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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 50/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

ALERTA SOBRE SURTO DE COQUELUCHE NA BOLIVIA

1. DO CONTEUDO

A Coordenacdo-Geral da Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis (CGVDI) vém informar
sobre um surto de coqueluche na Bolivia com maior concentracdo de casos na cidade de Santa Cruz de La
Sierra, do Departamento de Santa Cruz.

2. COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de elevada transmissibilidade e distribuicdo
universal, imunoprevenivel e de notificacdo obrigatéria. O homem é o Unico reservatdrio natural da
coqueluche. Sua transmissao ocorre, pelo contato direto entre uma pessoa doente e pessoa suscetivel,
por meio de goticulas de secre¢do de orofaringe eliminadas por tosse, espirro ou ao falar, bem como por
meio de objetos contaminados com secrecdes do doente, apesar de esta forma de transmissdo ser pouco
frequente devido a dificuldade de o agente sobreviver fora do hospedeiro.

O agente etioldgico classico da coqueluche é a bactéria Bordetella pertussis, bacilo gram-
negativo, aerébico, ndo-esporulado, imével e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas) e de
fimbrias. Compromete especificamente o aparelho respiratdrio (traqueia e brénquios) e se caracteriza
por paroxismos de tosse seca.

A coqueluche representa importante problema de saude publica por ainda ser causa de
morbimortalidade infantil, mesmo com disponibilidade de vacina¢do no Sistema Unico de Satde (SUS)

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

¢ Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo, independentemente do
estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, hd dez dias ou mais, associada a um ou mais dos
seguintes sintomas: tosse paroxistica, tosse subita incontroldvel, com tossidas rdpidas e curtas (cinco a
dez), em uma Unica expiracdo, guincho inspiratdrio, vomitos pds-tosse, cianose, apneia e engasgo.

e 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 incontroldvel, com tossidas rapidas e
curtas (cinco a dez), em uma Unica expira¢do; guincho inspiratério; vOmitos pds-tosse. Além disso,
acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo,
com histdria de contato proximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A morbidade por coqueluche no Brasil ja foi bastante elevada. No inicio da década de 80,
eram notificados mais de 40 mil casos anuais com coeficiente de incidéncia superior a 30/100 mil
habitantes. A partir de 1995, observou-se um declinio do nimero de casos e aumento da cobertura
vacinal, principalmente a partir de 1998, resultando em uma modificacdo importante no perfil
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epidemioldgico da doencga. Ao longo dos anos, com o aumento da cobertura vacinal no Brasil, observou-
se reducdo do coeficiente de incidéncia dos casos, de 10,6/100.000 habitantes em 1990 para 0,9/100.000
habitantes em 2000. Em 2010, a incidéncia foi de 0,3/100.000 hab.

No entanto, a partir de meados de 2011, observou-se aumento subito e progressivo de
casos da doenca no pais, sendo que no ano de 2014 registrou-se maior pico do nimero de casos (8.614),
e o nivel epidémico se manteve até o inicio do ano de 2015. Algumas hipdteses podem ser explicadas
para esse aumento como: maior sensibilidade da vigilancia epidemiolégica e assisténcia, na notificacdo e
diagndstico de casos suspeitos, melhora do diagndstico laboratorial com a introducdo de técnicas
biomoleculares, maior susceptibilidade dos individuos menores de 06 meses que ndo receberam o
esquema vacinal completo, bem como pela prépria ciclicidade da doenca que ocorre em intervalos de
trés a cinco anos. No Brasil, no periodo entre 2012-2022, foram notificados 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 de idade, 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 Notificacdo (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: Acre, Ronddnia, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul. No periodo de 2019 a 2023 foram confirmados um total de 44 casos de coqueluche
nesses estados, sendo que em 2023 foram registrados 5 casos, um (1) caso em Ronddénia (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 Rondondpolis) (Tabela. 1).

