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COQUELUCHE - Caracteristicas ’E PALES

e (Caracteristicas:
< Doenca infecciosa aguda transmissivel
< Distribuicao universal

* Agente etiologico:
< Bordetella pertussis

O homem é o unico hospedeiro

Nem a infec¢do natural e nem a vacinagdo conferem imunidade por toda vida!!!!

GOVERNO DO ESTADO
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COQUELUCHE - Transmissao

« Contato direto da
pessoa doente ou

Periodo de transmissao

portador COom pessoa ( A \
suscetivel : -
Incubacao Fase catarral Fase paroxistica Convalescenca
. A A A A
 Goticulas de ( A\Y4 i ¥ \
secC regao de naso- . 0 SO 12 semanas
orofaringe
Inicio de
o Obj etos sintomas

contaminados
recentemente com
secrecoes
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COQUELUCHE - Transmissao

- Quem sdo 0s suscetiveis? >
| 2

**Criancas nao vacinadas ou parcialmente imunizadas (<6m)
**Adolescentes e adultos

<*Perderam a imunidade pos-vacinal (~ 6 anos) mm) | Vacinagéo de reforco para
“*Perderam a imunidade pés-doenca (~ 15 anos) adolescentes seria valida?

* Quem sao os transmissores?
 Criancas doentes
« Adultos com infeccao sub-clinica ou ndo diagnosticada

GOVERNO DO ESTADO

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ "‘?n aidesa  EPFESFSUS sUs SAHIA ;-
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



COQUELUCHE - Transmissao

» Os lactentes jovens (principalmente os menores de 6 meses), em que a doenca manifesta-se de forma >>
>

classica, constituem o grupo de individuos propenso a apresentar formas graves, muitas vezes letais.
Esses bebés exigem hospitalizacao, isolamento, vigilancia permanente e cuidados especializados.

Lactentes

suscetiveis 75-80% sao oS
familiares

Baron et al, 1998; Cattaneo et al, 1996; Deen et al, 1995; Izurieta et al, 1996 ; Gehanno
et al, 1999; . Wirsing von Konig et al, 1998~; Bisgard K. 2004 ardlne et al, 2 SOVERND DO ESIAN0
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COQUELUCHE — Casos suspeitos - ek

TRA

Casos suspeitos:

Individuos menores de 6 meses, que apresentem tosse de qualquer
tipo, ha 10 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes
sintomas: tosse paroxistica, vOmitos pos tosse, apneéia, cianose,
guincho e engasgo.

v'Em adolescentes
e adultos, a tosse

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses que apresentem prolongada é a

tosse de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais manifestacio mais
dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, vomitos pos tosse e comum da
guincho. coqueluche.
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COQUELUCHE

Diagndstico diferencial e complicacoes

Complicacgoes: >>>
Diagnostico diferencial: Respiratérias:
Infeccdes respiratorias agudas « Apnéia, pneumonia, enfisema,
(Traqueobronquites, Bronquiolite, pneumotadrax, ruptura de diafragma.
Laringites) causadas por:
% Bordetella parapertussis Neurolégicas

- Encefalopatia aguda, convulsao,
coma, hemorragias, estrabismo e

- - surdez.
s Chlamydia pneumoniae

s Mycoplasma pneumoniae

s Adenovirus (1, 2,3 e5) Outras:

- Hemorragias subconjutivais,
edema de face, hérnias,
conjuntivite, desidratacao.
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% Outros virus: parainfluenza, VSR, etc

GOVERNO DO ESTADO
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COQUELUCHE - Calendario Nacional de Vacinacao

Avacinacao é uma a estratégia fundamental para a prevencéo da coqueluche na populacao, reduzindo’s >
gravidade da doenca e a mortalidade, especialmente nos grupos de maior risco. Diante disso, ressalta-se a
importancia da imunizacao, segundo o Calendario Nacional de Vacinacao:

« Vacinacao de Gestantes (2014): administracdo da vacina triplice bacteriana acelular (dTpa) em todas
as gestacoes, a partir da 202 semana de gestacao (transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos
para protecado do recém-nascido).

