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A COQUELUCHE

A coqueluche é uma doencga infecciosa aguda, de alta
transmissdo respiratdria, de distribuicdo universal,
imunoprevenivel e de notificagdo compulsoria.

Apesar da coqueluche ser uma doenca imunoprevenivel,
sendo o homem o Unico reservatorio natural, ainda
representa  um problema de sadde publica,
especialmente em lactentes, onde pode levar a
complicacBes graves e até mesmo a morte.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO GLOBAL

Em agosto de 2023, o Ministério da Saude emitiu um
alerta por meio da Nota Técnica N2 50/2023-
CGVDI/DPNI/SVSA/MS sobre um surto de coqueluchena
Bolivia. Em 21 de agosto de 2023, o vice-ministro de
Promocdo, Vigilancias Epidemiolégica e Medicina
Tradicional informou que na Bolivia havia 847 casos, dos
quais 797 se localizam no departamento de SantaCruz; 43
em Beni; 04 em Chuquisaca; La Paz, Oruro e Pando
registam um caso de coquelucherespectivamente.

Desde meados de 2023, tem sido observado um aumento
significativo nos casos de coqueluche em varios Estados-
Membros da UE/EEE, incluindo Bélgica, Crodcia,
Dinamarca, Espanha, Suécia, Noruega e Paises Baixos.

O aumento permanece em 2024, com alguns paises
relatando mortes relacionadas a doenga, como na
Republica Tcheca e Holanda.

A Croacia notificou 6.261 casos de coqueluche entre 1de
janeiro de 2023 e 15 de margo de 2024. Destes casos, 67%
ocorrem entre jovens com idades compreendidas entre
0s 10 e os 19 anos (10-14 anos:2.657 casos, 15-19 anos
1.541 casos). Criangas menores de um anorepresentam
3% dos casos (191 casos).

A Republica Tcheca de 01/01/2024 até a data de
17/03/2024 notificou 3.101 casos de coqueluche,
incluindo uma morte em uma pessoa na faixa etdria de 55
a 64 anos. O numero de casos aumentou gradualmente,

com o maior nimero notificado nasemana 11 com 827
casos. Os casos foram detectados em todas as faixas
etarias, mas afetaram principalmente adolescentes de 15
a 19 anos. Houve 59 casos em criancas com menos de um
ano de idade.Entre os casos 3,4% foram hospitalizados e,
destes, 64,4% tinham menos de um ano de idade.

Na Inglaterra, entre janeiro e fevereiro de 2024 foram
confirmados 1.468 casos de coqueluche.

Até o momento, pelo menos 17 paises da Unido
Europeia (U.E) relataram aumento de casos para o
European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC). Segundo o Boletim Epidemiolégico ECDC,
publicado em maio/2024, entre 1 de janeiro e 31 de
mar¢o de 2024, mais 32.037 casos foram notificados,
chamando a atencdo sobre o elevado numero de
casos registrados nos trés primeiros meses de 2024. Nos
EUA de 01/01/2024 até a data de 13/01/2024 foram
notificados 129 casos de coqueluche. O Centro de
Prevencgdo e Controle de Doengas da China (CCDC, 2024)
informa que, em 2024, foram noti fi cados no pais,
32.380 casose 13 dbitospor coqueluche, até fevereiro.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

No periodo entre 2012-2022, o Brasilnotificou
107.432 casos suspeitos de coqueluche, sendo que 30%
(31.205) dos casos foram confirmados. Entre todos os
casos confirmados de coqueluche (31.205), os menores
de 1 ano deidade, representaram 60% (18.375/31.205)
dos casos e entre estes 89% (16.347/18.375),
concentraram-se nos menores de 6 meses de idade.
Segundo dados registrados no Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), foram notificados, no
pais, até a semana epidemioldgica (SE) 29/2023, 842
casos suspeitos de coqueluche e entre estes, 87 (10,3%)
foram confirmados.

