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NOTA TECNICA N° 01 — 14 de janeiro de 2025

ASSUNTO: Alertar os profissionais de saide que se mantenham sensiveis na identificagdo e orientar quanto as
medidas de vigilancia da cogqueluche.

1. CONTEXTUALIZACAO

A Coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, apresenta distribuicao universal,
causada pela bactéria Bordetella Pertussis. Importante causa de morbimortalidade infantil. Compromete
especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em
lactentes, pode resultar em um namero elevado de complicacGes e até ocasionar morte.
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Definicédo 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 (5 a 10 episodios de tosse),
em uma Unica expira¢do; guincho inspiratorio; vomitos pds-tosse; cianose; apneia; engasgo.
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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 expirac¢éo; guincho inspiratorio; vomitos pos-tosse.
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Além disso, acrescenta-se a condigdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer
periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

A transmissdo ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel,
por meio de goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o0 espirro. O periodo de
incubacdo ocorre em meédia, de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias, e raramente, até 42 dias. Para efeito
de controle, considera-se que o periodo de transmisséo se estende do 5° dia apos a exposi¢do do doente até a 32
semana do inicio das crises paroxisticas (acessos de tosse tipicos da doencga). Sdo Trés fases consecutivas:

* Catarral: 1 a 2 semanas, sintomas leves iniciais; evolui para instalagdo gradual de tosse e crises
paroxisticas

« Paroxistica: Afebril (maioria dos casos) — Dura de 2 a 6 semanas

+ Convalescenca: tosse comum, sem paroxismos - 2 a 3 semanas

» Periodo em que se instalam outras InfeccOes respiratorias — que podem fazer reaparecerem 0s paroxismos.

A cogueluche é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional, contemplada
na Portaria N° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024. Consolidacdo das normas sobre os sistemas e 0s
subsistemas do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NA PARAIBA
No periodo de 2019 a 2024, foram notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
(Sinan), 182 casos suspeitos de coqueluche entre esses 10 (5,49%) foram confirmados. Destacam-se 0s municipios
de Campina Grande 48 (26,51%) e Jodo Pessoa 35 (19,23%) com maior nimero de casos suspeitos notificados.
Observa-se que em relacdo ao critério de confirmacdo, os casos confirmados de coqueluche ocorreram
por critério laboratorial 05 casos, clinico 03 casos, 01 por critério clinico — epidemioldgico, 01 caso segue em
investigacéo.
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Grafico 1. Distribuicdo de casos notificados e confirmados da cogueluche no estado da Paraiba, 2019 a 2024.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Net, dados sujeitos a alteracao.

Observa-se que durante o periodo entre 2020 a 2023 houve uma reducdo importante de casos notificados
e confirmados de coqueluche. No ano de 2024 foram notificados 36 casos suspeitos e 02 confirmado, houve
aumento de casos notificados quando comparado ao ano de 2023.

Os casos confirmados de coqueluche conforme periodo avaliado 2019 a 2024 estdo distribuidos nos
municipios de residéncia: Jodo Pessoa (02) ,Alcantil, Bayeux, Jacaral, Manaira,Santa Rita, Sdo Bento, Sao
José de Piranhas e Uiratna com (01) caso.

No periodo analisado, dos 10 casos confirmados de coqueluche, 40% (04/10) ocorreram nos menores de
um ano de idade, grupo mais vulneravel para morbimortalidade, ressalta-se que é o grupo mais suscetivel a doenca,
uma vez que ndo receberam o esquema vacinal completo.

3-ANALISE DA COBERTURA DAS VACINAS DE ROTINA CONTRA COQUELUCHE NO ESTADO
DA PARAIBA - 2019 A 2024*.

