COQUELUCHE

CID 10: A37

A coqueluche ¢ uma doenca infecciosa aguda do trato respiratério inferior, de distribui¢do uni-
versal, altamente contagiosa, caracteriza-se por paroxismos de tosse ndo produtiva. A doenga ocorre sob as
formas endémica e epidémica, acometendo pessoas de qualquer faixa etaria. Em lactentes, pode resultar em
numero elevado de complicacdes e até em morte (3,6).

Agente Etiolégico

A bactéria causadora da doenga ¢ a Bordetella pertussis, cocobacilo, Gram-negativo, fastidioso e
estritamente aerdbio (3).

Reservatorio

O homem ¢ o Unico reservatorio natural. Em geral, criangas maiores ou adultos introduzem a do-
enga na familia e podem manifestar o quadro clinico classico da doenga, ou formas mais leves e, até mesmo,
atipicas, levando a um tratamento tardio e muitas vezes incompleto (2,4).

Modo de Transmissao

Contato direto da pessoa doente com pessoa suscetivel (goticulas de secre¢@o eliminadas por tosse,
espirro ou ao falar). A transmissao por objetos recém contaminados com secre¢des do doente € pouco frequen-
te em virtude da dificuldade do agente sobreviver fora do hospedeiro (1).

Periodo de Incubacao

Em média de 7 a 10 dias, com intervalo de 5 a 21 dias (3).

Periodo de Transmissao

A maior transmissibilidade da doenga ocorre na fase catarral. Para efeito de controle, considera-se que
esse periodo compreende o intervalo entre 5 dias ap6s o contato com um doente (final do periodo de incubagao)
até 3 semanas apos o inicio dos acessos de tosse tipicos da doenga (fase paroxistica). Em lactentes menores de
6 meses, o periodo de transmissibilidade pode prolongar-se por até 4 a 6 semanas ap6s o inicio da tosse (1).

Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade ¢ geral. O individuo torna-se resistente a doenga nas seguintes eventualidades:

. Ap6s adquirir a doenga: imunidade duradoura, mas ndo permanente.

. Ap0s receber imunizagdo basica com a vacina DPT (contra difteria, pertussis- coqueluche e
tétano), minimo de trés doses de vacina. A protecao pode declinar em média de 5 a 10 anos apés a
ultima dose da vacina (1).

Manifestacoes Clinicas

A Coqueluche evolui em trés fases sucessivas:

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

Fase paroxistica (2 a 6 semanas):

Quadro tipico

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 esforgo inspiratério massivo que pode produzir o
“guincho” caracteristico (resultante da inalagdo for¢osa do ar contra a glote estreitada). Cianose, saliéncia dos
olhos, protrusdo da lingua, salivacdo, lacrimejamento, ingurgitamento das jugulares e eliminago de secre¢des
mucosas podem estar presentes. E também comum a ocorréncia de vomito apos as crises.
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As crises podem ser desencadeadas por bocejos, espirros, alimentagdo, exercicio fisico ou mesmo
sugestdo. Entre uma crise e outra o paciente, geralmente, tem uma aparéncia saudavel. O exame fisico pode
revelar petéquias na cabeca e pescoco ou hemorragias conjuntivais produzidas pelo esfor¢o ao tossir e, a aus-
culta, roncos e sibilos podem ser notados.

Quadro atipico

Em geral, em lactentes a tosse ndo se desenvolve em paroxismos e os guinchos estdo ausentes; no
entanto, crises de apnéia sdo comuns e podem resultar em hipoxia significativa.

Em criangas maiores ¢ adultos, geralmente, o quadro ¢ mais brando, com tosse persistente devido a
traqueobronquite, dificultando o diagnostico, particularmente porque os paroxismos, o guincho ¢ a leucocito-
se podem estar ausentes.

Fase de convalescenca — Os paroxismos de tosse, o guincho e os vomitos diminuem em frequéncia
¢ intensidade. A tosse pode persistir por varios meses. A tosse paroxistica recorrente ¢ observada em alguns
pacientes em associacao as infecgdes respiratorias, apos meses ou anos do quadro evolutivo.

A complica¢do mais frequente da coqueluche ¢ a pneumonia, causada pela propria B. pertussis
ou, mais comumente, por infec¢do secundaria. Quando ocorre, observa-se a elevagdo da febre e taquipnéia,
achados raros na coqueluche ndo complicada. Mais de 90% das mortes por coqueluche, em criangas menores
de trés anos, sdo devidas & pneumonia.