« Vacinacéo de Criancas: trés doses da vacina Penta, administradas aos 2, 4 e 6 meses de vida.
Adicionalmente, sao recomendados dois refor¢cos com a vacina DTP, sendo o primeiro aos 15 meses e 0
segundo aos 4 anos de idade.

« Vacinacéao de Profissionais de Saude (2019): Em 2019, a indicacao de uso da vacina dTpa foi ampliada
como complemento do esquema vacinal para difteria e tétano (vacina dT); ou como reforco (a cada 10
anos, ou 5 anos em caso de ferimentos graves) para.:

v Todos profissionais da saude;

v’ parteiras tradicionais;

v’ e estagiarios da area da saude atuantes em UTI/UCI neonatal convencional, UCI Canguru, bercarios etc.

GOVERNO DO ESTADO
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COQUELUCHE — Nota Tecnica N°70/2024

Nota Técnica N°70/2024 — PNI amplia a indicacao de uso da vacina dTpa [vacina adsorvida difteria, tétanc }
e pertussis (acelular)] tipo adulto, em carater EXCEPCIONAL, para: >

« Trabalhadores da Saude que atuam nos servicos de saude publicos e privados, ambulatorial e
hospitalar, com o atendimento em:

v' Ginecologia e Obstetricia;
v Parto e Pés-parto imediato, incluindo as Casas de Parto;

v Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal convencional,
UCI Canguru etc;

<\

Bercarios (baixo, médio e alto risco); e
v Pediatria.

» Profissionais que atuam como Doula, acompanhando a gestante durante o periodo de gravidez, parto e
periodo pos-parto;

« Trabalhadores que atuam em bercarios e creches, com atendimento de criancas até 4 anos de idade.

GOVERNO DO ESTADO
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Cenario Epidemioldgico da Coqueluche na Bahia,

2025 (até SE 27)

Tabela 01 - NUumero absoluto dos casos notificados e confirmados de
coqueluche, por inicio dos sintomas, Bahia, 2019-2025*.

2019 2020** 2021** 2022** 2023 2024 2025*
Notificados 295 53 69 86 68 449 515
Confirmados 83 15 12 19 02 110 117

Fonte: Sinan Net e Banco Paralelo GT DTP/ Civedi/Divep/Sesab.
* Até a SE 27, 2025, revisados em 09.07.2025. Dados parciais, sujeitos a revisao.
** Periodo pandémico para COVID-19

Ultimos casos confirmados por laboratorio ocorreram nos
municipios de Feira de Santana, Filadelfia, Mutuipe e Juazeiro.
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NOTA TECNICA CONJUNTA

N° 165/2025-DPNI/SVSA/MS

30/04/2025, 16:08. SEMS - 0047243281 - Nota Técnica Canjunta

HOTA TECNICA CONJUNTA M2 165/2025-DPNI/SVSA/MS

Revoga 3 Nota Técnica N2 83/2024 - DPNI/SVSA/MS e atusliza a4 orientages sobre
© tratamenta, i

1 ASSUNTO

o, guirisproflaia ¢ medidas de prevengio e controle & cogueluche

92/2024 - DRMISVSAIMS & atualiza a5 arseritages sabre o 1

Atualiza as orientacoes
sobre o tratamento,
guimioprofilaxia e
medidas de prevencao e , FrA—r _

contro | e d acodu el uc h e “"‘ | PEe e e atu allzagoes do

' T RRAGH ERSD Lmaie BUE novo guia de

= vigilancia que esta
- sendo revisado.