A analise da série histdrica da cobertura vacinal da pentavalente no estado da Paraiba, de 2019 a 2024*
(Grafico 2) podemos observar uma queda acentuada de 2019 a 2021, seguido de um aumento a partir de 2022,
porém muito inferior a meta preconizada pelo Ministério da Saude (95%), o que pode trazer vulnerabilidade para
0 aumento de casos suspeitos quando nao se tem coberturas vacinais desejadas para doencas imunopreveniveis.
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Grafico 2 - Cobertura da vacina Pentavalente em menores de 1 ano de idade, Paraiba, 2019 a 2024*
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Fonte (2019-2022): Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, acesso em
06/01/2025, as 10:00h
Fonte (2023-2024): RNDS, acesso em 06/01/2025, as 10:00h; *Dados de 2024 até outubro

Gréfico 3 - Cobertura da vacina DTP em criangas de 1 ano e 4 anos de idade, Paraiba, 2019 a 2024*
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Fonte (2023-2024): RNDS, acesso em 06/01/2025, as 10:00h; *Dados de 2024 até outubro

Para a vacina DTP, entre os anos de 2019 a 2024 foi possivel observar oscilagcdes das coberturas vacinais
no estado da Paraiba. Vale ressaltar que apesar da curva crescente a partir de 2022, as coberturas mantiveram-se
muito inferior as metas estabelecidas.
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Grafico 4 - Série histérica da cobertura vacinal da dTpa em gestantes de 2019 a 2024*, Paraiba
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Fonte (2019-2022): Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, acesso em
06/01/2025, as 10:00h
Fonte (2023-2024): RNDS, acesso em 06/01/2025, as 10:00h; *Dados de 2024 até outubro

Na rotina dos servicos, deve ser administrada uma dose de dTpa nas gestantes a partir da vigésima semana
(20?%) de gestacdo. A vacina deve ser administrada a cada gestacdo considerando que os anticorpos tém curta
duracéo, portanto, a vacinacgdo durante uma gravidez ndo mantera alto nivel de anticorpos protetores em gestacdes
subsequentes.

A meta de cobertura vacinal utilizada na Paraiba segue os parametros do Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI), do Ministério da Saude de 95% para a dTpa em gestantes. A série historica da cobertura
vacinal da dTpa em gestantes de 2019 a 2024 mostra que o indicador se manteve muito abaixo da meta, porém
com maior cobertura no ano de 2024 com 80,88%.

4- DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico se da por meio de histéria clinica sugestiva e exames complementares.

» Exames
O diagnostico se da por meio de isolamento da B. pertussis por meio de Swab em nasofaringe e
encaminhamento da amostra para realizacdo de RT-PCR. Orienta-se que a coleta seja realizada antes da
antibioticoterapia eficaz ou, no maximo, até 3 dias do inicio da terapia;
A cultura é considerada como o padrdo-ouro no diagnostico da coqueluche, o qual é realizado através do
isolamento da bactéria Bordetella pertussis em meio de cultura Agar Carvéo de material colhido de nasofaringe

» Exames complementares
¢ Hemograma: Pode mostrar Leucocitose com linfocitose. A auséncia de alteraces ndo exclui a doenga;

e Raios -X de Toérax: Pode mostrar a imagem de “Coragdo borrado” ou “Corag¢do franjado” e infiltrados
pulmonares.

4.1 ORIENTACOES PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS
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PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA COQUELUCHE
A coleta deve ser realizada preferencialmente na fase aguda da doencga, antes do inicio da
antibioticoterapia, ou, no méaximo, até trés dias ap0s seu inicio.

4.1.1 Material necessario para coleta:
e swab ultrafino com haste flexivel, estéril e alginatado;

e meio de transporte: meio de Regan-Lowe (agar carvao);

O kit para a coleta da amostra biol6gica é fornecido pelo LACEN-PB as Geréncias Regionais de Salde
(GRS) para que estas facam o gerenciamento da distribuicdo aos municipios de abrangéncia mediante demanda e
solicitacdo por meio de oficio. Devendo o meio de cultura 4gar carvao ser conservado entre 2°C e 8°C (geladeira)
até o momento de uso. Este meio de cultura (4gar carvao) devera ser retirado da geladeira alguns minutos antes
da coleta para atingir a temperatura ambiente. Deve-se observar a validade dos frascos e o aspecto do meio de
cultura (aspecto umido, superficie integra). Caso haja(m) Kkit(s) em estoque que estejam préximo do prazo de
validade, o(s) mesmo(s) deve(m) ser separado(s) para ser devolvido ao LACEN-PB, cabendo a GRS fazer
a solicitagdo com a justificativa via oficio a Dire¢do Técnica do LACEN-PB.