Tabela 1. Casos confirmados de coqueluche, segundo estados que fazem fronteira com a Bolivia, de 2019
a 2023*,
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UF/MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023 Total
ACRE

Rio Branco 3 0 0 0 0 3
Total 3 0 0 0 0
RONDONIA

Ariquemes 0 0 0 1 0 1
Corumbiara 0 1 0 0 0 1
Pimenta Bueno 1 0 0 0 0 1
Porto Velho 1 0 0 0 0 1
Rolim de Moura 2 0 0 0 0 2
Vale do Anari 0 0 0 0 1 1
Total 4 1 0 1 1 7
MATO GROSSO DO SUL

Agua Clara 0 0 0 0 2 2
Campo Grande 2 2 0 0 0 4
Dourados 0] 1 0 0 0 1
Fatima do Sul 1 0 0 0 0 1
Iguatemi 0 1 0 0 0 1
Inocéncia 0 0 0 0 1 1
Maracaju 1 0 0 0 0 1
Sao Gabriel do Oeste 1 0 0 0 0 1
Total 5 4 0 0 3 12
MATO GROSSO

Barra do Gargas 2 0 0 0 0 2
Campo Verde 1 0 0 0 0 1
Canarana 1 0 0 1 0 2
Colniza 0 0 0 1 0 1
Cuiaba 3 1 0 2 0 6
Juara 0 1 0 0 0 1
Mirassol d'QOeste 0 0 0 1 0 1
Nova Bandeirantes 1 0 0 0 0 1
Porto Alegre do Norte 0 0 0 1 0 1
Porto Esperidido 0 0 0 1 0 1
Porto Estrela 1 0 0 0 0 1
Primavera do Leste 1 0 0 0 0 1
Rondondpolis 1 0 0 0 1 2
Sapezal 0 1 0 0 0 1
Total 11 3 0 7 1 22
Fonte: Sinan/DPNI/SVSA/MS

*Dados sujeitos a alteracado

5. INFORMACAO DE UM SURTO DE COQUELUCHE NA BOLIVIA

Apds solicitacdo, a equipe técnica da CGVDI recebeu, em 31 de julho de 2023, por meio do
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), informacdes sobre um surto de
coqueluche na Bolivia. Estas informagdes estdo disponibilizadas no site oficial do pais
(https://www.minsalud.gob.bo/7711-covid-vacunacion-en-bolivia-llega-a-16-014-321-dosis-aplicadas-
casos-positivos-de-hoy-38-y-acumulado-de-tosferina-679.html) e o seu detalhamento segue descrito
abaixo:

Segundo dados do pais, até a data de 02/08/2023, foram confirmados 693 casos de
Coqueluche, dos quais 435 sao em menores de 5 anos e 258 nos maiores de 5 anos, destes, 432
evoluiram para cura, 253 pacientes encontram-se em investigacdo e houve a ocorréncia de 8 dbitos.
Entre todos os municipios do Departamento de Santa Cruz, a maior parte dos casos concentram-se no
municipio de Santa Cruz de La Sierra com cerca de 309 casos.

O Governo Nacional ativou um Plano de Intervencdo e Prevencdao da Coqueluche com o
objetivo de frear a propagacdo da doenga no departamento de Santa Cruz, mediante uma vigilancia ativa
e passiva e reforco da vacinacdo com a vacina penta. Segundo a ministra de Salud y Deportes, da Bolivia,
Maria Renée Castro, este plano de intervencdo da coqueluche no municipio de Santa Cruz de la Sierra e
em municipios com maior incidencia da doenca sera iniciado nos municipios com o maior nimero de
casos e avancando, assim, para os demais municipios. Segundo a minstra haverd vigilancia
epidemioldgica passiva por meio dos sinais e sintomas da doenga, no sistema Unico de saude (atencao
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primdria e secundaria), sendo que na segunda estratégia serd feita uma vigilancia ativa por meio de um
grupo de profissionais de respostas rapidas.
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Fonte: CGVDI/DPNI/SVSA/MS
Figura 1.Municipios brasileiros que fazem fronteira com a Bolivia.

6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
IMUNIZAGCAO
A imunizacdo é a principal medida de prevencdo da doenca.