Quatro estados do Brasil fazem fronteira com a Bolivia:
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Acre, Rondobnia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. No
periodo de 2019 a 2023 foram confirmadosum total de 44
casos de coqueluche nesses estados, sendo que em 2023
foram registrados 5 casos, um (1)caso em Ronddnia
(municipio de Vale do Anari), trés

(3) casos em Mato Grosso do Sul (nos municipios de Agua
Clara e Inocéncia) e um (1) caso em Mato Grosso
(municipio de Rondonépolis).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO

MUNICIPIO DE SAO PAULO

No Municipio de Sdo Paulo (MSP), no periodo de 2014

- 2023, foram notificados 5.780 casos residentes
suspeitos de coqueluche, sendo que 20,3% (1.173) dos
casos foram confirmados. Entre todos os casos
confirmados de coqueluche (1.773), os menores de 1 ano
de idade, representaram 65,04% (763/1173) dos casos.
Em 2023 foram notificados 122 casos em residentes, com
1 caso confirmado em menor de 1 ano e nenhum dbito,
com o coeficiente de incidéncia de 0,12/100.000
habitantes.

Tabela 1. Série historica de casos e Obitos confirmados de
coqueluche, Coeficiente de Incidéncia e Mortalidade por 100.000
habitantes, residentes no MSP, segundo ano de inicio dos sintomas
em residentes no MSP, de 2007 a 2024*

Ano de Nimero Coeficiente de MNimero Coeficiente de
Inicio de Sintoma de Casos idéncia & de Gbitos for
2007 57 0,52 2 0,02
2008 73 0,66 2 0,02
2009 23 0,21 o 0,00
2010 49 0,44 1 0,01
2011 307 27 12 0,11
2012 257 2,26 9 0,08
2013 376 3,28 18 0,16
2014 659 572 16 0,14
2015 178 154 3 0,03
2016 61 0,52 3 0,03
2017 111 0,95 4 0,03
2018 117 1,00 3 0,03
2019 19 0,16 1 0,01
2020 12 0,10 1] 0,00
2021 6 0,05 0 0,00
2022+ 1 0,01 o 0,00
2023 14 0,12 1] 0,00
2024* 165 137 0 0,00

Fonte: SINAN NET, COVISA/SMS, até 03/07/2024

No ano de 2024, de janeiro a a julho de 2024, foram
notificados 466 casos suspeitos, onde 165 foram
confirmados até 03/07/2024.

Dos casos confirmados (Tabela 2), observa-se maior

Numero de Casos

concentragdo no publico adolescente de 10 a 19 anos
(110 casos) seguido do infantil abaixo desta faixa etaria
(40 casos), com uma distribuicdo equilibraba em ambos
0S SEXOS.

Tabela 2. Casos confirmados de coqueluche, segundo sexo e faixa
etaria, em residentes no MSP*, SE 1 a SE26, ano 2024.

Faixa Etaria Sexo
Masculino Feminino Total %

<1 Ano 6 3 9 5,5%
l1a4 7 3 10 6,1%
5a9 8 13 21 12,7%
10a14 55 39 94 57,0%
15a19 9 7 16 9,7%
20a34 0 1 1 0,6%
35a49 0 8 8 4,8%
50 a 64 1 2 3 1,8%
65a79 0 2 2 1,2%
80+ 0 1 1 0,6%
Total 86 79 165 100,0%

Fonte: SINAN NET, COVISA/SMS, até 03/07/2024

Na figura 1 abaixo, observamos a distribuicdo dos casos
confirmados segundo semana epidemiologica (SE) de
inicio de sintomas até a SE 26/2024.

Figura 1. Nimero de casos confirmados de coqueluche, segundo
semana epidemioldgica de inicio de sintomas em residentes no
MSP,SE 01 a 26, ano 2024.
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O MSP continua realizando o monitoramento dos casos,
com intensificacdo nas investigacOes epidemioldgicas e
levantamento minucioso dos contatos, seus locais de
trabalho e estudo, além do levantamento documental da
situagao vacinal de cadaindividuo ou contato préximo.