As complicagdes neurologicas agudas ocorrem mais frequentemente na fase paroxistica e sdo mais
comuns em criangas menores de seis meses. Elas podem incluir convulsdes, hemiplegia, ataxia, afasia, ceguei-
ra, surdez e sinais de descerebracao. O liquor ¢ tipicamente normal ou com pleocitose discreta (< 100 células),
com leve a moderado aumento de proteinas (<100mg/U). Sua incidéncia é estimada em 4 a 5 por 1.000 casos.

O comprometimento do sistema nervoso frequentemente resulta em sequela permanente (1/3 dos
casos) ou 6bito (1/3 dos casos). Outras complica¢des menos graves incluem: otite média, anorexia ¢ desidra-
tagdo. Devido aos esfor¢os expiratorios durante os paroxismos podem ocorrer: epistaxe, melena, petéquias,
hematoma subdural, epidural ou espinal, hérnia umbilical ou inguinal, prolapso retal, pneumotérax e enfisema
mediastinal ou subcutdneo. Em todos os casos, o progndstico esta estritamente relacionado a idade do pacien-
te. Em lactentes, ha um risco significativo de morte ou de dano cerebral devido a encefalopatia (2,4).

Complica¢oes - resumo

* Respiratorias — pneumonia e otite média por Bordetella pertussis, pneumonias por outras etiolo-
gias, ativagdo de tuberculose latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotorax, ruptura
de diafragma.

 Neurologicas — encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemorragias intracerebrais, hemorragia
subdural, estrabismo e surdez.

* Outras — hemorragias subconjuntivais, epistaxe, edema de face, tlcera do frénulo lingual, hérnias
(umbilicais, inguinais e diafragmaticas), conjuntivite, desidratacdo e/ou desnutri¢do (1).

Diagnostico Diferencial

O diagnéstico diferencial deve ser feito com as infecgdes respiratorias agudas, como traqueobron-
quiolites, adenoviroses, laringites, entre outras. Diversos agentes etiologicos podem determinar apresentagdo
clinica semelhante, conhecida por “sindrome pertussis” ou doengas coqueluchdides como a Bordetella pa-
rapertussis, virus sincicial respiratorio, os adenovirus, o heméfilo, o Myccopalsma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis ¢ Chlamydia pneumoniae. A Bordetella bronchiseptica e a Bordetella avium sdo patégenos de
animais que raramente acometem o homem (exceto em imunossupressao) (4).

Diagnostico Laboratorial

Quanto ao diagnostico laboratorial da coqueluche, a técnica da cultura para o isolamento da B.pertussis
da secrec@o nasofaringea é considerada como “padrio ouro” pelo seu alto grau de especificidade, embora sua
sensibilidade seja variavel, dependendo de diversos fatores como antibioticoterapia prévia, duragio dos sinto-
mas, idade, estado vacinal, condigdes de transporte da amostra, tipo e qualidade dos meios de cultura utilizados.

Outros métodos também podem ser utilizados, tais como o teste de Elisa na deteccao de diferentes clas-
ses de imunoglobulinas, pesquisa de anticorpos fluorescentes (DFA) e a reagio em cadeia da polimerase (PCR).

Considerando a necessidade de um método rapido e de alta sensibilidade e especificidade, implan-
tou-se, no Instituto Adolfo Lutz (IAL), o método da PCR para o diagndstico da coqueluche, paralelamente
a cultura. O uso desse método permite a deteccdo de um maior numero de casos, especialmente quando o
paciente esta sendo tratado com antimicrobianos no momento da coleta da amostra (5).
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Coleta da secrecao nasofaringea

A coleta do material de pacientes suspeitos de coqueluche devera ser realizada preferencialmente
no inicio dos sintomas caracteristicos da doenga (periodo catarral). A coleta devera ser realizada antes do
tratamento ou no maximo com 3 dias de antibioticoterapia.

Para a coleta deverao ser utilizados swabs finos com haste flexivel, estéreis e alginatados ou de Dra-
con®. A secrecdo nasofaringea devera ser coletada introduzindo o swab na narina até encontrar resisténcia na
parede posterior da nasofaringe e realizando movimentos rotatorios. Coletar um swab de cada paciente.
Ap0s a coleta, estriar o swab na superficie inclinada do meio de transporte com cefalexina e a seguir introduzir
na base do meio (Regan Lowe (RL) semi sélido).