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 criancas,
mesmo quando os responsaveis refiram histéria da doenca. Na rotina dos servigcos de saude, a vacina
penta é indicada em 3 doses, para criancas menores de 1 ano de idade. As doses sao aplicadas aos 2, 4 e
6 meses de idade, com intervalo de 30 a 60 dias entre elas. Recomenda-se que a terceira dose nao seja
aplicada antes dos 5 meses de idade em situa¢des de surto. Esta vacina encontra-se disponibilizada para
as criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Também se indicam duas doses de reforgos com a vacina DTP,
aos 15 meses e aos 4 anos de idade, que podem ser aplicadas nas criangas com menos de 7 anos de
idade.

A vacina DTPa (acelular) é recomendada para criancas com risco aumentado de
desenvolver ou que tenham desenvolvido eventos graves adversos a vacina com células inteiras, e esta
disponibilizada nos Centros de Referéncias para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Outra estratégia utilizada na prevencdo da coqueluche é vacinar todas as gestantes com a
vacina do tipo adulto (dTpa). Essa vacina devera ser administrada a cada gestacdo, a partir da 202 semana
de gestacdo. A depender da situacdo vacinal encontrada, deve-se administrar uma dose da vacina dTpa
para iniciar e completar o esquema vacinal, ou como dose de reforco. Em gestantes que nao foram
vacinadas durante a gestacao, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o mais precocemente possivel.
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Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o
histdrico vacinal de difteria e tétano, segundo os critérios discriminados abaixo:

e Com esquema de vacinagao basico completo dT — administrar dTpa e reforgo a cada 10
anos com dTpa.

e Com esquema de vacinacdo basico para tétano incompleto — menos de 3 doses,
administrar uma dose de dTpa e completar o esquema com uma ou duas doses de dT, de forma a
totalizar 3 doses da vacina contendo o componente tetanico.

VACINAGAO DE COMUNICANTES

Deve-se verificar a situacdo vacinal de todos os comunicantes, considerando as doses
registradas na caderneta de vacinacdo e, se necessario, iniciar ou atualizar o esquema vacinal com penta,
DTP, DTPa e Hexa acelular

Quadro 1. Esquema vacinal da Penta

HISTORIA VACINAL MENORES DE 7ANQS

Penta

Nao Vacinados Iniciar esquema com penta

Inidiar esquema com penta

- Completar esquema compenta | Completar esquema com penta
Vacinacdo incompleta

Fazero 12 reforgo com a DTP aos 15 meses de idade.”

Vacinacao completa  [NEWISE NI
: P P Marcar 22 reforco aos 4 anos.**

*12reforco da DTP poderd ser aplicado 629 meses apds da ultima dose de penta
** 2% reforgo com DTP podera ser aplicado 6 meses apos do 12 reforco da DTP.

A Tabela 2. apresenta as coberturas da vacinais da penta, no periodo de 2018 a 2023, nos
estados.

Tabela 2. Cobertura vacinal segundo unidades federadas. Brasil, 2018 a 2023*
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UF 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rondénia 82,92 8212 7519 64,39 73,30 53,63
Acre 69,84 74,83 56,53 49,79 57,36 43,64
Amazonas 75,22 79,80 66,03 62,14 70,99 47,08
Roraima 83,50 77,48 64,56 47,02 53,52 40,78
Par4 60,48 6514 5548 49,75 57,00 41,90
Amapé 63,76 69,27 44,63 4512 49,06 36,32
Tocantins 81,12 82,12 78,03 71,04 7806 5580
Maranh3o 68,11 63,23 51,31 52,32 62,07 42,76
Piaui 72,86 69,58 6564 64,81 76,06 54,80
Ceard 88,44 7518 72,92 62,43 76,80 51,10
Rio Grande do Norte | 70,92 68,19 63,50 61,16 66,95 47,27
Paraiba 74,48 76,94 62,30 58,88 6530 47,81
Pernambuco 76,95 71,10 62,90 59,16 67,29 46,27
Alagoas 81,19 71,79 62,00 63,42 7543 53,39
Sergipe 7521 68,8 60,12 62,35 70,11 48,65
Bahia 6537 6514 61,62 53,63 6514 45,06
Minas Gerais 84,74 77,8 78,29 68,99 75,64 51,62
Espirito Santo 80,98 7532 7547 69,17 66,12 46,50
Rio de Janeiro 72,67 61,19 49,33 4851 51,44 37,17
S3o Paulo 78,80 74,50 71,45 63,45 66,67 4853
Parana 82,41 8287 7806 71,00 7519 52,10
Santa Catarina 84,46 83,98 8210 73,03 77,36 53,28
Rio Grande do Sul 78,27 79,46 78,37 6596 70,77 50,81
Mato Grosso do Sul 94,40 90,84 74,01 63,31 7495 51,42
Mato Grosso 80,78 7828 7510 66,45 7561 51,02
Goias 76,79 71,93 70,58 62,46 67,04 49,00
Distrito Federal 82,22 79,12 7636 67,97 7504 56,54
Brasil 77,13 73,44 68,05 61,52 67,94 47,93