Até a SE26 foram notificados 30 surtos no MSP, sendo dos
165 casos casos confirmados no MSP, 144 casos estdo
relacionados aos surtos.

Todas as medidas foram tomadas com continuidade das

investigacdo e acompanhamento.

Frente a isso, trazemos este alerta do cendrio global e
municipal para que os profissionais se ressensibilizem,
guanto a necessidade de uma vigilancia ativa nos
territérios.

AGENTE ETIOLOGICO

Bordetella pertussis, cocobacilo Gram-negativo, aerdbio,
ndo esporulado, imovel e pequeno (1 mm), provido de
capsula (formas patogénicas) e de fimbrias.

RESERVATORIO

O ser humano é o Unico reservatdrio natural. Ainda nao
foi demonstrada a existéncia de portadores cronicos,
embora possam ocorrer casos oligossintomaticos, com
pouca importancia na disseminag¢do da doenca.

MODO DE TRANSMISSAO

A coqueluche é transmitida principalmente através de
goticulas de secre¢Ges da orofaringe eliminadas pela
fala, a tosse e o espirro. A transmissao indireta também
pode ocorrer, por meio de objetos contaminados com
secrecOes de pessoas doentes, porém é menos comum,
pela dificuldade de o agente sobreviver fora do
hospedeiro.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo médio de incubagdo é de 5 a 10 dias, podendo
variar de 4 a 21 dias, e raramente, até 42 dias.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE E
ISOLAMENTO

O periodo de transmissibilidade vai desde o 52 dia apds o
contato com o doente até trés semanas apds o inicio da
fase paroxistica, que consiste em acessos de tosse tipicos
da doencga. Nos lactantes menores de 6 meses, pode
estender-se por até 4 ou 6 semanas ap0s o inicio da tosse.
Os doentes com coqueluche devem ser mantidos em
isolamento respiratdrio durante 5 dias apds o inicio do
tratamento antimicrobiano apropriado. Nos casos ndo
submetidos a antibioticoterapia, o tempo de isolamento
deve ser de 3 semanas.

MANIFESTACOES CLINICAS

A coqueluche evolui em trés fases sucessivas, a primeira
fase é a catarral, que se inicia com manifestacGes
respiratdrias e sintomas leves, que duram de uma a duas
semanas. A segunda fase é a paroxistica, nela ocorre
instalagao progressiva de surtos de tosse até crise de
paroxismo, que variam de duas a 6 semanas. Apds isso,
temos a fase de convalescenca que pode durar de duas a
seis semanas, onde os sintomas diminuem gradualmente
e paroxismos de tosse sdo substituidos por episddios de
tosse comum.

COMPLICACOES

Respiratoérias — pneumonia por B. pertussis, pneumonias
por outras etiologias, ativacdao de tuberculose latente,
atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotédrax,
ruptura do diafragma.

Neurolégicas - encefalopatia aguda, convulsdes, coma,
intracerebrais, subdural,

hemorragias hemorragia

estrabismo e surdez.

Outras —hemorragias subconjuntivais, otite média por B.
pertussis, epistaxe, edema de face, uUlcera do frénulo
lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas),
conjuntivite, fratura em ossos intercostais pelo excesso
de tosse, desidratacdo e/ou desnutri¢do.



DIAGNOSTICO LABORATORIAL

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

A coletado material de casos suspeitos deverd ser
realizada preferencialmente no inicio dos sintomas
caracteristicos da doenca (periodo catarral) e antes da
antibioticoterapia ou com no maximo trés dias de uso.

