ) §§
L =L
Dados Complementares do Caso ) s
Data da Investigagdo [32Jocupagio B3] Unidade Notificante é Sentinela? 0O Bl
| l l l 11 1) ’ 1-Sim 2-Nio 9 -Ignorado |
§ Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) D Eln?
= 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Saide/Hospital
E L 8 - Outro Estado/Municipio 7 - Outro: 8 - Sem Historia de Contato 9 - Ignorado |
3 @ Nome do Contato
gl
g @ Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
e
N° de Doses da Vacina Triplice (DTP)ou Tetravalente (DTP+Hb) .
1-Uma 2-Duas 3-Trés 4 - Trés + Um Reforgo D Data da Uitima Dese
L 5 -Trés + Dois Reforcos 6 - Nunca Vacinado @ - Ignorado J1 | l "I N R
Data do Inicio da Tosse
HEE NS
; @] Sinais e Sintomas DTosse D ci D Temperatura < 38°C
z 1-Sim [Josse Paroxistica [ vémitos [J Temperatura > ou = a 38°C
$ o e [[JRespiragdo Ruidosa 30 Final da i
| |- 'onorado Crise de Tosse (Guincho) [] Apnéia [] outros
Complicagdes [[] Preumonia ou Broncopneumonia [ ] Desidratacio [ ] Desnutriclo
1-Sim 2-N3o @ -Iignorado E] Encefalopatia (convulsdes) [:] Oftite D Outros
“Coquehuche Sinan NET SVS  00/06/2006
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Ocorreu Hospitalizagio [ | [43] Data da Intemag3o [#4] ue [#5] Municipio do Hospral Cédigo (IBGE)
1-Sim 2-N3o 9-) ad
i\ Mmoo i b b 1 J X I11111J
i El Nome do Hospital Cédigo
i \ | L1111 )
: Utilizou Antibidtico Data de Adm. do Antibidtico
8
Ei @ 1-Sim 2-N3o @ -Ignorado D E
=8| |y
iz [£9] Coteta de Material da Nasofaringe 7] | [B0]0ata da Coleta de Material [57] Resutado da Cultura O
2= 1-Sim 2-N3o 9 -Ignorado AT TN 1-Postiva 2-Negatva 3-N3o Realzada ©-lgnorado
) Realzada Identficagio dos Se Sim, Quantos? Quantos Casos Secundarios Foram Confimados
£ Comunicantes Intmos? @ EI entre os Comunicantes D
§ 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | | | J 0-Nenhum 1-Um 2 - Dois ou mais @ - ignorado
Realizada Coleta de Material da Se Sim, Em Quantos? Em quantos comunicantes o 3 2
'a @ Nasofaringe dos Comunicantes?, @ % @ resultado da cultura foi e e o D
; positivo? 1 - bloqueio vacinal 2 -Quimioprofiaxia
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | | U | | ]3Ambos 4-N3o 9 -Ignorado
Classificagdo Final l:] Critério de Confirmac3o/Descarte I:]
o | | 1-Confrmado 2 -Descartado L 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico
% Doenca Relacionada ao Trabalho 0 Evolugio O
s 1-Sim 2-N3o 9 - Ignorado  1-Cura Z-Obitoporcowebd\e 3-6buoporoutrascausas 9 -Ignorado |
Data do Obito E] Data do Enceramento
P b et b by
( Informacoes complementares e observagoes )

Qnotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estio na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros
EXxames & necropsia, etc.)

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cf89c0a77.
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+ |/ Municipio/Unidade de Saide Cod. da Unid. de Saide
3, NNy
g Nome Fungido Assinatura
“Coqueluche Sinan NET "TsVS  00/08/2008
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ANEXO 2 — COLETA DE MATERIAL PARA RT-PCR COQUELUCHE

Coleta de swab de nasofaringe

e s r s R, ...

Direcao correta para coleta de nasofaringe Coleta inadequada

Created in BioRender.com bio

Fonte: Manual de coletas LACEN/PR

1. Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecles e a
posicdo do corneto inferior e médio.

2. A inspecdo é feita solicitando que o paciente incline a cabeca para traz em um angulo de
aproximadamente 45 graus e com o auxilio do polegar deve-se deslocar a ponta do nariz para
cima.

3. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secre¢des. Importante: O objetivo do

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com.briph796cfagc0ar7.

swab é coletar um esfregaco de células e ndo secrecdes nasais.

E i E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/08/2025 08:56 -03:00-03

4. Ainda com a cabeca do paciente inclinada (45 graus) introduzir o swab na cavidade nasal do
paciente (cerca de 5 cm), paralelo ao assoalho nasal, até encontrar resisténcia na parede
posterior da nasofaringe.

5. Manter o swab em contato com a nasofaringe por 10 segundos, realizando movimentos
rotatdrios lentos, 5 para um lado e 5 para o outro lado;

6. Retirar o swab do orificio nasal e introduzir a ponta do swab no tubo seco e efetuar o corte
do excesso da haste o mais proximo possivel da ponta.

7. Apods a coleta manter a amostra em temperatura de 2° a 8°C, e encaminhar em até 1 hora
para a Vigilancia Epidemioldgica.

14
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ANEXO 3- REQUISIGAO LACEN

SOLICITAGAO DE EXAMES PARA LACEN/PR - vers3o 20/06/2023
**+*OBRIGATORIO REALIZAR NOTIFICACAO EPIDEMIOLOGICA****

Servico de Saude Solicitante: Data da Solicitagdo: / /

IPM Paciente: Sexo:( )M ( )F
DN: / / Nome da mae:

CARTAO SUS (***OBRIGATORIO***): Telefone:

CPF (***OBRIGATORIO***): Municipio de Residéncia:

Bairro: End: Ne

INFORMACOES CLINICAS, SITUACAO DE RISCO, VINCULO EPIDEMIOLOGICO

Caso:( )suspeito ( )acompanhamento ( )comunicante ( )surto ( )obito ( )

#+* OBRIGATORIO - DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS: / / e
Dados clinicos:
Tomou vacina? ( )ndo ( )sim: Qual? Data da ultima dose: / /
Gestante: ( )ndo ( )sim:I|dade Gestacional: semanas / trimestre.
Tratamento: ( ) 1-dia / 2-semana /3-més /4-ano /5-ndo Medicamento:;
Historico de viagem: ( )ndo ( )sim - Cidade/UF/Pais: Data de chegada: /_/

Existe evidéncia de situacdo de risco, atividade, exposi¢do, vinculo epidemiologico associado a suspeita?
Qual?

SOLICITACAO DE EXAME / METODOLOGIA / HIPOTESE DIAGNOSTICA

( ) Brucelose ( ) Hantavirose ( ) Parvovirus B19

( ) Chikungunya ( ) Hepatite A - IgM ( ) Poliomielite — PFA

( ) Citomegalovirus ( ) Herpes virus tipo 1 / tipo 2 ( ) Raiva - Soroneutralizacao (anexar
( ) Dengue ()HTLVIeN L Requisicdo do Laboratério Pasteur - SP
( ) Difteria ( ) Influenza/ Virus Respiratorio/SRAG ( ) Rubéola

( ) Doenca de Chagas — Sorologia | ( ) Leptospirose ( ) Sarampo

( ) Doenga de Lyme ( ) Leishm. ( ) Teg. Am. ( ) Visceral ( ) Zika Virus

( ) Epstein-Barr/ Mononucleose | ( ) Maldria — Gota Espessa ()

( ) Febre Amarela ( ) Meningite Bact./Meningoccemia ()

( ) Febre Maculosa ( ) Meningite Viral

MATERIAL: ( ) Sangue/soro ( )Urina ( )Escarro ( )Lliquor ( )Secrecdo Naso-orofaringe ( )Outro

COLETA: ( ) 12 amostra data da coleta / / ()22 amostra data da coleta / /.