Identificar o tubo com os dados ou numero de identificagdo do paciente e encaminhar imediatamen-
te ao laboratorio, ja contactado, que ird receber o material coletado, para que as providéncias para a continui-
dade do exame sejam tomadas (preparo de meio de cultura e etc.) (5).

Transporte do material coletado

O material devera ser encaminhado ao laboratério a temperatura ambiente e imediatamente apos a

coleta. Cada material devera ser acompanhado de uma ficha de identificag@o do paciente.
Na impossibilidade de um encaminhamento imediato ap6s a coleta, o material devera ser incubado em estufa
a35-37° C por um periodo maximo de 48 horas ¢ encaminhado a seguir em temperatura ambiente. Caso o pe-
riodo de transporte do material pré - incubado exceder 4 horas ou se a temperatura ambiente local for elevada
recomenda-se o transporte sob refrigeragdo. O procedimento de coleta e transporte da amostra ao laboratdrio
¢ 0 mesmo para a cultura e para RT-PCR.

Os Centros de Laboratorios Regionais do Instituto Adolfo Lutz (CLR-IAL), que ainda ndo proces-
sam a PCR para a coqueluche, deverdo, apds a cultura, encaminhar os swabs ao IAL Central para realizagao
da RT-PCR em um tubo de ensaio estéril e seco e transporta-los sob refrigeragdo. Os swabs sdo mantidos em
freezer -20°C até o momento da realizagdo do exame (5).

Isolamento e Identificacdo das espécies do Género Bordetella

Cultura de secrecao nasofaringea

Conferir o material coletado com as informagdes contidas na solicitagdo do exame. Retirar da ge-
ladeira uma placa de Petri contendo o meio RL (Regan-Lowe) com antibidtico, para cada procedimento a ser
executado. Deixar a placa sob bancada até atingir temperatura ambiente.

Em Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB), semear o swab do material coletado em meio de transporte, esgo-
tando o conteudo do swab em 1/3 do meio. Estriar com al¢a descartavel, para obtengdo de colonias isoladas. A
placa devera ser incubada em estufa a 35°C, com observagdes diarias por um periodo de 12 dias. Conservar,
dentro da estufa, um recipiente com dgua para manutencdo da umidade (5).

Exame macroscopico das colonias

As colonias de B.pertussis tornam-se visiveis a partir do 3° ou 4° dia de incubacdo, enquanto que
colénias de B. bronchiseptica e B. parapertussis passam a ser visiveis ja a partir do primeiro e segundo dia
respectivamente (5).

Identificacao bioquimica

A partir do crescimento bacteriano, realizar teste de oxidase, catalase, e semeadura nos meios uréia-
-indol (semeadura densa), agar comum e agar chocolate (estrias). Fazer uma suspensido em agua destilada
estéril e semear nos meios: caldo nitrato e citrato (Simmons) (5).
Identificagdo sorologica
Todas as cepas caracterizadas como Bordetella pertussis serdo submetidas ao teste de aglutinagdo em lamina
com antissoros especificos para a determinacao dos fatores 1,2 e 3 (5).

Meio de Transporte para Coqueluche

O meio de Transporte para a secregdo nasofaringea ¢ o dgar Carvdo suplementado com 10% de
sangue desfibrinado (estéril) de carneiro ou cavalo (Regan-Lowe) e cefalexina (40 ug/mL) (5).

PCR em Tempo Real

O diagnostico da coqueluche tem sido aprimorado no Estado de Sao Paulo com a adi¢do de um método
mais rapido e sensivel de detecgdo, o RT-PCR (Reagdo de Transcriptase Reversa e Reagdo em Cadeia de Polime-
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rase), uma nova ferramenta diagnodstica adotada ha 3 anos no estado, com vistas a otimizagao dos resultados.

Apos a realizagdo da cultura, em Cabine de Seguranca Bioldgica e conforme protocolo descrito pelo
fabricante, ¢ realizada a extragdo, purificagdo ¢ concentracdo do DNA bacteriano a partir do swab nasofaringea-
no. O DNA assim obtido ¢ submetido a reagdo de TagMan - PCR em tempo real para a detecgdo de dois alvos no
cromossomo da B. pertussis. O primeiro alvo ¢ o gene ptxS1, responsavel pela produgdo da toxina e o segundo
alvo ¢ o segmento de insergdo IS481, que se encontra em aproximadamente 50 a algumas centenas de copias em B.
pertussis.

