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APRESENTACAO

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria nacionalmente.

Dada a problematica da variabilidade de outros agentes etiol6gicos que
podem causar a sindrome coqueluchdide, com elevada morbidade e clinicamente
semelhante a coqueluche, o sistema sentinela de vigilancia podera ser mais
adequado que o tradicional, desde que sirva como um alerta precoce, ndo tendo a
preocupacdo com estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia da populacao

geral.

Os centros sentinelas suficientemente motivados, quando bem
selecionados, sdo capazes de assegurar representatividade e qualidade as
informagdes produzidas, ainda que ndo se pretenda conhecer o universo das
ocorréncias mas permitindo acompanhar tendéncias.

Além disso, poderdo obter informagbes que atendam ao principal
objetivo da vigilancia epidemioldgica, que € o pronto desencadeamento das acdes
preventivas.

Trata-se de um projeto piloto, passivel de modificacées no decorrer do
processo. O trabalho das equipes de vigilancia, em parceria com o0s técnicos dos
laboratérios regionais e central (IAL) bem como com os profissionais dos centros

sentinelas escolhidos, com uma analise critica, fara com que ele se torne cada vez
melhor ou mais compativel com a nossa realidade .

Neuma T. Rossetto Hidalgo

Diretora da Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria
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1. INTRODUCAO

A coqueluche, também conhecida pela designacao expressiva de “tosse
comprida” é uma doenga infecciosa aguda e transmissivel que compromete
predominantemente o aparelho respiratério, caracterizando-se por tipicos acessos
paroxisticos de tosse.

Sendo um agravo de notificagdo nacional, a principal dificuldade na
vigilancia dessa doenga com todos 0s seus pressupostos, esta na confirmagéo
etiolégica. Outras doencas respiratorias agudas, virais ou bacterianas, podem
provocar a “sindrome pertussis” ou “doencas coqueluchoides” (item 7). Aparecem,
com maior freqiiéncia, nos mesmos grupos populacionais onde ocorre a coqueluche,
e também apresentam maior gravidade nos lactentes e criangas menores de dois
anos. Esses agravos podem, entdo, serem confundidos e classificados como
coqueluche, clinicamente.

Dessa forma, um sistema de notificacdo passivo para a coqueluche tem
baixo valor preditivo positivo, ou seja, confirma casos (clinicamente e /ou por métodos
laboratoriais ndo especificos) que ndo o sdo, podendo induzir & investigacdo e adogao
de medidas de controle de epidemias que de fato ndo tenham ocorrido, provocando
custos desnecessarios ao sistema de vigilancia.

O que se propbe no presente documento € a implantacdo de um
sistema sentinela de vigilancia para a coqueluche no Estado de Sao Paulo.

2. JUSTIFICATIVA

A implantagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica baseado em
centros sentinelas que facam triagem adequada de casos, atendendo a definicdo de
suspeitos, com a coleta cuidadosa de material de nasofaringe, permitira melhor
sensibilidade da cultura para o diagndstico laboratorial da coqueluche. Além disso, a
procura de outros casos entre 0s comunicantes, com a realizagdo de culturas mais
precocemente, permitirdo a confirmacdo por vinculo epidemiologico. A partir dai o
desencadeamento das acdes de vigilancia acompanhara melhor a tendéncia da
doenca, excluindo com maior seguranga as outras sindromes pertussis, o que, para o
atual momento epidemiolégico, é satisfatorio.

Os centros sentinelas poderdo funcionar, também, como unidades
formadoras de recursos humanos para a futura expansdo da vigilancia, com a
inclusdo de outros servigos que possibilitem melhorar a representatividade da
amostra, pelo menos nas respectivas areas de abrangéncia.

O Instituto Adolfo Lutz, com suas unidades central e regionais ,
funcionara como parte integrante do sistema , valendo ressaltar que é a referéncia
laboratorial em &mbito nacional.
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3. OBJETIVOS

Acompanhar a tendéncia da doenca;
Avaliar o impacto dos programas de imunizagao;

Monitorar as cepas circulantes, com estudos moleculares e avaliacdo da
sensibilidade antibidtica;

Detectar oportunamente surtos e epidemias, com a adocdo das medidas de
controle.

4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

4.1. AGENTE ETIOLOGICO

E a Bordetella pertussis, um cocobacilo Gram-negativo, aerdbico.

4.2. FONTE DE INFECCAO

O homem ¢é o Unico hospedeiro da Bordetella pertussis.

A doenca, normalmente, € introduzida na familia por criangas maiores
ou adultos que podem apresentar-se com o quadro clinico classico ou formas leves
e/ou atipicas.