Para realizacdo da coleta e transporte de amostra
biolégica para diagnéstico laboratorial da coqueluche,
seguir as orientagdes contidas em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/u
pload/chamadas/coqueluchel4 protocolo atual 1501

188654.pdf

Para auxiliar na coleta, esta disponivel um video de
orientagdo de coleta de amostra clinica de swab
nasofaringea pelo CDC, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=zgX56LGItgQ

O material deverd ser coletado em kit préprio do
Instituto  Adolfo Lutz (IAL) e encaminhado
exclusivamente para o IAL, pois ndo ha credenciamento
laboratorial pelo estado, para emissdo de laudo oficial
para a coqueluche, por outros laboratérios. Os kits de
coleta podem ser retirados no IAL de segunda a sexta-
feira das 7h00 as 12h00 / 13h00 as 16h00 no Nucleo de
Gerenciamento de Amostras.

As amostras devem ser enviadas ao IAL, no Nucleo de
Gerenciamento de Amostras, de segunda a sexta-feira
das 7h00 as 16h00 apds cadastro da amostra no sistema
GAL. O envio é de responsabilidade de cada unidade de
saude e laboratério privado.

Eventuais duvidas e/ou esclarecimentos sobre envio de
amostra ou coleta entrar em contato com o Laboratério
de Pertussis — NDEI — IAL no telefone: (11) 3068-2896.

TRATAMENTO

O tratamento recomendado pelo Ministério da Saude é
realizado com o uso de antibidticos da classe dos
macrolideos (azitromicina, claritromicina e eritromicina).
Nos casos de contraindica¢do ao uso desses macrolideos,
recomenda-se o sulfametoxazol associado ao
trimetoprima conforme quadro abaixo:

Quadro 1. Esquemas terapéuticos e quimioprofildticos
da coqueluche.

PRIMERA ESCOLHA: AZITROMICINA

<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o proferido para exta faba etéria
26 meses 10mg/kg Z”T,‘”Y” yde 500 mg) em 1 dose - 19dia e Smg/ig

{méximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 298050 da
Adultos 500 mg em 1 dose no 19dia, 0 250 mg em 1 dose 80 dado 2980 5%da
SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROM ICINA*
\dade Pos dogia
<1 més Nio recomendada

9, em 12 horas, duraree 7 das

1224 meses

8ig 2 horas, durante 7 dias

3abanos 125 mg.de 12 em 12 horas duarte 7 das

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA*

Idade Posclogia

729an0s 1875 mg de 12 em 12 horas, durarnte 7das

210 anos 250 mg, de 12 em 12 horas duame 7 das

Adultos 500 mg, de 12 om 12 horas, durarte 7 dus

ERITROMICINA (EM CASO DE NDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)

Idade Posclogia

<1 més Nio recomendado dewdo & associaglo com a sindrome de hipertrofia plideica
1224 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 das

2a8an0s 250 mg. de 6 em 6 homs, durante 7 a 14 dias

>8anos 250 mg a 500 mg, de 6.em 6 horas, durarte 7 a 14 das

Adultos 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 & 14 dias
SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO*

idade Posdogia

<2 meses Contraindicado

26semanas aSmeses SMZ 100 mg o TMP 20 mg. de 12 em 12 horas, dutante 7 dias

26 meses a5 anos SMZ 200 mg e TMP 12 em 12 horas, durante 7 dias

Gal2ancs SMZ 400 mg o TMP 12 em 12 horas, durante 7 dias

Adultos SMZ 800 mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durarte 7 diax

Fante DEDV/SVSAMS
Aprmmniagio Ge 125

Ovoga Semathn Crso hags CONTaIndicag B0 de MIUIGMICING CAarliom ng ou eIomIGng

Os medicamentos Indicados constam no Componente Estratégco da Assisténcia Farmaciutica da
Relagao Nacional de Medicamentos Essendats (Rename, 2020) disponivel no link: hitp//conite
gov br/imgges/Rename 2020

MEDIDAS GERAIS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS

As criangas menores de 1 ano frequentemente evoluem
para quadros graves necessitando de hospitalizacdo, nas


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/u
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/u
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/coqueluche14_protocolo_atual_1501188654.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/coqueluche14_protocolo_atual_1501188654.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/coqueluche14_protocolo_atual_1501188654.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/coqueluche14_protocolo_atual_1501188654.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=zqX56LGItgQ

outras faixas etdrias, a grande maioria dos casos pode ser
tratada ambulatoriamente.