Para a amplificagdo dos dois alvos s@o utilizados os primers 442115 ¢ 402U16 para o alvo ptxS1
¢ os primers 8941.24 ¢ 852U18 para o alvo segmento de insercdo 1S481. Para a detec¢do dos produtos sao
utilizadas as sondas 419U22P e 871U22P, respectivamente, para ptxS1 e IS481.

O resultado da RT-PCR ¢ expresso em valores de Ct (cycle threshold). No protocolo utilizado um
resultado positivo devera possuir um valor de Ct £ 39 para ptxS1 e Ct £ 29 1S481.

Resultados com valores entre 40 ¢ 41(ptxS1) ¢ 30 e 31(IS481) sdo considerados inconclusivos e os
testes devem ser repetidos. Todos os resultados com valores de Cts iguais a zero ou maior do que 42 (ptxS1)
e 32 (IS481) sdo considerados negativos (5).

Exames Complementares

Para auxiliar na confirmago ou descarte dos casos suspeitos, pode-se realizar os seguintes exames:

Leucograma — no periodo catarral, pode ocorrer uma linfocitose relativa e absoluta, geralmente
acima de 10 mil linfécitos/mm?. Os leucoécitos totais no final desta fase atingem um valor, em geral, superior
a 20 mil leucocitos/mm3. No periodo paroxistico, o nimero de leucocitos pode elevar-se para 30 mil ou 40
mil/mm?, associado a uma linfocitose de 60% a 80%. Nos lactentes e nos pacientes com quadro clinico mais
leve, a linfocitose pode estar ausente.

Raio X de térax — recomenda-se em menores de 4 anos, para auxiliar no diagndstico diferencial
e/ou presenca de complicagdes. E caracteristica a imagem de “coragio borrado” ou “franjado”, porque as
bordas da imagem cardiaca ndo s@o nitidas, devido aos infiltrados pulmonares (1).

Tratamento

Os macrolideos sdo as drogas de escolha para as pessoas infectadas e seus contatos. Dos quais a eritro-
micina, azitromicina ou claritromicina sao agentes apropriados de primeira linha para o tratamento da coqueluche.

O tratamento com esses antimicrobianos sé ¢ eficaz se administrado na fase catarral.

A escolha do antimicrobiano deve ser feita apos uma analise das seguintes proposigoes:

- potencial de eventos adversos e interagdes medicamentosas;

- tolerabilidade;

- facilidade de adesdo ao regime prescrito;

-custo.

O medicamento de escolha ¢ a eritromicina, que pode ser utilizada (de preferéncia o estolato), na
dose de 40 a 50mg/Kg/dia (méximo de 2 gramas/dia), dividida em 4 doses iguais, no periodo de 7 a 14 dias.
No caso de intolerancia a eritromicina, pode-se usar Sulfametoxazol+Trimetoprim (SMZ+TMP), por via oral,
de 12 em 12 horas, durante 10 dias, na seguinte dosagem:

- Criancgas: 40mg (SMZ)/Kg/dia e 8mg (TMP)/Kg/dia. Com a ressalva de que a seguranca e a efica-
cia de SMZ+TMP nos menores de 2 meses ndo esta bem definida (Sanford, 1996).

- Adultos e criancas com mais de 40 Kg: 800mg (SMZ)/dia e 160mg(TMP)/dia, de 12 em 12 horas.

A azitromicina também pode ser utilizada na dose de 10mg/Kg/dia, em dose tinica diaria, durante 5
dias, sendo a droga de escolha para criangas menores de 1 més de idade no tratamento e profilaxia pos expo-
sicdo da coqueluche, por nao existir relatos da associagdo com estenose hipertrofica do piloro, enquanto que
ha registros de casos com o uso da eritromicina (2, 3,7).

Acoes de Vigilancia Epidemiologica

A coqueluche ¢ uma doenga de notificagdo compulsoéria em todo territorio nacional. Todo caso
suspeito devera ser notificado e registrado no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan),
devendo-se adotar medidas de controle pertinentes (vacinagdo de rotina e de grupos de riscos, vacinag@o de
bloqueio), assegurar o diagndstico laboratorial, assim como monitorar as demais condi¢des de risco.