4.3. MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo se dé& por contato direto com os individuos sintométicos,
através das secrecfes do trato respiratério e, raramente, por contato indireto com
fébmites. A doenga é altamente contagiosa, com taxa de ataque secundéario de 90%
(considerando-se 0s comunicantes suscetiveis).

4.4. PERIODO DE INCUBAGAO

E de 7 a 10 dias, raramente ultrapassando duas semanas.

4.5. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Inicia-se na fase catarral, 7 a 10 dias ap0s o contagio e dura até trés
semanas apos o inicio dos paroxismos, se ndo houver o uso da Eritromicina. Com o
uso deste antibittico, o paciente pode ser considerado ndo contagiante apos 5 dias da
instituicdo da terapéutica.
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A transmisséo é maior na fase catarral, diminuindo rapidamente apés o
inicio dos paroxismos.

4.6. SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, independentemente da raca, clima ou
situacdes geogréficas. Dados recentes sugerem que a imunidade conferida pela
infeccdo com a B. pertussis ndo é duradoura.

A coqueluche ndo confere imunidade transplacentaria. Embora um
terco dos recém-nascidos tenham aglutininas contra a doenga, elas parecem nao
conferir imunidade e sdo de duracdo efémera. Também a lactacdo materna néo
protege contra a doenca.

A vacina (componente Pertussis da DTP, seja acelular ou de células
inteiras), ndo confere imunidade completa e permanente. Segundo Jenkinson, a
imunidade é completa somente no primeiro ano apos a imunizagao e cai gradualmente
com o passar do tempo, tendo ainda 84% de eficacia apos 4 anos, chegando a cerca
de 50% nos trés anos seguintes e apds 12 anos nenhuma protecéo é evidente.

Assim sendo, com o amplo uso da vacinagdo nos ultimos anos, com a
atual vacina que ndo permite reforcos acima dos 7 anos, dois reservatérios de
suscetiveis passam a ter grande importancia para o controle da doenca, a saber:
criancas menores de um ano, que ainda ndo completaram o esquema basico;
adolescentes e adultos que perderam a imunidade.

Embora nesses ultimos o quadro seja em geral leve, passam a ter
grande importancia epidemiolégica como fontes de infeccao.

4.7. DISTRIBUICAO

E uma doenca cosmopolita e endémica em todo o mundo,
apresentando epidemias muitas vezes ciclicas.

Ocorre durante o ano todo com maior freqiéncia no verdo e outono.

4.8. MORBIDADE E LETALIDADE

O amplo uso da vacinacao, desde 1940, foi responséavel pela queda da
incidéncia e mortalidade pela doenca.

No Brasil, os dados do Ministério da Salde mostram que o0s
coeficientes de incidéncia diminuiram de 10,64 casos/100.000 habitantes em 1990
para 0,76 em 1999.

A faixa etaria de maior risco continua sendo a de menores de um ano.

No entanto, nos Estados Unidos, a partir de 1981, a incidéncia tem
aumentado ano a ano, em todos 0s grupos etarios, particularmente no de maiores de
15 anos.

|
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As taxas de hospitalizacdo e complicagbes sdo mais altas em menores
de 6 meses, declinando com o aumento da idade.

A letalidade para todas as idades tem se mantido em torno de 0,4%
alcangando 1% nos menores de 6 meses, segundo a literatura internacional.

5. ASPECTOS CLINICOS

A doenca, causada pelas toxinas ativas e antigenos da bactéria, pode ser
dividida em trés fases, descritas a seguir: fase catarral, paroxistica e de
convalescenca.

Em toda a evolugdo da doenga, a febre estad ausente ou € moderada. A
presenca de febre elevada deve fazer suspeitar da ocorréncia de complicagdes por
outros processos infecciosos.

FASE CATARRAL (1 A 2 SEMANAS):

O inicio da doenca € insidioso e semelhante a uma infecgéo inespecifica do
trato respiratorio superior. E a fase mais infectante.

FASE PAROXISTICA (2 A 6 SEMANAS):
Quadro tipico

A tosse torna-se mais intensa manifestando-se em paroxismos, mais
freqUentes a noite, podendo chegar de 10 a 30 crises em 24 horas. Os
paroxismos sdo seguidos de um esforgo inspiratério massivo que pode
produzir o “guincho” caracteristico (resultante da inalacdo forcosa do ar
contra a glote estreitada).

Cianose, saliéncia dos olhos, protrusdo da lingua, salivagéo,
lacrimejamento, ingurgitamento das jugulares e eliminacéo de secrectes
mucosas podem ser notados. E também comum a ocorréncia de vomito
apoés as crises.