Recomenda-se bs Secratarias Estaduais & Municipais de Saide que mantenham um estogue de pela menos um dos antibiéticos recomendados ni
Quadra 1, a fim de aseg i i da OPE o - i
2, i dades decorrentes

Antecipa

10 mgfkg/dia em  dose
dica didria por S dias

S MEDIDAS OE PREVENGAQ E CONTROLE DA COQUELUCHE.

a1 Frente 3 notficacio de avigilincia i iar se 0 it pele
sirio que o paciente seja tratado adequadamente confarme a5 recomendagBas presentes no Quadrs

Revoga a NT n°92/2024

185618infra_si... 115

GOVERNO DO ESTADO
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COQUELUCHE- Investigacdo e manejo

CASO SUSPEITO <3
Paciente com quadro clinico e/ou Contato proximo

sintomatico
|

Notificacao a Vigilancia
Epidemioldgica

| | ,
PACIENTE CONTlATOS PROXIMOS

Iniciar ATB eficaz
(Azitromicina)
Isolamento e Coleta de
swab nasofaringeo

Verificar sintomas, vulnerabilidade e
situagao vacinal dos contatos em
domicilio, creche, escola, trabalho, etc.

GOVERNO DO ESTADO
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COQUELUCHE- Conduta com o caso e contatdg» i

TRA

ASO SUSPEITO DE COQUELUCHE:

NOTIFICAR E COLETAR EXAME: SWAB DE NASOFARINGE
TRATAR: 12 OPCAO AZITROMICINA POR 5 DIAS

ISOLAMENTO/AFASTAMENTO ATE COMPLETAR OS 5 DIAS DA ANTIBIOTICOTERAPIA

(OU 3 SEMANAS DO INICIO DA TOSSE PARA PACIENTES QUE NAO REALIZARAM ATB)

CONTATO PROXIMO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COQUELUCHE:
> CONTATO PROXIMO COM TOSSE: MANEJAR COMO CASO SUSPEITO (COLETAR EXAME, TRATAR E ISOLAR)

> CONTATO PROXIMO ASSINTOMATICO QUE SEJA COMUNICANTE DOMICILIAR OU PROLONGADO/DIARIO (<1m), PRINCIPALMENTF

VULNERAVEL [
= NAO COLETAR AMOSTRA

Criangas < 1 ano,\

doentes crénicos

= NAO PRECISA ISOLAR

= QUIMIOPROFILAXIA (12 OPCAO: AZITROMICINA POR 5 DIAS)
= VACINAGAO “PERTUSSIS” SELETIVA (aguardar 15 dias):

v’ ATUALIZAR AS VACINAS PERTUSSIS (PENTA ou DTP) DAS CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS E dTpa PARA GESTANTES >20 SEMANAS IG OU

PUERPERAS NAO VACINADAS
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COQUELUCHE- Medidas de prevencao e controle

(Conduta com 0s contatos)

Rastreamento de todos 0s contatos e monitoramento de seus sinais e sintomas }

ANT 165/2025 retoma o conceito de contato proximo de coqueluche.

“E toda pessoa de convivéncia proxima e prolongada com um ou mais casos suspeitos ou confirmados da
doenca (fonte de infeccdo) nos primeiros 21 dias do inicio datosse do caso indice. A exposicao é
considerada significativa se ocorreu em ambiente fechado por mais de uma hora e a uma distancia menor de 1
metro, ou qguando houve compartilhamento de utensilios contaminados com secrecdes respiratorias do caso
indice (toalha, cigarro, copos, lengo)”.

Sao exemplos de contatos proximos: pessoas que coabitam no mesmo ambiente, como no domicilio,
instituicdo de longa permanéncia (creche, escola, universidade, trabalho, cela), etc.

Todos contatos proximos precisam ser avaliados o mais precoce possivel quanto a sua vulnerabilidade (potencial
para evoluir com gravidade), bem como quanto ao risco de transmitir a coqueluche para pessoas vulneraveis. E
devem ser monitorados quanto ao aparecimento dos sintomas por 21 dias.