Isolamento: recomenda-se isolamento tipo respiratério
por goticulas, durante o periodo de transmissibilidade, a
fim de reduzir o risco de transmissdo para outras criancas
expostas. Especial atencdo deve ser dada aos lactentes,
a fim de evitar o contagio.

Quarto privativo: enquanto o paciente estiver no
periodo de
compartilhamento com mais de um paciente com o

transmissibilidade. Pode haver

mesmo diagndstico.

Higiene das maos: deve ser feita antes e apds o contato
com o paciente, apds a retirada de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e apds o contato com areas
proximas ao paciente, incluindo mobilidrio e materiais.
Uso de madscara: recomenda-se o uso de madscara
comum para todos os que entram no quarto. Apds o uso,
deve ser descartada em coletor de residuos infectante e
realizar a higienizar as maos.

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

Limpeza e desinfec¢ao de artigos: realizar a limpeza e
desinfeccdo apds o uso (estetoscopio, termdmetros,
glicosimetro e etc.).

MEDIDAS GERAIS PARA PACIENTES
NAO HOSPITALIZADOS

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

QUIMIOPROFILAXIA

A antibioticoterapia indicada para a quimioprofilaxia é a
mesma recomendada para o tratamento (conforme

Quadro 1) e esta indicada para os comunicantes:

Define-se como COMUNICANTES (contatos préximos) de
casos suspeitos ou confirmados de coqueluche que
estejam apesentando tosse:

a) Membros da familia e as pessoas que vivem no mesmo
domicilio (intradomiciliares) ou que frequentam
rotineiramente o local de moradia do caso suspeito ou
confirmado ou individuos que passam a noite no mesmo
institucionalizadas e

quarto, como pessoas

trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico;

b) Contato de alto risco (comunicantes mais vulneraveis)
gue ndo sdo, necessariamente, contatos préximos, mas
foram expostos a casos (suspeitos ou confirmados) e
apresentam risco elevado de adoecer e de apresentar
complicagdes decorrentes da coqueluche;

c) comunicantes com alto potencial de transmitir a
infecgdo a outros vulnerdveis, como em situagdes em
que ha proximidade entre as pessoas (+1 metro), na
maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho
ou outras circunstancias que atendam esse critério),
dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até
trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico da
doenca (periodo de transmissibilidade).

INDICACAO, PERIODO E GRUPOS
PRIORITARIOS PARA A REALIZACAO
DA QUIMIOPROFILAXIA POS-
EXPOSICAO A COQUELUCHE

A QPE da coqueluche ¢é indicada para todos os contatos
domiciliares, pessoas com risco de evoluir para formas
graves da doenga e pessoas com maior risco de
transmissdo da doenca para vulneraveis e que foram
expostos a caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por
qualquer um dos critérios de confirmacdo: laboratorial,
clinico-epidemioldgico ou clinico.



A QPE deve ser realizada o mais rdpido possivel, no
periodo de até 21 dias apds a exposi¢do a casos suspeitos
ou confirmados que estejam apresentando tosse, ja que
apos esse periodo, sua efetividade é incerta.

Se o comunicante foi exposto a mais de um caso suspeito
ou confirmado que esteja apresentando tosse,
considerar a data da ultima exposicdo (ou exposicdo
mais recente) para a realizacdo da QPE.

Os grupos prioritarios para realizacdo da QPE estdo
classificados como Grupo 1, 2 e 3.

Grupos
quimioprofilaxia pds-exposi¢ao (QPE) da coqueluche.

prioritarios para a realizagdo da

Grupo 1. Comunicantes intradomiciliares.