As crises podem ser desencadeadas por bocejos, espirros, alimentacéo,
exercicio fisico ou mesmo sugestdo. Entre uma crise e outra o paciente,
geralmente tem uma aparéncia saudavel.

O exame fisico pode revelar petéquias na cabeca e pescoco ou
hemorragias conjuntivais produzidos pelo esfor¢co ao tossir e, a ausculta,
roncos e sibilos podem ser notados.

Quadros atipicos

Em lactentes: a tosse, em geral, ndo se desenvolve em paroxismos e 0s
guinchos estdo ausentes; no entanto, crises de apnéia sdo comuns e
podem resultar em hipdxia significante.

Em criangas maiores e adultos, em geral, o quadro € mais brando, com
tosse persistente devido a traqueobronquite, dificultando o diagnéstico,
particularmente porque 0s paroxismos, 0 guincho e a leucocitose podem

estar ausentes.
|
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FASE DE CONVALESCENCA:

Os paroxismos de tosse, o guincho e os vOmitos diminuem em
freqUéncia e intensidade. A tosse pode persistir por varios meses. A tosse paroxistica
recorrente é observada em alguns pacientes em associagdo a infec¢es respiratoérias,
meses ou anos apos.

A complicacdo mais frequente da coqueluche é a pneumonia, causada
pela propria B. pertussis ou, mais comumente, por infeccdo secundaria. Quando
ocorre, observa-se a elevagdo da febre e taquipnéia, achados raros na coqueluche
ndo complicada. Mais de 90% das mortes por coqueluche, em criancas menores de
trés anos, séo devidas a pneumonia.

As complicagcdes neuroldgicas agudas podem incluir convulsdes,
hemiplegia, ataxia, afasia, cegueira, surdez e sinais de descerebracdo. O liquor é
tipicamente normal ou com pleocitose discreta (< 100 células), com leve a moderado
aumento de proteinas (<100mg/U). Ocorrem mais frequientemente na fase paroxistica
e sdo mais comuns em criangcas menores de seis meses. Sua incidéncia é estimada
em 4 a 5 por 1.000 casos.

O comprometimento do sistema nervoso frequientemente resulta em
sequela permanente (1/3 dos casos) ou 6bito (1/3 dos casos).

Outras complicagdes menos sérias incluem: otite média, anorexia e
desidratacdo. Devido aos esforgos expiratérios durante os paroxismos podem ocorrer:
epistaxe, melena, petéquias, hematoma subdural, epidural ou espinal, hérnia umbilical
ou inguinal, prolapso retal, pneumotérax e enfisema mediastinal ou subcutaneo.

Em todos os casos, 0 prognostico estd estritamente relacionado a idade do
paciente.

Em lactentes ha um risco significativo de morte ou de dano cerebral devido a
encefalopatia.

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
6.1. INESPECIFICOS
6.1.1. HEMOGRAMA

Leucocitose importante (20.000 a 50.000 células por mm?®) com linfocitose
absoluta, é caracteristica do final da fase catarral e da fase paroxistica da
doenca, podendo ser util ao diagnéstico. Observar, porém, que 0S
lactentes podem responder a varias infecgbes com leucocitose e que, nos
casos leves ou moderados de coqueluche, o aumento do numero de
leucdcitos pode ser discreto ou até mesmo estar ausente.

6.1.2. RAIO X DE TORAX
O raio X de térax pode mostrar infiltrados, principalmente peri-hilar
resultando no chamado “coragcéo borrado ou franjado” porque as bordas
da imagem cardiaca ndo séo nitidas. Pode ocorrer ainda, atelectasia ou
enfisema.

|
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6.2. ESPECIFICOS
6.2.1. CULTURA

E o mais importante meio de diagnéstico. Tem especial valor em surtos e
epidemias, quando se consegue positividade em 80 a 90% dos casos
porque o diagndstico € mais precoce e a positividade é maior na fase
inicial (12 semana) e antes da introducéo da antibioticoterapia.

6.2.2. ANTICORPOS FLUORESCENTES

O teste direto para anticorpos fluorescentes em secreg¢do de nasofaringe
tem baixa sensibilidade e especificidade variavel, ndo sendo usado como
critério de confirmacao laboratorial.

6.2.3. SOROLOGIA

Seria de utilidade comprovada se estivesse disponivel para o uso na
rotina, mas os testes soroldgicos ainda apresentam limitacbes na sua
utilizacdo pela sua variacdo na sensibilidade, especificidade e
reprodutibilidade .