4.1.2 Coleta:

Utilizar os EPI’s adequados como mascara cirirgica, jalecos descartaveis, gorros e luvas. Introduzir o
swab alginatado e estéril em uma Unica narina do paciente, até encontrar resisténcia na parede posterior da
nasofaringe, realizar movimentos rotatérios por alguns segundos, e introduzir o swab no tubo com o meio de
transporte Agar Carvao, deixando-o submerso totalmente no meio de cultura, fechar o frasco e identificar o tubo
com o0 nome completo do paciente e data da coleta.

Apbs a coleta, a amostra devera ser cadastrada no GAL e encaminhada imediatamente ao LACEN-PB
sob temperatura ambiente, considerando o prazo de 24 horas. O tubo com meio de transporte devera ser
acondicionado em caixa para transporte de amostras bioldgicas de forma que esteja protegido de quebra acidental.

Obs.: transportar a amostra biol6gica em caixa térmica sem gelo reciclavel (gelox), devendo ser mantida
a temperatura ambiente.

4.1.3 Especifica¢Oes para cadastro de amostras e exames no GAL

MTB - Meio de

Investigacdo Coqueluche Coqueluche Swab nasofaringe transporte Coqueluche
bacteriano

4.1.4 Os critérios de rejeicdo da amostra séo:

Amostra enviada em swab sem meio de transporte especifico (kit fornecido pelo LACEN-PB); Amostra
apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha aberta; Amostra sem identificacdo ou com identificacao
ilegivel; Amostras sem ficha de notificacdo do SINAN e/ou Ficha GAL; Amostras coletadas em meio de
transporte com prazo de validade expirado.

5- TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Os antibi6ticos da classe dos macrolideos consistem na primeira escolha para tratamento de Coqueluche.
Em virtude da disponibilidade da Azitromicina nas unidades de satde do pais e, também, pela facilidade de
administracdo do farmaco, a Azitromicina é a 12 droga de escolha. Como segunda escolha, a Claritromicina é

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440
Jodo Pessoa/PB, (83) 3218-7321



SECRETARIA DE ESTADO

NOTA TECNICA 012025 GOVERNO

DA PARAIBA

GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional de Vigilancia Nucleo de Doencas e Agravos
Vigilancia em Saude em Saude Transmissiveis

utilizada. Caso haja contraindicacdo aos macrolideos, indica-se que o Sulfametoxazol + Trimetoprima sejam
administrados. Salienta-se que as doses necessarias para tratamento e profilaxia sdo as mesmas.

Quadro 1 — Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche.

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

<G mesas 10 mgskg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faixa etaria.

10 mgskg (maximo de S00 mg) em 1 dose no 10dia e S malkg

=
s (maximo de 250 meg) em 1 dose ao dia do 20 aa 5° dia

Adultos S00 mg em 1dase no 12 dia, e 250 mg em 1 daose ao dia do 20 ac 5% dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posaologia

<1 més MEo recomendada.

=8 kg: .o maske, de 12 em 12 horas, duranta 7 dias
1 a 24 mases L . . .
=8 kg 625 mg, da 12 am 12 horas, duranta ¥ dias

3 abanos 125 mg, de 12 am 12 horas, durante ¥ dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

T a9 anos 187,52 mg, da 12 am 12 horas, duranta Jdias.
210 anos 220 mg, de 12 am 12 horas, durante 7 dias.
Adultos 200 mg, de 12 am 12 haras, durants 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIEILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)

Idade Posologia

<1 més MEo recomendado devido a associagao com a sindrome de hipartrafia pildrica.
1 a 24 masas 125 mg, de G am G horas, duranta 7 a 14 dias

2 a8 anos 250 mg, de G am G horas, duranta ¥ a 14 dias

»8 anos 250 mg a 500 mg, de G am G horas, durante 7 a 14 dias

Adultos 200 mg, de G am G horas, duranta 7 a 14 dias

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMF), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO®

Idade Posologia

<2 mesas Contraindicado.

25 samanas a 5 masas SME 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 haras, durante 7 dias.