Grupo 2. Pessoas com risco para evoluir para formas
graves de coqueluche; e pessoas que tiveram contato
com casos suspeitos ou confirmados de coqueluche e
gue apresentam risco aumentado de complicacdes e
dbito pela doenga: criangas com idade inferior a 1 ano,
independentemente da situagdo vacinal. Ressalta-se que
esta recomendacao visa reforcar a prevencao de possivel
ocorréncia de infec¢Ges graves neste grupo etdrio, uma
vez que a maior prevaléncia de complicacGes e 6bitos
ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e pessoas com
condi¢Bes clinicas pré-existentes que possam ser
exacerbadas pela coqueluche, como por exemplo
individuos imunocomprometidos e individuos com asma
moderada ou grave.

Grupo 3. Pessoas que tiveram contato com casos
suspeitos ou confirmados e que tém alto potencial de
transmitir a coqueluche para vulneraveis: Gestantes no
ultimo trimestre (a partir da 322 semana de gestagao),
em razao do maior risco de transmissdo para o recém-
nascido; e Pessoas em locais de elevado risco de
transmitir a doenca: profissionais de saude que prestam
assisténcia a individuos vulnerdveis como lactentes e
gestantes; pessoas que trabalham em creches, escolas
maternais; pessoas que convivam com lactentes
menores de 1 ano, como babas, trabalhadores

domésticos. Fonte: DPNI/SVSA/MS

A quimioprofilaxia é indicada para os seguintes
comunicantes:

eRecém-nascidos que tenham contato com sintomaticos
respiratérios, devem ser avaliados por profissional
médico.

eCriancas menores de 1 ano de idade, independente da
situacdo vacinal.

e Criangas com idade entre 1 e 7 anos ndo vacinados com
situagao vacinal desconhecida ou que tenhamtomado
menos de quatro doses de vacina com componentes
pertussis.

e Pessoas a partir de 7 anos de idade que tiveram
contato intimo e prolongado com um caso suspeito de
coqueluche, se: houve contato com o caso indice no
periodo de 21 dias que precedeu o inicio dos sintomas
do caso, até trés semanas apds o inicio da fase
paroxistica ou - houve contato com um comunicante
vulneravel no mesmo domicilio.

* Mulheres no ultimo trimestre de gestac¢ao.
® Pessoas com comprometimento imunoldgico.
* Pessoas com doenca cronica grave.

e Pessoas que trabalham em servigo de salde ou com
criangas.

IMUNIZACAO - MEDIDAS DE
PREVENCAO E CONTROLE
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A imunizacdo é a principal medida de prevencao da
doenca.

1) ROTINA:
Criangas: As vacinas penta — vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e



Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) — e triplice
bacteriana (DTP) devem ser aplicadas em criangas,
mesmo quando os responsaveis refiram histéria da
doenca. Na rotina dos servicos de saude, a vacina
penta é indicada em 3 doses, para criangas menores de
1 ano de idade. As doses sao aplicadas aos 2, 4 e 6meses
de idade, com duas doses de reforgos com a vacina DTP,
aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

Gestantes: indicada a vacina acelular do tipo adulto
(dTpa), devendo ser administrada a cada gestacdo, a
partir da 202 semana de gestacao.

Profissionais de sauide, parteiras tradicionais e doulas:
indicada a vacina acelular do tipo adulto (dTpa).

IDADE IDADE

- INTERVALO ENTRE AS DOSES OBSERVACAOD
RECOMENDADA MAXIMA

RECOMENDADO  MINIMO

Gestante com

inicio tardio do
esquema devem
receber a dTpa na

primeira visita,
gestagio caso necessario

Vacina
adsorvida A partir da 202
difteria, tétano Acada p -
N 1dose x semana de —
e pertussis gestagio
(acelular) tipo

adulto —dTpa completar o

esquema com a
dr
Completar o
esquema com dT,
se esquema
contra o tétano
estiver
incompleto
dTpa adulto Completar o

para esquema com dT,
profissionais de 1 dose A cada 10 se esquema
salide e anos contra o tétano
parteiras estiver
tradicionais incompleto

dTpa adulto
para puérpera
que nio foi 1dose — — —_—
imunizada na
gestagio

2) VACINAGAO EXCEPCIONAL (ampliagdo temporaria):
Trabalhadores que atuam em bercarios e creches, com
atendimento de criancas até 4 anos de idade (essa
ampliacdo estara vigente até 30/08/2024).

