
CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE:

➢ NOTIFICAR E COLETAR EXAME: SWAB DE NASOFARINGE EM TUBO SECO OU REGAN LOWE

➢ TRATAR: 1ª OPÇÃO AZITROMICINA POR 5 DIAS

➢ ISOLAMENTO/AFASTAMENTO ATÉ COMPLETAR OS 5 DIAS DA ANTIBIOTICOTERAPIA
(OU 3 SEMANAS DO INÍCIO DA TOSSE PARA PACIENTES QUE NÃO REALIZARAM ATB)

COMUNICANTE DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COQUELUCHE:

➢ COMUNICANTE COM TOSSE: MANEJAR COMO CASO SUSPEITO (COLETAR EXAME, TRATAR E ISOLAR)

➢ COMUNICANTE ASSINTOMÁTICO QUE SEJA CONTATO PRÓXIMO DOMICILIAR OU PROLONGADO/DIÁRIO (<1m) OU VULNERÁVEL 

▪ QUIMIOPROFILAXIA (1ª OPÇÃO: AZITROMICINA POR 5 DIAS)

▪ NÃO COLETAR AMOSTRA

▪ NÃO PRECISA ISOLAR

▪ VACINAÇÃO “PERTUSSIS” SELETIVA: 

✓ATUALIZAR AS VACINAS DTP DAS CRIANÇAS MENORES DE 7 ANOS E dTpa DE COMUNICANTES GESTANTES OU PUÉRPERAS NÃO VACINADAS

✓MAIORES DE 7 ANOS DE IDADE E COMUNICANTES DE CASOS CONFIRMADOS: VERIFICAR DISPONIBILIDADE E INDICAÇÃO DE VACINA ACELULAR DO 
ADULTO (dTpa), PRIORIZANDO COMUNICANTES QUE TENHAM DOENÇAS CRÔNICAS GRAVES (INCLUSIVE ASMA), PROFISSIONAIS DE SAÚDE OU 
EDUCADORES COM CONTATO COM VULNERÁVEIS. 

gestante, 

criança<1 ano, 

doente crônico grave
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