Na detecgdo de casos suspeitos de coqueluche, as Secretarias Municipais devem:

. proceder a notificagdo a Secretaria de Estado da Satde;

. proceder a investigagdo do caso e a coleta de espécimes clinicos (secre¢@o de nasofaringe)

para a realizagdo do diagndstico laboratorial;

. adotar prontamente as medidas de controle (bloqueio vacinal).
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No calendario vacinal do Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI), a vacina DPT (contra difteria,
tétano e coqueluche) ¢ aplicada para as criangas até seis anos de idade. As criangas nao vacinadas, inadequa-
damente vacinadas ou com situagdo vacinal desconhecida, que sejam comunicantes proximos, familiares
ou escolares, dever@o receber uma dose da vacina contra coqueluche e orientagdo de como proceder para
completar o esquema de vacinagdo. A primeira dose aos dois meses, a segunda aos quatro meses ¢ a terceira
aos seis meses de idade, utilizando-se a vacina tetravalente DPT+ Hib (contra difteria, tétano, coqueluche e
infec¢des graves causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b) e dois reforgos, um aos 15 meses e o outro
entre os quatro e seis anos de idade, aplicando-se a vacina DPT.

A vacina DTPa (contra difteria, tétano ¢ coqueluche- acelular) esta disponivel somente nos Centros
de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE) e ¢ indicada para criangas de 2 meses a 6 anos completos
(6 anos, 11 meses ¢ 29 dias), que apresentaram os seguintes eventos adversos apds o recebimento de qualquer
uma das doses da vacina DPT: convulsio nas primeiras 72 horas ou episodio hipotdnico-hiporresponsivo nas
primeiras 48 horas.

Entende-se que a vacinagdo ¢ uma estratégia eficaz e eficiente para a prevengao e controle da coque-
luche, porém a imunidade ndo ¢ permanente ¢ dura em média cinco a 10 anos. A protegdo cai gradualmente
com o passar do tempo, sendo cerca de 85% apds quatro anos, chegando cerca de 50% nos trés anos seguintes
¢ ap6s 10 anos ja ¢ mais reduzida (2,4).

Estratégia Cocoon

A coqueluche ¢ a quinta causa de morte no mundo em menores de cinco anos. Entre os principais
transmissores da Bordetella pertussis estdo: a mae (32%), os irmaos (20%), o pai (15%), os avds (8%) e cui-
dadores, como babas, profissionais do setor da educacdo e da saude (25%).

A estratégia “cocoon” (casulo, em inglés), protege o recém-nascido, imunizando seus familiares e
cuidadores. A vacinacdo formaria uma espécie de “casulo” de protegdo ao redor da crianga, o que representa
beneficio para toda familia. A Franga foi a pioneira a fazer uso da estratégia, seguida pela Australia, Alema-
nha, Italia, Austria, Estados Unidos e Canada (6,8).

Situacao epidemiolégica no Estado de Sao Paulo (ESP)-
incidéncia e série historica (10 anos)

A Divis2o de Doengas de Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP implantou em
2000, no estado, um sistema de vigilancia para a coqueluche com base em unidades sentinela. Este sistema
tem como principal objetivo a triagem adequada de casos, a partir de uma defini¢do de caso suspeito ¢ da
confirmagdo laboratorial da doenga por meio da coleta oportuna de secrecdo da nasofaringe para a realizagdo
da cultura.

Dessa forma, a vigilancia estruturada no modelo de unidades sentinela tem permitido um melhor
acompanhamento da tendéncia da coqueluche, possibilitando a exclusdo mais assertiva das demais sindromes
pertussis. O Instituto Adolfo Lutz (IAL) € o laboratério de referéncia para a doenga no Estado de Sao Paulo e
em nivel nacional (2,4).

A figura 1 ilustra a distribuicdo mensal de casos suspeitos e confirmados de coqueluche no periodo
de janeiro de 2000 a junho de 2012, no Estado de Sao Paulo.

Figural
Observou-se um aumento significativo na suspeigao e confirmagao dos casos em 2011-2012. Ciclos
hiperendémicos da doenga ocorrem a cada trés ou cinco anos seguidos por declinio. De acordo com o padrao
Distribuigdo mensal dos casos suspeitos e confirmados de
Coqueluche, Estado de So Paulo,jan/2000a junho/2012.

o= Suspeitos  “==Confirmados
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Fonte: Sinan (dados em 14/08/2012)
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das séries temporais, o ultimo ciclo hiperendémico da coqueluche no estado iniciou-se em 2011. Soma-se a
esta evidéncia, o fato do diagnodstico da doenga ter sido aprimorado no ESP, desde o final de 2009 com a ado-
¢do da Reagdo em Cadeia da Polimerase - RT-PCR para otimiza¢do da confirmagdo laboratorial dos casos,
além da inferéncia sobre melhora na suspeicéo clinica.