6.2.4. REACAO EM CADEIA DE POLIMERASE (PCR)

Pode ser realizada, desde que se acompanhe da cultura, ndo devendo
substitui-la. Esta técnica ainda nédo esta implantada como rotina.

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As principais causas de tosse espasmodica paroxistica, de
predominancia noturna e evolucao prolongada, que entram no diagnéstico diferencial
da coqueluche séo:

Sindrome coqueluchdéide ou Sindrome pertussis (presumida) -
causadas por adenovirus de varios tipos, por Chlamydias e por outras Bordetellas (B.
parapertussis e B. bronchiseptica); hd também o virus sincicial respiratério, virus da
parainfluenza, além do hemofilo e do Micoplasma.

Muitas vezes, esses quadros sdo responsaveis pelas pretensas
“reincidéncias” da doenca e/ou “falhas” da vacina.

E preciso também considerar para o diferencial: outras causas de
bronquiolite, bronquites, pneumonites, além de corpo estranho em vias aéreas, fibrose
cistica ou mucoviscidose, adenopatias mediastinais, pneumonias.

|
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As dificuldades no diagnéstico ocorrem em trés circunstancias diversas:
na fase catarral — pela inespecificidade do quadro clinico;

nas formas frustras, que hoje se tornam mais comuns, particularmente
em criangas maiores, adolescentes e adultos;

nos primeiros meses de vida, cujo quadro clinico pode apresentar
manifestagdes atipicas.

8. TRATAMENTO

O tratamento antimicrobiano, se instituido precocemente, na fase
catarral, pode modificar o curso da doenga, atenuando os sintomas e reduzindo o
tempo de transmissdo da doenca. A antibiéticoterapia deve ser administrada, mesmo
nas fases mais adiantadas da doenca, visando a cura bacterioldgica, isto €, tornar o
paciente ndo infectante em espaco de tempo mais curto do que na evolugéo natural.

A droga de escolha é o Estolato de Eritromicina, 40 a 50mg/Kg/dia
(méaximo de 2 gr. por dia), por via oral, dividida em 4 doses, durante 14 dias.

No caso de intolerancia a Eritromicina, pode-se usar Sulfametoxazol —
Trimetropim, 40mg/kg/dia e 8mg/kg/dia respectivamente, em duas doses, por via oral.

A imunoglobulina humana anti-pertussis, assim como a imunoglobulina
humana normal, ndo tem valor terapéutico comprovado.

9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
9.1. DEFINICAO DE CASO

9.1.1. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Deve ser considerado como caso suspeito toda pessoa que, sem outra
causa aparente e independente do estado vacinal e da idade, apresentar tosse seca
h& pelo menos duas semanas, acompanhada de pelo menos uma das seguintes
manifestacdes: tosse paroxistica, guincho inspiratorio, vomito pés tosse.

Em situagdes de surto ou epidemia deve ser considerado como caso
suspeito toda pessoa que, sem outra causa aparente, independente da idade e do
estado vacinal, se apresente com tosse seca ha pelo menos duas semanas e tenha
antecedente de contato prévio com paciente de coqueluche.

9.1.2. DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Caso confirmado por laboratério — € todo caso com cultura positiva para
Bordetella pertussis.

Caso confirmado por vinculo epidemiolégico — € todo caso suspeito
com cultura negativa ou ndo realizada, sendo comunicante de outro caso confirmado

por cultura.
]
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Confirmagéo clinica — é todo caso que preencher a definicdo de caso
suspeito, que tenha um hemograma com presenca de leucocitose acima de 20.000
células por mm?®, com linfocitose absoluta, com cultura negativa ou ndo realizada,
mesmo sem a demonstragdo de vinculo epidemiolégico com outro caso confirmado
por laboratério, desde que ndo se confirme outra etiologia.

Obs.: A velocidade de hemossedimentagdo (VHS ) normal ou diminuida e o RX com
imagem de coracdo borrado (felpudo) sdo elementos que quando presentes,
fortalecem a suspeita clinica de coqueluche.

9.2. NOTIFICACAO

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria em todo o
territério nacional. Assim sendo, todo caso suspeito devera ser notificado ao Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica pelo SINAN.

9.3. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigagdo sera realizada em todo caso suspeito de coqueluche,
priorizando a realizagdo da cultura aos centros sentinelas, ou em surtos e epidemias.

9.3.1. INVESTIGACAO NOS CENTROS SENTINELAS
A investigagdo, nos centros sentinelas devera seguir a seguinte rotina:

- Notificagdo, com o preenchimento da ficha de investigacdo correspondente no
SINAN;

- Notificacdo imediata a Vigilancia Epidemiolégica da area de residéncia do caso
suspeito para a realizac&o de visita domiciliar;

- Coleta de swab de nasofaringe , em meio de transporte apropriado, para
cultura de Bordetella pertussis, de preferéncia antes da introdugdo de
antibidticoterapia ;

- coleta de sangue para leucograma .