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br

Dados gerados em 03/08/2023, até o més de maio.

QUIMIOPROFILAXIA
A quimioprofilaxia é indicada para comunicantes:

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

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

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

- 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.
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* Que trabalham em servico de salide ou com criangas.
Consideram-se comunicantes vulneraveis:
® Recém-nascidos que tenham contato com sintomaticos respiratdrios.

e Criangas com menos de 1 ano de idade, com menos de trés doses de vacina penta ou
tetravalente ou DTPa.

e Criancas menores de 10 anos de idade, ndo imunizadas ou com esquema vacinal
incompleto (menos de trés doses de vacina com componentes pertussis).

* Mulheres no ultimo trimestre de gestagao.
® Pessoas com comprometimento imunoldgico.

® Pessoas com doenga cronica grave

Quadro 2. Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche.

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faba etéria.

26 meses 10 mg/kg (méximo de S00 mg) em 1 dose no 19dia; e 5 mg/kg
(méximo de 250 mg) em 1 dose a0 dia do 293059 dia.

Adultos 500 mg em 1 dose no 19dia, e 250 mg em 1 dose ao diado 29a0 5%dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

<1 més Nao recomendado.

1 824 meses =8kg: 7.5 mg/kg,de 12 em 12 horas,durante 7 dias
>8 kg:62,5mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

3 abanos 125 mg,de 12 em 12 horas, durante 7 dias

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

7 a9anos 187,5mg de 12 em 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 INDISPO NIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)

Idade Posclogia

<1 més Nao recomendado devido a associagao com a sindrome de hipertrofia pilorica.

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

2a8anos 250 mg,de6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

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

Adultos 500 mg,de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL -TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO*

Idade Posologia

<2 meses Contraindicado

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

26 meses aSanos SNZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

G6al2anos SMZ 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos SMZ 800 mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

Fonte: DEDT/SVSA/MS
"Apresentagio de 125 mg/SmL
"Droga atematie caso haja conaindicagio de azitromicing, claritromicing ou estromicing

Os medicamentos ind icados constam no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename, 2020), disponivel no link: hitp//conitec
govbr/images/Rename-2020-final pdf

Os antibiéticos e suas respectivas posologias indicados para tratamento da coqueluche sdao
0s mesmos usados na quimioprofilaxia (Quadro 1).
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Em 2023, em decorréncia da falta de fornecedores elegiveis mundialmente para oferecer a
azitromicina 250 mg ao Brasil, o Ministério da Saude recomendou o uso da claritromicina 500 mg (a cada
12 horas, por 7 dias) como droga de segunda escolha no tratamento e na quimioprofilaxia da coqueluche
em adultos, em substituicdo a azitromicina 250 mg. Em caso de indisponibilidade da claritromicina 500
mg, a eritromicina 500 mg (a cada 6h por 7 a 14 dias) também poderd ser usada, entretanto é
contraindicada para menores de 1 més de idade e nas situagdes em que ocorra intolerancia ou
dificuldade de adesdo ao tratamento. Nos casos de contraindicacdo ao uso desses macrolideos, uma
terceira alternativa é utilizar a sulfametoxazol-trimetoprim) (NOTA TECNICA CONJUNTA N¢ 5/2023-
CGAFME/DAF/SECTICS/MS) (0035180721 , 0035180774).

