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DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ALERTA PARA COQUELUCHE, 2013.

A coqueluche é uma doencga infecciosa, imunoprevenivel, causada pela bactériaBordetella
pertussis,transmitida por meio da fala, tosse ou espirro. Compromete o0 sistema respiratorio e tem sido
controlada por meio da aplicacdo da vacina Triplice Bacteriana (DPT) que também protege contra a
Difteriae Tétano. A vacinacao é feita aos 2, 4, e 6 meses, com dois reforcos aos 15 meses e aos 4a 6
anos.Os lactentes sdo mais vulneraveis ao agravo, o que pode resultar em um numero elevado de

complicacdes e até a morte.

Em 2013 foram notificados 38 casos de coqueluche em Cuiaba, destes 24 casos foram
confirmados por clinica e 14 estdo aguardando confirmagéo.
A deteccdo oportuna de casos suspeitospossibilita 0 desencadeamento de acdes para o controle
do agravo como: coleta de amostra para pesquisa especifica de Bordetella pertussis, avaliacdo do
esquema vacinal dos contatos menores de sete anos de idade e tratamento de contatos sintoméaticos a fim
de interromper a cadeia de transmisséo da doenca.

“A doenca geralmente aparece em bebés que nao receberam o esquema completo da vacina”.

Sintomas

A evolucao da coqueluche é dividida em trés fases:

Fase catarral (1-2 | Fase Paroxistica (2-6 semanas) Fase de Convalescéncia (2-
semanas) 6 semanas, até 3 meses)
Inicia-se com Afebril ou com febre baixa, paroxismos de

manifestacdes respiratorias,
febre pouco intensa, mal-
estar geral, coriza e tosse
seca, instalagéo gradual de
surtos de tosse, cada vez
mais intensos e frequentes,
até que passam a ocorrer
as crises de tosses
paroxisticas

tosse seca (dificuldade de inspirar, protusédo
da lingua, congestdo facial e até cianose
com sensacdo de asfixia), acompanhada de
um ruido -caracteristico, o guincho, eas
vezes vOmitos.

A frequéncia e intensidade da tosse
paroxistica aumentam nas duas primeiras
semanas e depois diminuem paulatinamente.

Os paroxismos de tosse dao
lugar a episédios de tosse
comum; infeccoes
respiratorias de outra
natureza podem provocar o
reaparecimento transitério
dos paroxismos. Os lactentes
jovens sdo propensos a
apresentar formas graves
muitas vezes letais

Complicag®es:

e Respiratérias - Pneumonia por B. pertussis ou deoutras etiologias, ativacdo de tuberculose
latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotérax, ruptura de diafragma.

e Neurolégicas - encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemorragias intra-cerebrais,
hemorragia subdural, estrabismo e surdez.

e Outras — hemorragias subconjuntivais, otite média por B. pertusis, epistaxe, edema de face,
Ulcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas), conjuntivite,
desidratacdo e/ou desnutri¢ao.

Definicbes de Caso Suspeito:
*Todo individuo independente de idade eestado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou
mais, associada a um ou mais sintomas: tosse paroxistica, guincho inspiratorio, vomitos pos-tosse.
*Todo individuo Independente do estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou maise
com histéria de contato com caso de coqueluche confirmado por critério clinico ou laboratorial.
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Medidas a serem adotadas:

1- Assisténcia médica ao paciente

Hospitalizacdo dos casos graves. Criancas com menos de 01 ano quase sempre evoluem para
guadros graves. A grande maioria dos casos pode ser tratada ambulatorialmente.

2 - Confirmacéo diagnostica

Coletar material para diagndstico laboratorial, realizado mediante isolamento da B. pertussis
através de cultura de material colhido de nasorofaringe de acordo com as orientages.

3- Protecdo individual para evitar a disseminacao da bactéria

Os doentes devem ser mantidos em isolamento respiratério por 5 dias apds inicio do tratamento
antimicrobiano apropriado. Se o paciente ndo receber antibioticoterapia, o tempo necessario de isolamento
deve ser de 3 semanas apds o inicio dos paroxismos.

4 -Protecdo da populagéo

e Bloqueio vacinal:

e Investigacdo de comunicantes: qualquer pessoa exposta a um caso de coqueluche, entre o
inicio do periodo catarral até 3 semanas ap0s o inicio do periodo paroxistico.

e Quimioprofilaxia

5 - Notificacdo: A coqueluche é doenca de notificacdo obrigatéria. Para a investigacdo e
desencadeamento de acbes de controle oportunas, a notificacdo devera ser feita imediatamente por
telefone, a Vigilancia Epidemiolégica do municipio.
Consideracdes:

¢ Crianca com tosse seca por 14 dias ou mais, com exaltacdo dos sintomas ou vomito, deve
obrigatoriamente realizar o diagnostico para coqueluche;

e Adulto com tosse prolongada sem causa identificada deve-se investigarinfeccdo pela
Bordetella pertussis;

e O periodo de incubagéo da doenga varia de 5 a 10 dias, sendo mais frequente nos meses
quentes, principalmente na primavera e no verao.

¢ Nos episddios de tosse paroxistica, a crianca deve ser colocada em lateral ou decubito de
drenagem para evitar a aspiragdo de vomitos e/ou de secrecao respiratoria.

e NA&o se deve aguardar os resultados dos exames para instituicdo do tratamento, o
desencadeamento das medidas de controle e outras atividades de investigacdo, embora
recomende-se a coletado material para diagnostico antes do inicio do tratamento.

e Pacientes ndo hospitalizados devem ser afastados de suas atividades habituais (creche,
escola, trabalho) por pelo menos cinco dias apds o inicio de tratamento com antimicrobiano
e nos casos ndo submetidos a antibioticoterapia, o tempo de afastamento deve ser de trés
semanas apos o inicio do paroxismo.

e Individuos inadequadamente vacinados ou vacinados h& mais de cinco anos podem
apresentar formas atipicas da doencga, com tosse persistente, porém sem o guincho
caracteristico.

e Na ocorréncia de caso suspeito de coqueluche proceder a notificacdo imediata e entrar em
contato com a Vigilancia Epidemiolégica para as orienta¢cdes quanto a condutas eo fluxo
das amostras para diagnéstico.

CONTATOS COM A VIGILANCIA EM SAUDE- SMS/CUIABA

(65) 3617-1609; sms.covidae@cuiaba.mt.gov.br

(65) 3617 -1485; sms.gevidat@cuiaba.mt.gov.br
(65) 3617-1685 cievs.sms@-cuiaba.mt.gov.br
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