9.3.2. INVESTIGACAO DE COMUNICANTES

Define-se como comunicante qualquer pessoa exposta a um caso de
coqueluche entre o inicio do periodo catarral e até trés semanas apés o inicio do
periodo paroxistico da doenca (periodo de transmissibilidade). A investigacdo de
comunicantes devera acontecer nos domicilios, creches, escolas e outros locais onde
haja contato intimo, obedecendo os seguintes procedimentos:

- verificar, entre os comunicantes, presen¢ca de tosse ha, pelo menos, uma
semana,

- colher swab de nasofaringe, em meio de transporte apropriado, para cultura de
Bordetella pertussis no(s) comunicante(s) com tosse;

- verificar a situacdo vacinal dos comunicantes menores de sete anos e atualizar
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a vacina nos casos indicados;
- preencher a ficha epidemiolédgica dos itens referentes aos comunicantes.

9. 3. 3 INVESTIGACAO DE SURTOS E EPIDEMIAS

Na ocorréncia de surto ou epidemia deverd ser realizada a investigagéo
imediata do (s) caso(s) suspeito(s) , seguindo o roteiro abaixo:

- Notificagdo no SINAN;

- Preenchimento da Ficha de Investigacdo Epidemiologica

- Coleta de swab de nasofaringe, em uma amostragem dos casos
suspeitos, em meio de transporte apropriado para cultura de Bordetella
pertussis, dando-se preferéncia aos que apresentarem tosse de inicio
recente;

- Elaboracéo de relatorio do surto.

Obs.: 1. a notificacdo dos casos suspeitos € universal;
2. a investigacdo laboratorial e domiciliar devera ser priorizada aos centros
sentinelas;
3. nos surtos e epidemias, combinar previamente com o laboratério o nimero
de amostras a serem realizadas;
4. utilizar os casos suspeitos como indicadores para avaliar a situacéo
epidemioldgica e a cobertura vacinal do local.

10. MEDIDAS DE CONTROLE

10.1. EM RELACAO A FONTE DE INFECCAO

Precaugbes padrédo — Sao os procedimentos aplicados a todos os
pacientes. Devem ser iniciados no momento do atendimento (independentemente do
diagndstico de entrada) e mantidos durante todo o periodo de hospitalizagcdo, para
impedir que a equipe hospitalar tenha contato com membranas mucosas, pele néo
integra, sangue, todos os fluidos corporeos, secre¢cdes e excrec¢des (com excegdo do
suor).

Nas medidas de precaucdo estdo incluidas a lavagem das méos; uso
de mascaras, luvas, O6culos, protetor facial e aventais sempre que houver a
possibilidade dos contatos anteriormente descritos. Os materiais pérfuro-cortantes
devem ser descartados em recipientes rigidos, destinados exclusivamente para esta
finalidade; os equipamentos utilizados pelo paciente devem ser submetidos a limpeza
e desinfecgao, antes de serem reutilizados em outro paciente.

Precauc0es respiratérias contra goticulas: estdo indicadas para impedir
a transmisséo de goticulas contendo o agente infeccioso, que podem ser geradas pela
tosse, espirros, fala ou durante a realizacdo de certos procedimentos como aspiracéo,
entubacdo e broncoscopia. Essas goticulas podem se depositar em conjuntiva e
membranas mucosas do nariz ou da boca de uma pessoa suscetivel (se ela estiver
proxima do doente, comumente a menos de um metro) e causar a doenca.
Para os pacientes internados devem ser instituidas as seguintes medidas:
Quarto privativo: € obrigatorio, enquanto o paciente estiver transmitindo a bactéria,

podendo ser compartilhado por mais de um paciente com o0 mesmo diagnéstico;
]
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Mascara comum: deve ser recomendada , em principio, para todos os que entram no
quarto, devendo ser descartada apds o uso, em recipiente apropriado. Apos a retirada
da méscara, o profissional deve lavar as maos.
Luvas ndo estéreis: deverdo ser usadas se houver contato com sangue, fluidos
corpéreos (exceto suor), mucosas, pele ndo integra e qualquer material que possa
estar contaminado. Apds o uso deve ser retirada imediatamente e descartada em
recipiente apropriado e o profissional deve lavar as maos.
Lavagem das méos: a lavagem das méos € uma medida importante para evitar a
transmissao intra hospitalar da doenca e precisa ser feita antes e ap0s o contato com
0 paciente, retirada de luvas ou de méascaras e quando houver contato com artigos
utilizados pelo paciente.. Devera ser feita com a técnica preconizada e com utilizagdo
de sabdo liquido comum, ou seguindo recomendacdo especifica da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

A limpeza e desinfeccdo de artigos e superficies deverdo ser feitas
conforme as recomendacdes da CCIH.