A figura 2 demonstra que a maioria dos casos confirmados de coqueluche no ESP se encontra na
faixa etaria de criangas menores de um ano de idade. Vale assinalar que, em geral, as criangas nesta faixa eta-
ria apresentam evolugdo com maior gravidade, muitas das vezes necessitando de internagdo. E possivel dizer
que a maior propor¢do dos casos ocorre nos menores de seis meses, na maioria criangas com esquema vacinal
incompleto.

Figura 2

Porcentagem de casos confirmados de Coqueluche por faixa
etaria no Estado de Sao Paulo, 2000-2011.
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Fonte: Sinan (dados em 14/08/2012).

O monitoramento continuo da doenga permite o planejamento, a avaliac@o, revisdo e implementa-
¢do das agdes de vigilancia e controle, no sentido de compor estratégias com vistas aos resultados.
Na figura 3, evidenciam-se as taxas de incidéncia dos casos confirmados de coqueluche, por 100.000 habi-
tantes/ano, no estado.

Figura 3
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A Divisao de Doengas de Transmissdo Respiratoria do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.
Alexandre Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo promove semestralmente a avaliagdo das 33 Unidades Sentinela ativas de vigilancia em coqueluche,
estrategicamente distribuidas na Grande Sao Paulo e Interior.
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Definicao de caso

Caso Suspeito

Deve ser considerado como caso suspeito toda pessoa que, sem outra causa aparente e independente
do estado vacinal e da idade, apresentar tosse seca ha pelo menos duas semanas, acompanhada de pelo menos
uma das seguintes manifestagdes: tosse paroxistica, guincho inspiratorio, vomito pos tosse.

Em situagdes de surto ou epidemia deve ser considerado como caso suspeito toda pessoa que, sem
outra causa aparente, independente da idade e do estado vacinal, se apresente com tosse seca ha pelo menos
duas semanas e tenha antecedente de contato prévio com caso de coqueluche.

Caso Confirmado

Critério Laboratorial: ¢ todo caso com cultura positiva ¢/ou RT-PCR positivo para Bordetella
pertussis.

Critério epidemiologico: ¢ todo caso suspeito com cultura negativa ou ndo realizada, sendo comu-
nicante de outro caso confirmado por cultura ¢/ou RT-PCR positivo para Bordetella pertussis.

Critério clinico: é todo caso que preencher a defini¢ao de caso suspeito, que tenha um hemograma
com presenga de leucocitose acima de 20.000 células por mm3, com linfocitose absoluta, com cultura negati-
va ou ndo realizada, mesmo sem a demonstra¢do de vinculo epidemioldgico com outro caso confirmado por
laboratorio, desde que ndo se confirme outra etiologia.

Obs.: A velocidade de hemossedimentagdo (VHS) normal ou diminuida e o RX com imagem de
coragdo borrado (felpudo) sdo elementos que, quando presentes, fortalecem a suspeita clinica de coqueluche.

Descartado

Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas anteriores (1,2).

Medidas de Controle

Relativas a fonte de infeccao

Precaugdes padrao — Sdo os procedimentos aplicados a todos os pacientes. Devem ser iniciados no
momento do atendimento (independentemente do diagnodstico de entrada) e mantidos durante todo o periodo
de hospitalizagdo, para impedir que a equipe hospitalar tenha contato com membranas mucosas, pele ndo
integra, sangue, todos os fluidos corpdreos, secregdes e excregdes.

Nas medidas de precaugdo estdo incluidas a lavagem das maos, uso de mascaras, luvas, dculos,
protetor facial e aventais, sempre que houver a possibilidade dos contatos anteriormente descritos.

Os materiais perfuro cortantes devem ser descartados em recipientes rigidos, destinados exclusi-
vamente para esta finalidade; os equipamentos utilizados pelo paciente devem ser submetidos a limpeza e
desinfeccdo, antes de serem reutilizados em outro paciente.