7. CONCLUSAO

Tendo em vista o surto de coqueluche na Bolivia, principalmente na cidade de Santa Cruz
de La Sierra, essa Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente alerta sobre a importancia de se
aumentar a sensibilidade da detec¢ao de casos suspeitos de coqueluche e do fortalecimento de ag¢des
oportunas de prevencdo e controle da doenca em todos os estados brasileiros, especialmente nos
estados do Acre, Rondbnia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, que fazem fronteira com a Bolivia.

8. RECOMENDAGOES

O fortalecimento das medidas de controle reduz a chance de dispersao da B. pertussis em
caso de surtos, sendo importante a articulagdo entre as areas de vigilancia epidemiolégica, laboratério,
imunizacdo, assisténcia farmacéutica, atencdo a saude e saude indigena para a execucao das seguintes
agoes:

e Sensibilizar os profissionais de saude para a identificacdo precoce de caso suspeito de coqueluche e
a notificacdo imediata (em até 24 horas) para a vigilancia epidemiolégica municipal;

¢ Investigar, imediatamente, todos 0s casos suspeitos e confirmados com vistas ao diagndstico, ao
tratamento adequado e a adocdo de medidas de controle de forma oportuna. A notificacdo de
casos € obrigatdria para todos os estabelecimentos de satide conforme Portaria GM/MS n2 3.328,
de 22 de agosto de 2022;

e Realizar coleta de secrecdo de nasofaringe para realizacdo de cultura e ou PCR, seguindo os
procedimentos preconizados pelo Guia de Vigildncia em Saude 2022, quanto a coleta, ao
transporte e ao acondicionamento do material clinico, para o éxito de isolamento e identificacdo
do agente etioldgico;

e Realizar a quimioprofilaxia (utilizacdo de antibioticoterapia) conforme preconizado no Guia de
Vigilancia em Saude 2022, nos contactantes dos casos suspeitos, imediatamente apds a suspeita do
caso, com o objetivo de evitar a dissemina¢ao da doenga;

e Avaliar rotineiramente as coberturas vacinais, assim como implementar estratégias de vacinacao,
principalmente, neste momento, em que as coberturas estdo abaixo de 95%;

e Intensificar vacinagdo nos municipios, com a vacina penta e DTP de acordo com a situag¢do vacinal
encontrada em criangas menores de 7 anos;

e Vacinar todas as gestantes com a vacina do tipo adulto (dTpa) ;
e Orientar a atualiza¢do da vacinacdo com a dTpa para todos os trabalhadores de saude.

¢ Disseminar informacGes epidemioldgicas a populacdo e aos servicos de saude publicos e privados

Considerando as observacGes descritas acima, este ALERTA visa melhorar a identificacdo,
notificacdo, investigacdo e diagndstico de casos suspeitos de coqueluche e para conducdo das a¢des de
controle da doenga.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37935094&infra_si... 8/9



11/08/2023, 11:05 SEI/MS - 0035167888 - Nota Técnica

Para informacOes adicionais, contatar a equipe técnica da Coqueluche na Coordenacgao-

Geral de Vigilancia das Doencgas Imunopreveniveis (CGVDI) pelo telefone (61) 3315-3494 ou pelo e-mail:
dtp@saude.gov.br .

GREICE MADELEINE IKEDA DO CARMO
Coordenadora-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

EDER GATTI FERNANDES
Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis

7} Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a) do Departamento de
Jell L,j Imunizagdo e Doengas Imunopreviniveis, em 09/08/2023, as 18:59, conforme horario oficial de
-E‘[i;;?g::;; Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

- art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Greice Madeleine Ikeda do Carmo, Coordenador(a)-Geral
JEII L;j de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis, em 09/08/2023, as 20:51, conforme horario oficial de

3[5;;?‘;-;':;; Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
- art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

p + A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
: http //sel saude.gov. br/se|/controlador externo. php?