O transporte do paciente deve ser limitado ao minimo possivel e quando
realizado, o paciente devera usar mascara comum.

Os pacientes nédo internados devem ser afastados de suas atividades
habituais (escolas, creche, etc.) por pelo menos cinco dias ap6s o uso da Eritromicina,
ou por trés semanas apoés o inicio dos paroxismos, se esta droga ndo for utilizada.

DESINFECGCAO CONCORRENTE

O hospital deve providenciar a desinfecgdo concorrente de todos os
objetos que tenham entrado em contato com o paciente, ou tenham sido recém
contaminados com sua secrecao. A solucao indicada é o hipoclorito de sodio a 1%.
Apos a desinfeccdo, os objetos devem ser enxaguados em agua corrente.

A pulverizacéo de desinfetante é contra-indicada por ser toxica, além de
ineficaz.

VACINACAO DO PACIENTE APOS A ALTA

A crianga com coqueluche confirmada por cultura ou por vinculo
epidemioldgico (vide definicdo) ndo necessita receber doses adicionais de vacina ,
qualquer que seja sua situacdo vacinal. No entanto, na auséncia desta confirmagéo, o
esquema de vacinacao deve ser completado devido a possibilidade de ter sido uma
sindrome coqueluchéide e ndo coqueluche.

Na ocorréncia da doenca em maiores de sete anos ndo se cogita a
vacinagdo, pela limitagdo de uso das vacinas atualmente disponiveis acima dessa
faixa etéria.

10.2. EM RELACAO AO NOVO HOSPEDEIRO
10.2.1. VACINACAO
A —Vacinacao Sistemética
Consiste na vacinacao de criancas a partir de dois meses de vida com a

vacina triplice (DTP — Difteria, Tétano e Pertussis) com intervalos e niumero de doses
preconizadas pelo Programa de Imunizacdo do Estado de S&o Paulo.

|
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B — Vacinacéao de Bloqueio

Por ocasido da investigacdo domiciliar e escolar (se for o caso), todos
0s comunicantes intimos, familiares e escolares, menores de sete anos, néo
vacinados, inadequadamente vacinados segundo a norma vigente, ou com situagcéo
vacinal desconhecida, deverdo receber uma dose de vacina triplice e orientacdo sobre
como completar seu esquema de vacinacdo apdés essa dose. As criancas que
estiverem com o0 esquema de vacinagdo em dia deverdo receber uma dose, como
antecipacgéo do reforgo, se tiverem tomado a terceira dose ha mais de seis meses ou
o primeiro refor¢o ha mais de trés anos.

10.2.2. QUIMIOPROFILAXIA

E preconizada, para prevenir casos secundarios e, conseqientemente,
evitar a disseminagao da bactéria na comunidade.

A indicacdo da quimioprofilaxia devera ser feita em situacdes muito
especiais, pois o impacto observado com essa medida € pequeno, considerando-se:

1. a maioria dos casos suspeitos, na verdade, ndo se trata de coqueluche;

2. quando se trata realmente de coqueluche, normalmente a descoberta do caso €
tardia, e a eficacia da medida fica comprometida, pois, se houver suscetiveis entre
0S comunicantes, ja se encontram 0s casos secundarios.

Assim, se a suspeita € forte, deve ser instituida o mais precoce
possivel, a todos os comunicantes intimos menores de um ano, independentemente
da situacao vacinal e aos menores de sete anos ndo vacinados, com situagao vacinal
desconhecida ou que tenham tomado menos de quatro doses da vacina DTP.

Comunicantes intimos adultos que trabalham em profissées que
envolvem o contato freqliente com criangcas menores de cinco anos ou
imunodeprimidos, também devem ser submetidos a quimioprofilaxia e afastados de
atividades que exijam contato direto com criangas, por cinco dias ap0s o seu inicio. O
profissional que atua junto ao grupo de criancas onde tenha ocorrido um caso de
coqueluche nédo necessita ser afastado de suas atividades junto a este grupo
especifico, mas deverd afastar-se de atividades junto a outras criangas que ndo tenha
tido contato com o caso, como por exemplo, um professor que leciona em mais de
uma sala de aula.