Precaucgdes respiratorias para goticulas estdo indicadas para impedir a transmissdo do agente in-
feccioso a individuos suscetiveis, através da tosse, espirros, fala ou mediante procedimentos com risco de
geracgdo de aerossol, incluir as precaugdes para aerossois. Sdo exemplos de procedimentos com risco de ge-
racdo de aerossois: a intubagdo traqueal, a aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal, a broncoscopia, a autopsia
envolvendo tecido pulmonar e a coleta de espécime clinico (1,2,4).

Medidas gerais instituidas para pacientes hospitalizados

Isolamento: recomenda-se isolamento tipo respiratorio para goticulas, durante o periodo de trans-
missibilidade, a fim de reduzir o risco da transmissdo para outras criangas expostas. Especial atengao deve ser
dada aos lactentes, a fim de evitar o contagio.

Quarto privativo: recomenda-se enquanto o paciente estiver transmitindo a bactéria, podendo ser
compartilhado por mais de um paciente com o mesmo diagndstico. O quarto deve ser mantido com a porta
fechada.

Uso de Mascara: deve ser recomendada, em principio, para todos que entram no quarto, devendo
ser descartada apds o uso, em recipiente apropriado. Apds a retirada da mascara, o profissional deve lavar as
maos.

Uso de Luvas: deverao ser usadas se houver contato com sangue, fluidos corpdreos, mucosas, pele
nao integra e qualquer material que possa estar contaminado.

Lavagem das maos: deve ser feita antes e apos o contato com o paciente, ap6s a retirada das luvas,
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da mascara e quando houver contato com materiais utilizados pelo paciente.

Transporte do paciente: deve ser limitado ao minimo possivel e, quando realizado, o paciente
devera usar mascara comum.

Limpeza e desinfec¢do: recomenda-se desinfec¢do concorrente e terminal dos objetos contamina-
dos com as secregdes nasofaringeas. A solugédo indicada é o hipoclorito a 1%. Apos a desinfec¢do os objetos
devem ser enxaguados em agua corrente. Objetos de metal podem ser desinfectados com alcool etilico a 70%.

Medidas gerais instituidas para pacientes nao hospitalizados

Os pacientes ndo hospitalizados devem ser afastados de suas atividades habituais (creche, escola,
trabalho), por pelo menos 5 dias apds inicio de tratamento com antimicrobiano, nos casos nao submetidos a
antibioticoterapia, o tempo de afastamento deve ser de 3 semanas apds o inicio dos paroxismos.

Quimioprofilaxia

E preconizada, para prevenir casos secundarios e, consequentemente, evitar a disseminagdo da bac-
téria na comunidade. A decisdo de administrar a quimioprofilaxia pos- exposicdo ¢ feita apds considerar a
infecciosidade do paciente, a intensidade da exposi¢do e as consequéncias potenciais de coqueluche grave
no contato. A administracdo da profilaxia pos- exposi¢do para contatos proximos deve ser iniciada dentro do
prazo de 21 dias do inicio da tosse do caso indice,

para prevenir a infec¢@o sintomatica, especialmente em ambientes de alto risco, utilizando-se as
mesmas doses do esquema de tratamento (1,2,7).

Indica¢oes

- criangas menores de 1 ano que tenham contato proximo com um caso de coqueluche;

- criangas menores de 7 anos, ndo vacinadas ou com situagdo vacinal desconhecida ou que tenham
tomados menos de 4 doses de vacina DPT, ou tenham contato préximo com caso de coqueluche;

- comunicantes adultos que trabalhem em profissdes que envolvam o contato direto e frequente
com menores de 1 ano ou imunodeprimidos. Estes devem, ser submetidos a quimioprofilaxia e
afastados das atividades junto as criangas, por 5 dias.

- comunicantes adultos que residam com menores de 1 ano.

- comunicantes proximos que sejam imunodeprimidos (1,7).

Vacinacao

Os comunicantes proximos, familiares e escolares, menores de 7 anos ndo vacinados, inadequada-
mente vacinados ou com situag@o vacinal desconhecida deverao receber uma dose da vacina contra a coquelu-
che e orienta¢do de como proceder para completar o esquema de vacinag¢@o. Para menores de 1 ano, indica-se
a vacina DPT+Hib; para criangas com idade entre 1 ano ¢ 6 anos completos(6 anos, 11 meses e 29 dias), a
vacina DPT(1).

Pesquisa de novos casos

Durante a investigacdo dos contatos, deve-se coletar material bioldgico para diagnéstico laborato-
rial de comunicantes com tosse. (1)
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