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Coqueluche

As febres acometem garotos de quatro, dez meses ou um pouco mais velhos,
sendo incalculavel o numero de quantos ja morreram. Principalmente pela
tosse caracteristica, que é geralmente chamada de quinta ou Quintana, 0s
sintomas sao Seérios.

Os pacientes ficam livres desta tosse terrivel por cerca de
guatro a cinco horas e depois o paroxismo da tosse retorna,
desta vez tao grave que o sangue € expelido com forca pelo
nariz e pela boca”.

Primeira descricao clinica da coqueluche em 1578
(Surto de coqueluche em Paris)
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Figure 1. The Page of the Book “A Summary of Experiences in Medicine™
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Coqueluche
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o Duas epidemias: uma em Harat e outra em Rey (antiga Pérsia)

o Sorfe-ie-Am (que significa tosse publica)

o Cercade 70 anos antes do surto de Paris e

2 Iran Red Crescent Med [. 2015;17(7):e13454
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Coqueluche

Bordetella. homenagem a Jules Bordet (1906)

v’ Patégeno exclusivamente humano

v’ Coco-bacilo Gram Negativo

v Imodvel

v' N3o esporulado

v' Aerdbio estrito

Jules Jean Baptiste Vincent Bordet e seu cunhado Octave Gengou
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Coqueluche

A coqueluche é umainfeccao respiratoria, transmissivel e causada por >>.

bactéria (Bordetella Pertussis).

Esta presente em todo o mundo e sua principal caracteristica sao crises
de tosse seca. Pode atingir, também, traqueia e bronquios.

A transmissao da coqueluche ocorre, principalmente, pelo contato com a
pessoa doente, por meio de goticulas eliminadas por tosse, espirro ou
até mesmo ao falar. Em alguns casos, a transmissao pode ocorrer por
objetos recentemente contaminados com secrecdes de pessoas doentes
(improvavel, mas nao impossivel).
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Coqueluche

2500 >>
o Doencaendémica
2000 5 ~ 5 - 7N -
o Transmiss&o por via respiratoria
- o Altamente contagiosa
8
2 o Taxade ataque de 15-17
1000 - . CnA 5
Picos epidémicos, 3 -5 anos
500 s N~ u\ o Complicagdes graves e MORTE
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Coqueluche

2500 : _ ’,
o Complicacbes graves

2000 @ Infecgoes de ouvido

% Convulsao
1500

% Lesao Cerebral

1000

% Pneumonia
500

@'L@ Parada Respiratoria
o -
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Coqueluche

MAPA DO TOTAL DE TESTES POSITIVOS PARA COQUELUCHE NO BRASIL, 2020/2024 -GAL >>,
Dados cedidos por Gabriela Andrade
2020 2021 2022 2023 2024 Contagem de bd_cog..
S A W P S B f S et A |
il J e ey s W= 1 853
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Coqueluche

CASOS CONFIRMADOS POR FAIXA ETARIA E CASOS CONFIRMADOS POR FAIXA ETAR‘IlA E
SEXO, BRASIL - 2010 A 2024 SEXO, BRASIL - 2024

Idade média: 7 Idade mediana: 1

Idade média: 18 Idade mediana: 13
30 anos ou mais 598 127 ¢
30 anos ou mais 186 35
20 a 29 anos 216 514
20 a 29 anos
1521 289 330
5a 19 anos I - 15 a 19 anos 165 M
783 887
864 1.115
1.461 1.839 ’
< 1ano 5.590 6.204 - <1ano 170 201
Sexo @Masculino @Feminino Sexo @Masculino @Feminino

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTU3MmISZjitYmMyNCOOZTViL Tk2ZTItNWZIMjUxN
DQwZmVIliwidCl61jIhNTUOYWQzL WI1MmItNDg2MilhMzZmLTg0ZDgSMWU1YzcwNSJ9 GOVERNO DO ESTADO
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Coqueluche " Phles

Bordetella pertussis Para colonizar o trato respiratoério: >>>

fatores de viruléncia

I

o Toxinas: alteram o sistema imune, %

impedindo a remocao das bactérias do ? 1 Z s

trato respiratorio. Q ~

\? R

o Adesinas: permitem a ligagdo de \ N o

B.pertussis ao epitélio respiratorio " 5

agindo como imunomoduladores. W \%\\
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Coqueluche x TC

Bordetella pertussis

a
Bordetella parapertussis
a

Bordetella holmesii

Bordetella bronchiseptica

Bordetella avium
C. tracomatis e C. pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

nddergurus (1, 2,3 e 4)

JOURNAL OF CLINICAL MICROBI
(095-1137/98/504.004 0
Copyright @ 1998, American Society for Microbiology

OLOGY, Apr. 1998, p. 999-1002 Vol 36, No. 4

Bordetella parapertussis Infection in Children: Epidemiology, Clinical
Symptoms, and Molecular Characteristics of Isolates

PAOLA MASTRANTONIO,'* P. STEFANELLL' M. GIULIANO,' Y. HERRERA ROIJAS,'
M. CIOFI pecrt ATTL? A. ANEMONA,? anp A. E. TOZZI?