A droga de escolha é a Eritromicina, na dose de 40 a 50mg/kg/dia (ndo
ultrapassar 2 gr.), dividida em 4 tomadas, durante 10 dias. Deve-se dar preferéncia ao
Estolato de Eritromicina, em funcdo dos niveis sangliineos alcancados serem mais
altos.

Como segunda opcédo pode-se usar Sulfametoxazol-Trimetoprim,
40mg/kg e 80mg/kg por dia, respectivamente, dividido em duas doses orais.

IMUNOGLOBULINA

A utilizacdo da imunoglobulina humana anti-pertussis, bem como a normal,
profilatica ou terapéutica, ndo tem eficacia comprovada.
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11. OPERACIONALIZACAO

Os centros sentinelas devem ser selecionados, pela equipe de
vigilancia local/regional e IAL, segundo alguns critérios: atendimento pediatrico, corpo
clinico e de enfermagem motivados para o trabalho, postos de atendimento primério
ou, no maximo secundarios, do tipo pronto - socorros e/ou ambulatérios para onde a
populacdo recorra em caso de infec¢do de vias aéreas.

Cada centro sentinela recebera treinamento(s), através da equipe da
DIR, tanto para a coleta do material como para o correto preenchimento do pedido do
exame (e adequacao dos fluxos e contrafluxos), que deveréa ser enviado ao laboratério
junto com as amostras. Em todos os centros sentinelas devera ter um profissional
responséavel pelo funcionamento adequado.

Os pacientes que preencherem a definicho de caso suspeito de
coqueluche deverédo ter amostras de nasofaringe coletadas em dois tubos, conforme
anexo 1, no momento da primeira consulta.

O IAL cedera os meios de cultura aos centros sentinelas, mantendo um
controle quanto as datas de vencimento, providenciando as devidas reposi¢cdes
(meios semeados por meios virgens e meios prestes a vencer por meios com uma
validade maior).

O IAL realizard o exame o0 mais rdpido possivel, encaminhando o
resultado ao centro sentinela solicitante, onde a parte referente a investigacao do local
de atendimento da ficha ser& preenchido.

As cepas isoladas serdo encaminhadas ao IAL central para os estudos
moleculares e de sensibilidade antibidtica.

Na analise dos dados deverdo ser observados os seguintes aspectos:
distribuicdo temporal dos casos, Obitos, letalidade, distribuicdo dos indicadores por
grupos etarios, situagdo vacinal, porcentagens de consultas por sindrome pertussis e
porcentagens de cepas de B. pertussis isoladas em um certo periodo, entre outros.

12. ETAPAS PARA A IMPLANTACAO
Primeira etapa ( 2° semestre de 2000)

1. Treinamento de pessoal para a realizacao da cultura — a coordenacao técnica é do
IAL central, secdo de bacteriologia, que se encarregar4 dos treinamentos e
retaguarda técnica. Foram selecionados nove laboratdrios, de acordo com o
pessoal disponivel e a localizacdo espacial, com abrangéncia para todo o Estado,
assim distribuidos:

Lab. Bauru

Lab. Campinas

Lab. Santos

Lab. Sao José do Rio Preto
Lab. Santo André

Lab. Sorocaba

Lab. Presidente Prudente
|
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Lab. Taubaté
Lab. Ribeirdo Preto

2. Treinamento das equipes de vigilancia das DIR’s, realizado junto com os técnicos
do IAL, pelo CVE, constituindo-se em acdes de vigilancia e coleta de material de
nasofaringe.

Segunda etapa ( 1° trimestre de 2001)

1. Selecéo dos centros sentinelas

Os técnicos das vigilancias locais/regionais definirdo, junto com os
técnicos dos IALs, quais serdo 0s servicos que, num primeiro momento, faréo parte do
sistema sentinela.

Vale ressaltar que alguns hospitais j& mantém um fluxo com o IAL,
recebendo os meios de cultura e enviando as amostras coletadas; porém, nao se trata
de uma rotina estabelecida para todos 0s casos suspeitos, dependendo mais do
interesse demonstrado por algum médico. Pode-se dar preferéncia para esses
servigos, acreditando-se em uma maior aderéncia, requisito indispensavel para ser
sentinela.

Com o apoio da dire¢do da DIR, os servicos selecionados devem ser
contatados para a avaliagdo da proposta. Sendo aceita, deve-se imediatamente
estabelecer um compromisso oficial para a plena observancia das normas e fluxos
estabelecidos, bem como viabilizar junto ao diretor da DIR, o transporte imediato do
material coletado ao IAL, caso o centro sentinela ndo possa fazé-lo.