28 meses a 5 anos SME 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 haoras, durante 7 dias.
Gal2anos S 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante § dias.
Adultos S BODOD mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
Apresentacdo de 125 mg/5mL
Droga alternativa caso haja contraindicagdo de azitromicina, claritromicina ou eritromicina

Conforme Brasil (2022), indica-se que a profilaxia seja realizada em pessoas:

e Com idade inferior a 1 ano, independentemente da situacdo vacinal. Os recém-nascidos devem ser avaliados
pelo médico.

e Com idade entre 1 e 7 anos ndo vacinados, com situa¢do vacinal desconhecida ou que tenham tomado
menos de quatro doses de vacina com componentes pertussis.

e A partir de 7 anos de idade que tiveram contato intimo e prolongado com um caso suspeito de coqueluche,
se:

e Houve contato com o caso-indice no periodo de 21 dias que precedeu o inicio dos sintomas do caso, até
trés semanas apos o inicio da fase paroxistica; ou

e Houve contato com um comunicante vulneravel no mesmo domicilio.
¢ Que trabalham em servico de saude ou com criangas

e Recém-nascidos que tenham contato com sintomaticos respiratérios;
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¢ Criangas com menos de 1 ano de idade, com menos de trés doses de vacina penta ou tetravalente ou DTPa;

Criancas 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 gestacéo;

Pessoas com comprometimento imunolégico;

Pessoas com doenga cronica grave.

Brasil (2022) relata que os tossidores identificados no grupo dos comunicantes vulneraveis devem ser
considerados casos suspeitos de coqueluche. Portanto 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.
O Tratamento e a Quimioprofilaxia, como descrito anteriormente, tém 0s mesmos esquemas terapéuticos

(Quadro 1).

Portador de coqueluche é todo individuo que ndo apresentou sinais e sintomas sugestivos, mas que obteve
isolamento da B. pertussis pela cultura ou identificacdo pelo PCR em tempo real. A Quimioprofilaxia é também
indicada a esse portador, pois a presenga do agente etioloégico no organismo humano favorece a disseminagao da
doenca a outros individuos vulneraveis.

6-SITUACOES ESPECIAIS:

- Neonatos: Filho de mée que néo fez ou ndo completou o tratamento adequado (Quadro 1) deve receber

Quimioprofilaxia.

- Gestantes: em qualquer fase da gestagdo, a mulher que se enquadrar na defini¢do de caso suspeito ou
na definicéo para indicacdo de Quimioprofilaxia deve receber o tratamento ou a Quimioprofilaxia (Quadro 1).

7- INSUMOS PARA COLETA

Na Secretaria de Estado da Satde da Paraiba a distribuicdo do Swab para coleta de amostra de coqueluche
ocorre de forma descentralizada, onde os municipios e servicos de satde solicitam as Geréncias Regionais de
Saude — GRS. Segue abaixo contatos dos responsaveis pela distribuicdo nas respectivas GRS:

GRS RESPONSAVEL CONTATO
12 Luciana Lob&o 8398806 4727
28 Robertna Guimardes 83 9 8859 3588
3 Ariana Soares 83 9 9889 3940
48 Rafaela Santana 8399623 4912
58 Flavia Ferreira 8399902 4052
62 Gigriola Fernandes 8399947 4977
7 Berenice Paz 83991334748
82 Sheila Cavalcante 83 9 9655 5841
9 Luis Batista 8399416 3651
102 Socorro Cezarin 8399616 5144
118 Tamires de Sousa 8399817 0046
128 Cleide Pereira 839 8806 8424
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Expediente:

Secretario de Estado da Satde Fernandes o
Chefe de Nucleo da Imunizagéo

Patrick Aureo Lacerda de Almeida Pinto

Secretario Executivo de Gestdo de Rede de Unidades de Salde Fernanda Carolina Rodrigues Vieira
Chefe do Nucleo de Doencas e Agravos
Talita Tavares Alves de Almeida Transmissiveis

Gerente Executiva de Vigilancia em Salde ]
Aldenair Torres
Talitha Emanuelle B. G. de Lira Santos Diretora Tecnica Lacen —PB

Gerente Operacional de Vigilancia Epidemiolégica ]
Haline Barroso

Geréncia de Biologia Médica

Maria da Gldria de Sousa Sobreira
Area Técnica da Vigilancia da Coqueluche
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