Department of Bacteriology and Medical Mycology' and Depariment of
Epidemiology,” Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy

Emergence of Bordetella holmesii as
a Causative Agent of Whooping Cough,

Barcelona, Spain

Emerging Infectious Diseases » www.cdc.gov/eid « Vol. 23, No. 11, November 2017
DOI: https://doi.org/10.3201/eid2311.170960 [

Monti et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:644

DOI 10.1186/512879-017-2736-7

BMC Infectious Diseases

Bordetella bronchiseptica pneumonia in a @ o
patient with lung cancer; a case report of a
rare infection

4 N " " pl P . ¥
Manlio Monti"", Danila Diano? Francesco Allegr|n|3, Angelo Delmonte’, Valentina Fausti', Paola Cravero',
Giulia Marcantognini' and Giovanni Luca Frassineti'
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Coqueluche

INCUBACAO CATARRAL PAROXISTICO CONVALESCENCA ’,
>
A 4
I I
DURACﬁO 7—10 dias 1-2 semanas 2 — 6 semanas 1-12 semanas
* Tosse
« Rinorréia repetitiva com * Diminuigao dos paroxismos
« Mal — estar guincho » Complicacdes secundarias
SINTOMAS Nenhum « Febre baixa * Vomitos (pneumonia, convulsdes,
« Espirros * Leucocitose encefalopatia)
* Anorexia

ALTAMENTE CONTAGIOSA,
DIFICILMENTE SE SUSPEITA DE
COQUELUCHE

AN\

12 A 50 PAROXISMOS EM UMA HORA. CRISES
ASSOCIADAS A ALIMENTAGAO, BOCEJOS,

ESPIRROS, EXERCICIO FiSICO.
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o Fase pré anall"[lca

o Fase Analitica — Cultura, gPCR,
sorologia

o Fase pos Analitica— Sistema GAL




Coqueluche

Tem pessoal >
- treinado? >
ses eu“rt: Saera Tem Kit
3 P Coqueluche
coletar? ) :
disponivel?
Transporte? Coleta de
“criancas de
colo”
Plantoes do
LACEN? J Outros?

= GOVERNO DO ESTADO
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Coqueluche

Imobilizacao
de criancas

de colo para
coleta de
nasofaringe
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Coqueluche " Phles

Posicionamento '
do paciente e |
do coletador
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Coqueluche

Amostra: nasofaringe ’»,
Materiais necessarios:

o Kit Coqueluche:
v' 1 swab descartavel, ultrafino, com haste flexivel, estéril e alginatado.
v' 1 tubo com meio de cultura Regan Lowe
v Instrucdes de coleta

o Ficha de notificacao

MUMMMIMIMIMTMLG) W rrsisen EOFESFSUS susul  SRUNIIE =
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Coqueluche
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KitCOQUELygyg
i Lote: 250499
£ 2yl Validade: 2705 205

Conservar g Geladeira g 20 age

etacile kit 9 B S

SWAB P/ KIT
| COQUELUCHE

& \

Repablica Federativa do Brasll SINAN i P b
Ministérlo da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC
FICHA DE INVESTIGAGAO COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca hé 14 dias ou mais, |
assoclado a um ou mals dos seguintes sintomas: tosse pemxlsﬂea (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a |

10) em uma Gnica guincho ou vémitos pe |
Todo individuo, Indap-ndenle da idade e estado vaclnal que amsenta insu seca ha 14 dias ou mals, e com histéria da contato \
COm um caso pelo critério clinico.

2-Indwidual

ravoldoe:
EA‘" 5 COQUELUCHE

(% uF F]umupnomuamu‘ao
| Unld.lde de Salde (ou outra fonte. notificadora) '

@ i e ) et Te.m:’ CoLam g
T '(nu)ladeﬁl,m, F| gm F‘*—"‘m ¢

;i Escdnriﬂndl e gro)

i

s

ou2°grau) 7T-Educ ¥
Namero do Cartdo SUS [16] Nome da mée.
IIIIlIIIIIIIIIJ

P} Municipio de Residéncia

Logradouro (rua, avenida,...)