Treinamento de profissionais dos centros sentinelas - apés a selecéo,
devera ser estabelecido os responsaveis pela coleta do material. Essas pessoas
deverdo ser treinadas pela vigilancia da DIR de abrangéncia, tanto na coleta como
para o adequado preenchimento dos pedidos de exame e para a pronta notificagdo do
caso. Também deverd ocorrer um treinamento aos médicos do atendimento e aos
responsaveis pelo fluxo dos exames.

Terceira etapa (1° trimestre de 2001)

1. Distribuicdo do material para a coleta e semeadura do material colhido de
nasofaringe, aos centros sentinelas.

2. DistribuicAo dos impressos apropriados para os trabalhos segundo a rotina

estabelecida.

3. Supervisdo desse trabalho, incluindo a qualidade no preenchimento do questionario
e adequado cumprimento dos fluxos com o laboratério de referéncia.

Quarta etapa (2° trimestre de 2001)

1. Realizagdo de workshop para avaliacdo dos trabalhos de implantacdo
realizados, e treinamento as equipes de DIRs ainda néo treinadas;

2. Analise dos dados e divulgagédo de relatérios (retroalimentacgéo);

3. Expansao dos centros sentinelas para outras regioes.
]
MANUAL DE COQUELUCHE - 2000 20



|
MANUAL DE COQUELUCHE — 2000 21



13. ANEXO

Instrucdes para a coleta de secrecdo de nasofaringe para cultura no diagndstico
laboratorial da coqueluche.

1- Objetivo: Isolamento da Bordetella pertussis

2- Material necessario para a realizacao da coleta em um paciente:

2 “swabs” descartaveis (swabs ultra finos com haste flexivel, estéreis e
alginatados)
e 1 par de tubos contendo meio de transporte para coqueluche (Regan Lowe)
(1 tubo ¢/ meio +antibittico cefalexina, outro tubo ¢/ meio sem antibiético).
» Méscara descartavel ( ou de procedimento )
» Luvas descartaveis ( ou de procedimento )
» Etiquetas para identificacdo dos tubos

3- Meio de transporte para coqueluche Regan-Lowe (RL):

O meio de transporte para secrecdo nasofaringea € o agar carvao suplementado
com 10% de sangue desfibrinado estéril de carneiro ou cavalo.

Sao utilizados dois tubos com meio de transporte, um sem antibidtico e o outro
adicionado de cefalexina (concentragdo final do antibiético 40 pug/ml).

Este meio tem validade de 2 meses a partir da data de fabricacéo.

4- Armazenamento:
O meio de transporte para coqueluche (RL), deverd ser armazenado em

geladeira, observando-se sempre a data de vencimento antes de sua utilizagéo.
Os swabs devem ser armazenados em temperatura ambiente, em local seco.

|
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Diagnoéstico Laboratorial da Coqueluche
Procedimento de Coleta

® |ntroduzir um swab ultra-
fino, flexivel e estérii na
narina do paciente até
encontrar resisténcia na
parede posterior da
nasofaringe. Realizar
movimentos rotatérios.

® A coleta do material de
casos suspeitos de
coqueluche devera ser
realizada
preferencialmente no
inicio dos sintomas
caracteristicos da doenca
(periodo catarral).

hd Antes da
antibioticoterapia ou com
no maximo 2 ou 3 dias.

Coleta de 2 swabg/pefpasal profundo
Transporte em peio semi-solido

s/atb H c/atb

1-Apés a coleta, introduzir o swab no meio de cultura (RL) sem antibiético; repetir o mesmo
procedimento com um segundo swab que apds a coleta serd introduzido no meio de cultura
com antibidtico.

2-Identificar os tubos com dados do paciente.

3-Os tubos com o material coletado deverdo ser encaminhados imediatamente ao laboratorio;
na impossibilidade de um transporte imediato em temperatura ambiente, incube os tubos
em estufa 35-37°C por um periodo méaximo de 1 a 2 dias; se o tempo de transporte do
material pré-incubado exceder 4 horas, ou se a temperatura ambiente local exceder 35° C,
recomenda-se o transporte sob refrigeragéo (4-8°C).

4-Os tubos que nao forem utilizados no mesmo dia, devem ser mantidos em geladeira até o
momento da coleta; verifique sempre o prazo de validade do meio antes de utiliza-lo.

E IMPORTANTE ESTABELECER COM O IAL DE SUA REFERENCIA AS
PARTICULARIDADES REFERENTES AO ENVIO DAS AMOSTRAS COLETADAS, TAIS
COMO: HORARIOS E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL, FLUXOS DE RESULTADOS,
ENTRE OUTRAS, BEM COMO UMA AVALIACAO PERIODICA DA QUALIDADE DESSAS
AMOSTRAS.

|
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