3) VACINAGAO SELETIVA DE COMUNICANTES DE CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COQUELUCHE

Segundo a NT n292/2024-DPNI/SVSA/MS, esta indicada a
vacinagdo seletiva de comunicantes de caso suspeito ou
confirmado de coqueluche conforme quadro 3 abaixo.

A vacinagdo seletiva dos comunicantes deverd ser
realizada mediante avaliacdo criteriosa da situacdao de
exposi¢do/contato e do histdrico vacinal contra a doenca.
Nas condi¢cbes em que o comunicante elegivel para a
vacinacdo seletiva contra a coqueluche apresentar sinais

e sintomas caracteristicos da doenga (caso suspeito), a
vacinacdo deverd ser adiada até o resultado do exame

laboratorial. Uma vez ndo confirmada a doenca, o
individuo podera ser vacinado.

A administracdo de quimioprofilaxia para a coqueluche
também nao contraindica a vacinagao.

VACINAGAO DE COMUNICANTES

Administrar uma dose da dTpa, mesmo que a dltima

— o, dose recebida da vacina dT tenha ocorrido hd menos
Com esquema de vacinagdio primério
de 10 anos, observando o intervalo recomendado de
completo de dT , ‘ .
60 dias, minimo de 30 dias, apds a dltima dose

administrada.

Administrar uma (1) dose da vacina dTpa e completar

Pessoas com esquema de vacinagio o esquema com a vacina dT, de forma a totalizar trés

primario incompleto com a vacina dT (3) da vacina com compoenente tetanico.

Pessoas que tenham recebide a vacina N&o se recomenda a administrag8o de nova dose da

dTpa anteriormente vacina dTpa.

Tabela 3. Coberturas vacinais da pentavalente, no periodo de 2016
a 2024, no MSP.

Cobertura Vacinal Basica 2016 a 2024* da Pentavalente no MSP

100% 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

83,40%
71,43%
77,77%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

BN Pentavalente  =------ Meta Linear (Pentavalente )

Para maiores detalhes, consulte o documento de
10/07/2024
disponivel no site de COVISA , acessar em:

Operacionalizacdo da Vacina dTpa

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa

ude/vigilancia em saude/vacinacao/index.php?p=3304
14

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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,


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=330414
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=330414
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=330414

associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse
paroxistica, tosse subita incontroldvel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica expiragao,
guincho inspiratério, vbmitos 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 Unica expiragao;
guincho inspiratdrio; vomitos pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito
todo individuo que apresente tosse, em qualquer
periodo, com histéria de contato préximo com caso
confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

NOTIFICACAO

Na deteccdo de um caso suspeito ou confirmado, a
notificagcdo deve ser realizada imediatamente (em até 24
horas), sendo essencial para a investiga¢do
epidemioldgica oportuna. Esta notificacdo deve ser
enviada a UVIS (Unidade de Vigilancia em Saude) de
referéncia do territdrio para que as agées comecem a ser
desencadeadas.

Para maiores instru¢des quanto ao preechimento das
notificagdes, acessar:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/vigilancia_em saude/doencas e agravos/index.ph

p?p=368673

A UVIS realizada a digitagcdo do caso no SINAN e por sua
vez encaminha a notificacdo para o Nucleo de Doencas
Agudas Transmissiveis (NDAT) e Divisdo Regional de
Vigilancia em Saude (DRVS), com o numero de
notificacdo (SINAN) e todos os dados preliminares
necessarios ja coletados e de forma qualificada.