Nam J[EComplcmemﬂ (apto., casa, ...)

Geo campo 2

J [26] Ponto de Referéncia

(DDD) Telefone: E Zona, (P o e JP-(: (se residente fora do Brasil) 5
3 - Periurbana 9 - Ignorado =

Dados Ci ! do Caso

Dah da Irweswadn Ocupagso /A Unidade Nolificante é Sentinela? 7]
I } 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado ]

F (:oma‘b Oom Caso Suspel(o ou Confirmado de Coqueluche (alb 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)

1 - Domicilio 2 - Vizi inhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Sa'ldell-losplﬂ
6 - Outro Estado/Municiplo. 7 - Outro:

w Nome do Contato

8 - Sem Historia de Contato. 9 - Ignorado

@ Enderego do contato (Rua, Av., Aplo., Bairro, Localidade, etc) % ; R ARy

N° de Doses anVauanprm(DTP)ou'remu‘mlé(meub) o L s e S e |
1-Uma  4-TessUmReforgo (1] | Petedalimabose
| 5-Trés + Dols Reforgos 6 NumsVadnm 9 lmond o, S

\ {g'rosu Paroxistica

gRﬁp{ iragao Ruidosa ao Final da
Crise de Tosse (Guincho)

Complicagdes [ElP ia ou B
~1-Sim 2-Nao 9-ignorado

GOVERNO DO ESTADO
woofn SNHIA =
[ |

["] Encefalopatia (convulsdes) DA SAUDE

Coqueluche 3 Sinan NET.
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Coqueluche

o Se necessario, realizar limpeza da
narina antes da coleta — evitar
contaminacao

o Introduzir o swab, de haste
metalica, na narina do paciente,
até encontrar resisténcia na
parede posterior da nasofaringe
e realizar movimentos rotatorios.

Coletar somente por uma

MANNNNN das f0ssas nasals.



Coqueluche

o Apos a coleta, introduzir o swab na superficie do meio Agar Carvao
(Agar Regan Lowe), deixando-o dentro do tubo.

o Encaminhar as amostras coletadas no meio de transporte ao
laboratério juntamente com as fichas epidemioldgicas.

o Caso contrario, os materiais devem ser incubados em estufa a 36°C
e umidade por um periodo maximo de 24 horas e enviados em
temperatura ambiente.

GOVERNO DO ESTADO
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Coqueluche

\\

Encaminhar
junto com as
amostras as
devidas fichas
do SINAN

Sinalizar se for de

COMUNICANTE

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN

SISTEMA DE

DE AGRAVOS DE ACAD

FICHA DE INVESTIGAGAD COQUELUCHE

10} em uma Unica expiracac); guincho INSPIratono ou vomitos.

critério cl

com um caso confirmado de coqueluche pelo

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacnal, que
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: losse paroxistica (fosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a

tosse seca ha 14 dias ou mais,

pos-iosse.
Todo individuo. independente da idade ccs!adovacma\ que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com historia de contato

|1 Tipa de Natificacao I

|2] Agravaidoenca
COQUELUCHE

Dados Gerais

L
F_LIF 5 | Municipio de Notificagao
Colt

Cdigo (CID10] |3
A379

Data da Notincagho

|
Codigo (IBGE)
‘ 1 1111

Ls Unidade de Saude (ow outra fonte notificadora) Codigo J, Da‘ﬂﬂﬂs Hlmmsi‘ms
11 .
|8 Nome do Pacierte Jl, Daxade Nascimento
3
é 'lm {ou) Idade ;.::-Jt“ S - stacraten lﬂm’ = o 13 m‘a,cn,
e i e el
2 L1 4:ho0 e sPads Sy 3 lgnwage
14 Escolaridade
CAmafheln 11" e neompiets oo SF (anigo prmano o g 24" sine compiens o £F (arage priman ou 1 g
15ag Ficta to£F T & T ouzgrau )
il e : ——
3|
Z |15 Numero do Cartao SUS {ns Nome da mde

I v v B B

J
J
J
l\I\J
J
J
|
J
J

|17 UF 18] Municipia de Resigéncia Cédigo (IBGE) [9 Distrio
111 11
z Eﬁ Bairto ] Logradouro frua. avenida, ‘Cndign
1 111
i (22 Numern (23 Complemento (apto.. casa. ) Jz.(}eﬂ(zmm1
3
g fiG’”“’"F‘“ st Ponto de Referéncia Jlﬂ cep J
L 111 -11
ra (DDD) Telefone “n Zona, e 2 Rual [30 Pais (se residente fora do Brasi) J
1 L1 3- Periurbana 9 - ignorado
Dados Complementares do Caso
1) Data da nvesbga;ac 32 Ocupacsa p:.a Unidade Notificants & Sentinela?
| | | | 1 " J 1-Sim 2-Nao 8- Ignorade