*+++TUBERCULOSE — PRENCHIMENTO OBRIGATORIO****

Finalidade do exame: ( ) diagndstico ( ) controle Tratamento:
) Baciloscopia ( ) TRM—Teste Rapido Molecular | ( )nunca tratou () realizou tratamento de anteriormente
) Cultura (Preencher critérios abaixo): Se sim, o periodo de tratamento de tuberculose foi por
( )dia ( )semana ( )més ( )ano
Contato TBDR (TB Droga Resistente) ( )sim ( )ndo
Populacdo de risco: ( )

(
(
() TRMTB negativo com persisténcia de sintomas

[ ) Suspeita de Micobactéria N3o Tuberculosa (MNT)
(

(

(

(

(

) Pessoas vivendo com HIV = PVHIV

) Criangas menores de 10 anos 1-Prisional 2-Situacao' dens
) Amostras extrapulmonares independente do TRM 3-Institucionalizado 4-Prof. Saude/Sistema Peniten.
) Retratamento (recidiva ou retorno apés abandono | > TV OU 0Utra Imunossupressao
) Baciloscopia de controle positiva a partir do segundo | 6-Indigena 7-Imigrante
més de tratamento 8-Usuario de Drogas 9-Diabético
10-Tabagista 11-lgnorado

PROFISSIONAL REQUISITANTE — ASSINATURA + CARIMBO:

15
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO SUSPEITO DE COQUELUCHE

Fluxograma de atendimento na suspeita de coqueluche

CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE
Menores de seis meses de idade: Todo individuo 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 de 5 a
10, em uma Unica expiracao); guincho inspiratorio; vomitos pos-tosse; cianose; apnéia; engasgo.
Maiores ou igual a seis meses de idade: Todo individuo independente do estado vacinal que apresente tosse de qualquer tipo ha 14
dias ou mais, associada a dois ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, guincho inspiratério e vémito pos-tosse.
Todo individuo que apresente tosse de qualguer tipo, independente de tempo e teve contato préximo com caso confirmado de

coqueluche, pelo critério laboratorial.

* Realizar o atendimento

* Preencher a Ficha de
Notificacéo;

* Preencher a Requisigao
do LACEN;

» Agendar o horario de
coleta com o Nucleo
Interno de Regulagéo
(NIR): (41) 99175-7058

Y

Caso 0 menor ndo comparega
para a coleta agendada.
O NIR avisara a unidade de
salde para a busca ativa.

Fechar o caso por
critério laboratorial.

Realizar a investigacéo
laboratorial: Coleta de
PCR e exames
complementares a
critério clinico.

Paciente
menor de 12 anos
com alto risco de
complicagio durante o
procedimento de
coleta?

Nao
¥

Coletar SWAB de Nasofaringe,
conforme orientagdes da NOTA
ORIENTATIVA N° 01/2024
DVE/DVS/SMSA e encamihar
junto com a ficha de notificagdo
e Requisicdo do LACEN, para a
Vigilancia Epidemioldgica

Caso
Confirmado

—

Paciente

Sim

Realizar o acolhimento e
direcionar o paciente a partir

preenche critérios de
coqueluche?

da necessidade de salde que
apresenta

Sim

Realizar a Notificagdo Compulséria
Imediata. Comunicagéo dentro do
prazo de 24 horas para a Vigilancia
Epidemiolégica - Contato 36147763;
email: epidemioaraucaria@gmail.com

Iniciar a busca ativa e
vigilancia dos comunicantes
na residéncia, trabalho,
escola/creche

|

Encontrou
comunicante que

Se comunicante de
caso confirmado:
- Fechar o caso por
critério clinico
epidemioldgico.

Manter a area sob Vigilancia até
> 42 dias ap6s o (ltimo caso

confirmado

apresenta sintomas
suspeitos para
Coqueluche?

Nao

l

Iniciar Quimiprofilaxia dos
comunicantes conforme
orientagdo da NOTA
ORIENTATIVA N° 01/2024
DVE/DVS/SMSA

Verificar a situagéo vacinal dos
comunicantes e proceder com
a vacinagdo seletiva conforme
orientagdo da NOTA
ORIENTATIVA N° 01/2024
DVE/DVS/SMSA

A
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ANEXO 5 - FICHA DE COMUNICANTES DE COQUELUCHE

CONTATO REALIZADO REALIZADO
NOME DN ENDERECO Ver Quadro 2 VACINACAO QUIMIOPROFILAXIA
G1 G2 | G3 SELETIVA SIM NAO
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