GOVERNO DO ESTADO
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- 3
COQUELUCHE- Medidas de prevencéao e controle %, - ggé

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

! !

NAO FARMACOLOGICAS

FARMACOLOGICAS

ANT N°165/2025 Reforca a importancia
das Medidas nao farmacologicas
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;k web

Medidas de prevencéo e controle da coqueluche » PALES

Casos suspeitos ou confirmados de coqueluche devem buscar atendimento em um servico de saude e evitar contato }»
com mulheres gravidas, bebés e criangcas pequenas e usar mascaras cirurgicas em ambientes fechados. >

Medidas nao farmacologicas

Isolamento paciente hospitalizado Adocéo de precaucdes respiratorias e isolamento em quarto individual com
porta fechada, uso de mascara ao sair e por todos os profissionais de saude.

Isolamento de paciente nao hospitalizado Afastar das atividades habituais por 5 dias apos inicio do tratamento ou 21
dias.
Rastreamento de todos os contatos e Os contatos proximos precisam ser avaliados quanto a sua vulnerabilidade,

bem como ao risco de transmitir a coqueluche para vulneraveis. (QPE)

Todos os contatos préoximos, independentemente de elegiveis ou ndo para
recebera QPE, devem ser monitorados por 21 dias a partir da ultima
exposicao ao caso de coqueluche, a fim de avaliar a manifestacdo de sinais e
sintomas.

monitoramento dos sinais e sintomas

Institucional (registro de atendimentos em unidades de saude e hospitais)
Laboratorial (GAL x SINAN)
Comunitaria (vizinhos, creches, escolas...)

Busca ativa de outros casos suspeitos ou

confirmados (Tamanho do problema e implementagéo de
acoes de monitoramento e medidas de prevencao e controle)

GOVERNO DO ESTADO

ALTALALAALARLEARRARARARRARARRARARANAANANN



NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;k web

Medidas de prevencdo e controle da coqueluche > PALES

Medidas farmacolégicas

Quimioprofilaxia pés-exposicéao (QPE)- Sdo considerados contatos proximos prioritarios e elegiveis para
receber a QPE, os grupos descritos a seguir (Quadro 2 da NT 165/2025).
Objetivo: eliminar a bactéria da orofaringe e prevenir a ocorrénciada infec¢ao (controle da transmisséo)

Pessoas vulneraveis gue apresentam risco aumentado para formas graves e 6bitos
pela doenca e tiveram contato com caso suspeito ou confirmado de coqueluche

Criancas com idade inferior a 1 ano, independentemente da situacao vacinal.
GRUPO 1 Ressalta-se que esta recomendacao visa reforcar a prevencao de possivel ocorréncia

de infeccOes graves, complicacdes e Obitos neste grupo etario, uma vez que a maior

prevaléncia de complicactes e Obitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

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

GOVERNO DO ESTADO
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;k web

»” PALES

Medidas de prevencao e controle da coqueluche TRA

Medidas farmacolégicas >>
>

GRUPO 2

AN\

Quimioprofilaxia pés-exposicao (QPE)

« TODOS o0s contatos intradomiciliares: Membros da familia, babas,
cuidadores, trabalhadores domesticos ou outros individuos que convivem
naresidéncia do caso suspeito ou confirmado.

Esse grupo possui recomendacao de QPE independentemente da situacao
vacinal.

GOVERNO DO ESTADO
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;t web
>" PALES

Medidas de prevencao e controle da coqueluche TRA

Medidas farmacolégicas

Quimioprofilaxia pés-exposicao (QPE)
Pessoas com elevado potencial de transmitir a coqueluche para vulneraveis
(Grupo 1) e que tenham tido contato com caso suspeito ou confirmado:

Gestantes no ultimo trimestre de gestacao (a partir da 322 semana gestacional e
gue nado foram vacinadas na gestacao atual) pois o recém-nascido nédo tera recebido os
anticorpos maternos e assim apresenta um risco maior para complicagcdes da coqueluche;

GRUPO 3 , . L
Profissionais de saude que prestam assisténcia a individuos vulneraveis,

mesmo se vacinados;

Todos aqueles gue tém contato proximo, isto €, convivem ou trabalham em
ambientes como creches ou escolas maternais que atendem bebés menores
de um ano ou pessoas com condicdes clinicas de risco pré-existentes.