Além disso temos outros meios de notificagcao imediata
da Secretaria Municipal da Saude que sdo:

De segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00 por meio de
uma das 28 UVIS do MSP. De finais de semana e

feriados, no periodo das 7h00 as 19h00, por meio do
CIEVS no e- mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br ou via
telefone (11) 5465-9420.

No horario noturno, das 19h00 as 07h00, a cobertura é
realizada em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude pelo CVE- Centro de Vigilancia Epidemiolégica, no
telefone 08000-555466 ou através do e-mail
notifica@saude.sp.gov.br.

ROTEIRO DE INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA DE CASO

Preeencher todos os campos da ficha de investigacao
relativos aos dados gerais, notificacdo individual e dados
de residéncia, antecedentes epidemioldgicos, vacinais e
dados clinicos; observar se o caso notificadose enquadra
na definicdo de caso suspeito ou confirmado de
coqueluche; acompanhar a evolugdo do caso e os
resultados de cultura ou de PCR para B. Pertussis. Além
disso, identificar a d4rea de transmissdo (local de
residéncia, creche, escola e/ou local de trabalho),
verificar deslocamentos e permanéncia emoutras areas,
e realizar a busca ativa de casos em todos esses locais;
realizar a investigacdo de comunicantes na residéncia,
creche, escola e em outros locais que possibilitaram o
contato intimo com o caso; quando ndo houver
oportunidade de coleta adequada do caso suspeito,
coletar material de nasofaringe dos comunicantes, a fim
de realizar cultura e/ou PCR de B. Pertussis; verificar a
situagdo vacinal dos comunicantes; manter a area sob
vigilancia até 42 dias apds a identificagdo do ultimo caso
(periodo maximo de incubagdo observado).

RECOMENDAGOES FRENTE AO ALERTA

- Sensibilizar os profissionais de saude da assisténcia para
a identificacdo precoce de caso suspeito de coqueluche,
notificacdo imediata e tratamento.

- Realizar a coleta de secrecao de nasofaringe para a
analise da cultura e/ou PCR, seguindo os procedimentos
preconizados pelo IAL, quanto a coleta, ao transporte e
ao acondicionamento do material clinico.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=368673
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=368673
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=368673
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
mailto:notifica@saude.sp.gov.br
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/coqueluche/documentos-tecnicos
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- Realizar a quimioprofilaxia nos comunicantesdos casos
suspeito quandoindicado, independentemente  do
resultado laboratorial.

- Avaliar rotineiramente as coberturas vacinais.

- Intensificar a vacinagdo com a vacina penta e DTP de
acordo com a situa¢do vacinal encontrada emcriangas
menores de 7 anos.

- Vacinar todas as gestantes ou puérperas com avacina do
tipo adulto (dTpa) conforme esquema vacinal especifico
para esta populagdo.

CONCLUSAO

Tendo em vista o cendrio mundial de aumentos de casos
para Coqueluche, a SMS-SP, por meio da Divisdo de
Vigilancia Epidemioldgica da COVISA alerta sobre a
importancia de se aumentar a sensibilidade da detecgdo
de casos suspeitos de coqueluche e do fortalecimento de
acdes oportunas de investigacdo de casos e comunicantes
e implementagao de medidas de prevengdo e controle da
doenga em todo o municipio.

Para maiores informagdes sobre a doenca, acessar:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/vigilancia em saude/doencas e agravos/index.ph

p?p=238351

Para confirmar a leitura do alerta, clique no botdo
abaixo.

CONFIRMAR

R —



https://forms.office.com/r/1agRfcqbkt
https://forms.office.com/r/1agRfcqbkt
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=238351
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=238351
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=238351
https://forms.office.com/r/1agRfcqbkt
https://forms.office.com/r/1agRfcqbkt
https://forms.office.com/r/1agRfcqbkt
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