Referéncia: Processo n? 25000.112368/2023-45 SEI n2 0035167888
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis - CGVDI

SRTVN 702, Via W5 Norte, Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37935094&infra_si...
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Gerencia de Vigilancia de Doengas e Agravos Transmissiveis Agudos

PREFEITURA

SAUDE

Fluxograma para notificacdo e investigacao de caso suspeito de Coqueluche — 2023
Atualizado em 02/01/23

(ca \

so Suspeito

Plantdo Noite, Final de
CIEVS RIO Semana e Feriado

A

. Swab de
Notificar Investigar Coletar .
X Nasofaringe
Imediato (24h) Fontes Amostra (Regan-Lowe ou
o Primérias biolégica* gan-ie
Horario Administrativo Carvao)
DVS/SVS ——— 08h as 18h
(Seg a Sex) ‘
Atenc]ilrﬁento N Domicilio — Cadastrar
o Clinico GAL LACEN
Retroatimentat | Busca ativa de
i casos
Verificar PESQUISA
. Leucograma . Coqueluche
e Raio-Xde [ 5 E
Torax | Avaliar §|tuagao e Coqueluche-
Sim vacinal aPCR
Digitar . _~Residente no v
SINAN NET MRJ? .
Outros locais
<_
4 frequentados | i i Quimioprofilaxia
N3o seletiva
Encerrar Encerrar
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) .
Monitorar
Liberagdo laudo do
Retroalimentar- exame
Definigdo de Caso Suspeito
Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo,\
independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer
tipo, hd dez dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: e d
tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rdpidas e curtas ntrega de
(cinco a dez) em uma Unica expirag3o), guincho inspiratdrio, vomitos pds- resu Ita}d'o ao
tosse, cianose, apneia, engasgo. usuario

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; guincho inspiratdrio; vomito pds-tosse.

Todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de
contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério
laboratorial.

O J

*No maximo até 72h apds inicio da
antibioticoterapia especifica.
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Orientacdes para Vigilancia Laboratorial de Coqueluche (2022)

Figura 1. Estratégias de investigacao laboratorial no LACEN-RJ

Isolamento por Cultura H

e Periodo ideal: coletar amostra de
swab nasofaringe (SNF) até o 3¢
dia do inicio da antibioticoterapia
especifica.

e SNF em meio Regan-Lowe ou
Carvao.

e Os tubos com meio de transporte
devem atingir a temperatura
ambiente antes da coleta de
material.

O J

Fonte: Guia da Vigilancia em Saude 2021.

Coleta, Acondicionamento e Transporte da Amostra

1. Utilizar swab fino com haste flexivel, estéril e alginatado (fornecido com o meio).
Antes da coleta os meios de transporte devem ficar armazenados em refrigerador com
controle de externo de temperatura, entre +22C e + 82C. Coletar material de 01 narina.

2. Os meios devem ser retirados do refrigerador e atingir a temperatura ambiente antes
do estriamento do swab no tubo apds a coleta.

3. Apods a coleta, manter em temperatura ambiente (por no maximo 06h) e remeter
imediatamente ao Laboratério. Na impossibilidade de remeter ao Laboratdrio em até
06h, armazenar em estufa (36 a 379C) por até 24h.

3. Transportar em caixa térmica EM TEMPERATURA AMBIENTE.

4. A amostra deve estar rotulada com a etiqueta padrdo impressa a partir do GAL, onde
devem ser visiveis o n? do GAL, nome do paciente, data da coleta, n® da amostra e
cddigo de barras.

5. A amostra deve ser acompanhada de Guia de Encaminhados e Requisi¢do do GAL.

Fonte: Guia LACEN RJ 2021
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Cadastro de Amostra

r Figura 1. Cadastro de amostras no GAL LACEN RJ

GAL LACEN R! @
\
Finalidade: Investiga¢do
Descrigcdo: Coqueluche

Agravo/Doenga: Coqueluche

Material _ Bioldgico: Swab
nasofaringeo

Pesquisa: Coqueluche E
Coqueluche - gPCR

Y
L ®

Fonte: Manual LACEN RJ 2021

IMPORTANTE

1. Para cadastro no GAL LACEN devera ser utilizado o login e senha ja em
utilizacdo pelo requisitante, através do endereco eletrénico: https://
gal.riodejaneiro.sus.gov.br/login/.

2. Hordrio de entrega de amostras no LACEN-RJ: 08h as 17h, inclusive finais de
semana.

3. A coleta de amostras de contatos deverd seguir as orientacdes da darea
técnica (GVDATA).

4. Amostras devem ser organizadas por ordem numérica da requisicao GAL.

Fonte: Manual LACEN RJ 2021.
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