GOVERNO DO ESTADO
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;t web
>" PALES

Medidas de prevencao e controle da coqueluche TRA

Medidas farmacoldgicas

Quimioprofilaxia pés-exposicao (QPE)

« Os contatos prioritarios e elegiveis para a QPE, durante ou apos a finalizacao do
esquema prescrito, nao necessitam ser afastados das suas atividades cotidianas (ex:
creches, escolas, trabalho). Porém, precisam ser monitorados por 21 dias para
avaliar se irdao desenvolver sinais e sintomas da coqueluche. Caso apresentem
tosse, devem ser considerados como caso suspeito.

Observacdes . o yso da QPE deve ser racional e de acordo com os esquemas recomendados, para
evitar a resisténcia antimicrobiana.

* N&o se recomenda repetir ciclos de QPE para um mesmo contato. Nas situacdes em
que um contato realizou a QPE recentemente e teve uma nova exposicdo a casos
suspeitos ou confirmados , ao invés de repetir um ciclo de antibioticos, estes devem ser
monitorados quanto o aparecimento de sinais e sintomas de coqueluche por 21 dias.
Caso apresente sinais e sintomas compativeis com caso suspeito, deve ser notificado,
investigado e receber o tratamento.
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025

Atualizacado no esquema terapéutico e quimioprofilatico

ANTES

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia
<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faixa etaria.
>6 meses 10 mg/kg (méximo de SO0 mg) em 1dose no 1% dia; e 5 mg/kg
(maximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 22 ao 5%dia.
Adultos 500 mgem 1dose no 19dia, e 250mgem 1 dose ao dia do 20 ao 50 dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®
Idade Posologia

<1 més N&o recomendado.

<8 kg 7,5mg/ kg de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
>8 kg 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

1a24 meses

3 a6 anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

7 a9 anos 187,5mg, de 12em 12 horas, durante 7dias.
210 anos 250 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultos 500 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)
Idade Posologia

<1l més Nao recomendado devido & associagio com a sindrome de hipertrofia pilorica.

1a24 meses 125 mg, de 6em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

2 a8 anos 250 mg, de 6em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

>8 anos 250 mg a 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

Adultos 500 mg, de 6em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA AMACROLIDEC®
Idade Posologia

<2 meses Contraindicado.

26 semanasa Smeses SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
SMZ 400 mg e TMP B0 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SMZ BOO mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

26 meses a 5 anos

6al2anos

Adultos

Fonte: DPNIASVEAYMS.

“Apresentaciode 125 mg/5 mL.
“Droga alternativa caso haja contraindicagdo de azitromicina, claritromicina ou ertromicina.

>>

DEPOIS

Quadro 1. Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da cogueluche.

web

PALES
TRA

>

Tratamento e profilaxia recomendados

Tratamento alternativo

Idade Azitromicina™" Claritromicina Eritromicina
[12 escolha) (22 ezcolha) (32 escolha)
<1 més l,'n_ m;{lﬁg}dla =m dose Hao recomendado
unica diaria por 5 dias
) 15 mgfkg/dia em 2
135 mesas 1..0. m;{lﬁg}dla =m dose d fraci e 40 ngfkgf:ﬁ em 4_duﬁ
unica diaria por 5 dias dias fracionadas, por 14 dias

Sulfametomazol [SMZ)-
Trimetoprim [TMP]®

Contraindicado em menores
de 2 mesas

Para bebés com 2 mesas ou
mais: SMZ 40 mgfkg/dia e
TMF, & mg/kg/dia em 2 doses
pior 14 dias