1 - Domicilio 2- wiznhanca
6 - Outro EstadoMunicipio 7 - Outre:,
{ 35/ Nome do Contato

3 - Trabalho

34 Cwmcamcasqsuspemuu Canfirmado de Coqueluche (at 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)

4 - Creche/Escola

& - Sem Historia de Contato

9- ignorada

[ Endereco do contato (Rua. Av.. Apto.. Bairo, Locakdade. ec)

J
5 - Posto de Saude/Hospital J
J
J

Antecedenies Epidemioldgicas

37| N° de Doses da Vacina Triph:e (DTPJou Tetravalents (DTP++Hib)

1- - Duas 3-Tres 4 - Trés + Um Reforgo |“ Deta da Ufima Dose
5-Trés + Dais Refarcos. a MNunca Vacinada 8 - Ignorado - | 1 | |
,, Data do \m:ln da Tosse
L1 J
; 40 ‘Smas eSnbumas . Cianose Temperatura < 36°C
El ; 3: Tosse Paroxfstica Vomitas Temperatura > ou = a 38°C
Respirac3o Ruidosa ao Final da
E 9-Ignorado Crise de Tasse (Guincho) enésa Outres
41| Complicagoes Desnutrigao
1-Sim 2-Nao 9- ignoado Encefalopatia (comuisbes) Otite Outros

Coqueluch Sinan NET

L

SVS  D9I06/2006

TelessaudeBA

1-5im 2-Ndo S-ignorado
'rs Nome do Hospital

Atendimento |

'[2 Ocorreu Hospitalizacao Hu Data da Internacao
[}

(44 |45 Municipio do Haspital

Cadiga (IBGE)
L1 ‘

I |
‘Codigo

|

r: Utilizou Antibiotico

1-Sim 2-No 9-ignorado

Jda Data de Adm. do Antibidtica

IJ| |_J

48] Coleta de Material da Nasofaringe
1-Sim 2-Nao 9-Ignorada

52 Realizada Identificag3o dos
{ Comunicantes intimos?

1-Sim 2-N2o 9-ignorado

53/Se Sim. Quantas?

{50/ Data da Coleta de Material | [§1 Resultado da Cuitura
Ll L r‘\-PDslNa 2-Negativa  3-Nao Realizada D-IwnradnJ

54 Quantos Casos Secundarios Foram Confirmados.
[ entre os Comunicantes.
|1 0- Nenfum 1-Um 2 - Do oumais 9- Ignorado

l Nasofaringe dos Comunicantes?

1-Sim 2-Nao 9- ignorado

88| Realizada Coleta de Material da r,s? Sim, Em Quantos? g7 Em

quantos © 58| Mecidas de.

postivo da e 1 - blogues I 2 -Qui il
fva? - blogqueio vacinal 2 -Quimioprofilaxia
L1 | 1 J 3-Ambos 4-Néo 9 - Ignorado

|| Medidas deCantrole ‘

59 Classificacao Final

L 1- Confirmada 2 - Descartado

60 Critério de Confrmacao/Descarte

3 - Clinico J

- 2- Clir
1) Doenga Relacionada ao Trabalha Evolucso
1-Sim 2-Naa 8- ignorade 1-Cura  2-Obito por coqueluche 3 - Obito por ouras causas 9 - Ignorado J
63 Data do Obiu Data do Encerramento
Ll |Jt41[1|1,
Anotar todas as informagses eque ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros.
Exames e necropsia, etc)
Muricipio/Unidade de Saide ‘ Céd. da Unid. de Saude
3 l 11
; lNW"E Fungao J Assinatura
Coquehe Snan NET SVS  D9/0GI2006

FESFSUS

Fundagio Estatal Saide da Familia

@

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

| |
SUS T
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Coqueluche

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

MANUAL DE ORIENTACAO PARA COLETA,
ACONDICIONAMENTO, TRANSPORTE E
RECEPCAO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS
PARA EXAMES LABORATORIAIS

GOVERNO DO ESTADO
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Coqueluche

—
¢
I.'

Agora e a hora
da verdade...

vamos
praticar! j
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OBRIGADO!



mailto:lacenba.bacteriologia@hotmail.com
mailto:lacen.clavep@saude.ba.gov.br

web
PALES
TRA

NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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Q) | . u SECRETARIA
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