& meses a mencres de
12 anos

15 mg/kg/dia em 2
doses fracionadas, por 7
dias [maximo de 1 gfdia)

10 mgfkg come dose unica
no 12 dia, seguido de 5
mgkg/dia, do 22 ao 52 dia

40 mg/kg/dia em 4 doses
fracionadas, por 7 a 14 dias
{maximo 2 g/dia)

SMZ, 40 mg/kg/diz e TMP, 8
mgfkg/dia; em 2 doses/dia
pior 14 dias

Adolescentes com
idade igual ou maior a
12 anos ou Ccom peso

corporal = 45 kg e
adultos

Administrar 500 mg em 1
dose no 12 dia, & 250 mg"
em 1 dose ao dia, do 22 ac
52 dia

Administrar 1 g/dia em 2
doses fracionadas, por 7
dias

2 gfda em 4 doses
fracionadas, por 14 dias

TMF, 320 mg/dia; SMZ, 1600
mgfdia em 2 doses
fracionadas por 14 dias

Fsntaz DPHISVEAMS.

Padronizacao das faixas etarias por medicamento

Implementacéo do uso de esquemas terapéuticos por Kg/dia
Indisponibilidade da Azitromicina 250mg, usar a de 500mg os 5 dias.

) | s | |
-i;rTelessaCldeBA % Ecegﬂs(éu; SUST

GOVERNO DO ESTADO
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;k web

Atualizacao no esquema terapéutico e quimioprofiIé\tico> PR

AZITROMICINA >

Comprimidos de 500mg (e/ou 250mg)
Suspensao oral com 200mg/5mL (frascos 600mg=15mL e frascos 900mg=22,5mL)

IDADE POSOLOGIA

A < 6 meses 10mg/Kg 1 vez por dia por 5 dias

azitromicina
di_-hiQr_gtaﬁa

> 6 meses 10mg/Kg no 12 dia (méx. 500mg ou 12,5mL) e
e<12anos 5mg/Kg/dia do 22 ao 52 dia (max. 250mg ou 6,25mL)

245Kge 500 mgno 12 dia e

Adultos 250 mg/dia do 22 ao 52 dia @

Nota: Os medicamentos constam no Componente Basico e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), conforme Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) - 2022, disponivel pelo link: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2022_final.pdf
Portanto, sao distribuidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

GOVERNO DO ESTADO
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025 ;k web

Medidas de prevencdo e controle da coqueluche > PALES

Vacinacao seletiva (aguardar 15 dias apos conclusao da antibioticoterapia ou QPE)

ATUALIZAR AS VACINAS PERTUSSIS

v" (PENTA ou DTP) DAS CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS
v' E dTpa PARA GESTANTES >20 SEMANAS DE GESTACAO OU PUERPERAS NAO VACINADAS
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.

VACINACAO SELETIVA

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

alcancar até 21 dias, recomenda-se que casos de coqueluche ou individuos que tiveram contato com
casos confirmados da doenca e que sejam elegiveis para a vacinacao recebam a vacina com um
intervalo minimo de 15 dias ap6s a conclusdo da antibioticoterapia ou da QPE.

Observacao 1.
Nos casos em gue contatos apresentem sinais e sintomas caracteristicos da coqueluche,

tornando-se suspeitos da doenca, a vacinacdo devera ser postergada até a obtencao do resultado

laboratorial ou a finalizacdo da investigacdo clinica. Caso a suspeita seja descartada ou nao

confirmada, a vacinagao podera ser administrada conforme as recomendacgdes vigentes.
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Medidas de prevencao e controle da coqueluche TRA

Vacinacao seletiva

Conforme reunido da Camara Tecnica de Assessoramento em Imunizagbes (CTAI) em novembro de 2024, evidéncias

cientificas demonstram que a vacina dTpa e as demais vacinas acelulares, como qualquer vacina de Pertussis acelular,
nao impedem a colonizagdo da orofaringe pela Bordetella pertussis e ndo modifica a dinamica populacional da doenca,
. ~ como ocorre com as vacinas de células inteiras. Portanto:

Observac;ao 2: v' A vacinacao seletiva com dTpa para contatos de coqueluche a partir de 7 anos de idade, pertencentes aos grupos
prioritarios, previamente adotada com a publicacdo da Nota Técnica n® 92/2024 -DPNI/SVSA/MS nédo impactaria
diretamente na incidéncia de casos, hospitalizacdo e reducéo dos 6bitos em menores de um (1) ano de idade, grupo
em que tem sido registrado os 6bitos pela doenca em 2024 (CTAI, 2024). Sendo assim, revoga-se a recomendacao

de uso da dTpa para a vacinacao seletiva desse publico.

v' A CTAIl baseada na experiéncia de paises que introduziram a dose de reforco com dTpa em adolescentes e também néao
houve reducao na incidéncia em menores de 1 ano, decidiu pela NAO introducéo da dose de reforco em adolescentes no
Brasil, nesse momento.
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Fluxograma das medidas de prevengdo e controle de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche e contatos proximos >

‘ Status do AgSes da ‘ Laboratério Tratamento Medidas de prevencio
Individuo Vigilancia e controle

Caso suspeito de
coqueluche

Inmiciar
tratamento com
antibidtico
recomendado

Isolar arté o final do
tratamento corm
antibidticos

Coletar swab de
nasofaringe para
cultura e gPCR

FPreencher ficha de
notificacao 7
investigagao

Praticar higienes
Rastrear os respiratdria e usar
contatos proximos mascaras ao sair do
e realizar busca quartofcasa™
ativa de casos
suspeitos

Ansaliar status vacinal e
atualizar conforme

necessario** EStratégla de

rastreamentc
recomendada Ou

monitorament

Contatos

préximos
identificados

CoNtatos proximaos
elegiveis para
receber a QFE

(Quadro 2)

Contatos proximos Monitorar o surgimento
Todos os contatos assintomaticos nd3o , de sintomas por até 21
L : - = - : .
T . pn‘}xu_nt:r:.*** elegiveis para dias apos o altmo
sintomsticos receber a QPE contato com o caso

— Em gqualquer momento, o contato (prioritario ou Nndo) desenvolve sintomas que se enquadram na definicdo de caso €

* Uso de méscaras ndo recomendado para mennres de 2 anos de idade;

“* Conforme Calenddrio Macional de Vacinagdo e suas atualizagbes;

% Incluem: a) Contatos proximos de casos confirmades, apresentando tosse, independente da quantidade de dias; b) Individue com menos de 6 meses de idade: todo GOVERNO DO ESTADO
individue, independentemente do estado vacinal, gue aprésente Losse de qualguer tipo, hd dez diss ou mais, associada a um ou Mais dos Sequintes sintomas, wsse ) SUS + SECRETARIA
paroxistica: guincho inspiratdrio, vémites pde-tosse, danese, apnela ou engasge; ¢ Individwo com idade igual ou superior a & meses: todo Individuo que, a

independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais, associada a umn ou mais dos seguintes sintomas: tosse paraxistica, guincho

R s T CTTEEA LA LARAR AR AR



OBRIGADA!
% PENSE
v PENSE em Coqueluche Grupo Técnico DTP/DIVEP/SUVISA/SESAB

Luciana Guimaraes M. Fontes

éTESTE (Sanitarista/Divep)
TESTE para Goqueluche Indira da Silva Andrade

N J

2]

(Enfermeira/DIVEP)

TRATE Tel: (71) 3103 7724

TRATE e notifique -
L =" E-mail:
p
PARE divep.dtp@saude.ba.gov.br
' sesab.imune@saude.ba.gov.br
PARE a transmisséo
o e PREVINA adoecimento
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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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