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Incubacao
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Fase catarral

FASES CLINICAS DA COQUELUCHE
Convalescenca

Fase paroxistica

'
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Inicio de
sintomas
INCUBAGAO: FASE CATARRAL : FASE PAROXISTICA :
*« SEM SINTOMAS * CORIZA E TOSSE SECA .
« DURACAO DE UMA * AFEBRIL OU FEBRE BAIXA
A TRES SEMANAS * MAL ESTAR GERAL .
. DURACAO DEUMA A * AFEBRIL OU FEBRE BAIXA
DUAS SEMANAS .

CRISES DE TOSSE SECA SUBITA (PAROXISTICA),
INCONTROLAVEL, TOSSIDAS RAPIDAS E CURTAS
GUINCHO OU ESTRIDOR, VOMITOS POS-TOSSE

DURAGAO DE DUAS A SEIS SEMANAS

12

semanas

CONVALESCENGA (RECUPERACAO):
* ATOSSE VOLTA A SER “COMUM”
+ MOMENTOS TRANSITORIOS DE PAROXISMOS

+ DURACAO DE DUAS A SEIS SEMANAS,
PODENDO CHEGAR ATE TRES MESES

.

ou

CONSIDERAR CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE

» Individuos que apresentam TOSSE ha pelo menos 10 dias (se <6 meses idade) ou 14 dias E uma das seguintes condi¢des:
* Um ou mais sintomas como guincho/estridor inspiratdrio, vomitos pds-tosse, tosse paroxistica (tosse stbita

incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10) em uma Unica expiracdo), episodios de apneia, cianose ou engasgos

» Contato recente com um caso confirmado de coqueluche, independentemente de idade e estado vacinal.
» Comunicantes vulneraveis (ver pg.2) de caso confirmado que apresentam tosse, independente do tempo e tipo de tosse.

INVESTIGAR, NOTIFICAR E TRATAR COMO CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE, SE:

DIAGNOSTICO

PACIENTE COM MENOS DE 6 MESES IDADE:

das seguintes condigdes:

* Tosse paroxistica

* Estridor ou guincho inspiratério
¢ VOmitos pds-tosse

* Contato com caso confirmado

Tosse ha 10 dias ou mais & pelo menos uma

* Episodios de cianose, apneia, engasgos

PACIENTE COM 6 MESES DE IDADE OU MAIS:

N [ DIFERENCIAL
-} = Traqueobronquite

Tosse ha 14 dias ou mais & pelo menos uma
das seguintes condigdes:
* Tosse paroxistica

 Estridor ou guincho inspiratoério
¢ VOmitos pos-tosse
* Contato com caso confirmado

= Bronquiolite
= laringite

= Qutras doengas/infecgbes

respiratorias (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pn., RSV,
Adenovirus ou outros virus resp.)

= Tuberculose (tosse>3 sem)

llustragdes coleta de amostras clinicas
para cultura e RT-PCR:
1. TUBO SECO E SWAB DE RAYON
2. MEIO DE TRANSPORTE R.L. E SWAB ALGIN.
3. COLETA DE NASOFARINGE

N3o coletar amostras para cultura ou PCR de casos

suspeitos com mais de 30 dias com tosse ou quando j&
tiver sido coletada amostra de i i aticos no

COLETAR EXAMES PARA O DIAGNOSTICO DE COQUELUCHE

SWAB DE NASOFARINGE em tubo seco ou em meio de transporte R.L (REGAN LOWE):
enviar para o LACEN-PR PARA PESQUISA DE COQUELUCHE (CULTURA e/ou PCR para
Bordetella pertussis) — coletar no periodo de transmissdo, conforme figura abaixo:

~3 semanas do infcio da tosse

Incubagdo  Fase catarral

Periodo de transmisséo

¢

Fase paroxistica

Convalescenca

ANTIBIOTICOTERAPIA
» Deve ser iniciada no momento da suspeita
» Diminui a transmissibilidade
» Na fase catarral diminui o tempo e a gravidade dos
sintomas. Outras fases ndo afeta o curso dos sintomas.
> ATB e posologia conforme quadro abaixo:

Posologia

sintomas

RT- PCR

i Senshilidace

hicio ds/ Cultura bacteriana | £cocsiigace 100t
Sensivilidage: 70%
Especificidade: 57%

30-60%

§ 12

semanas

grupo que esta sendo investigado.

A

» OUTROS EXAMES AUXILIARES: Hemograma (leucocitose >20 mil com linfocitose >60%),
Sorologia (IgM reagente), Raio X de tdrax (coragdo “felpudo” ou “franjado”, devido
aos infiltrados pulmonares que deixam as bordas cardiacas “borradas” e ndo nitidas).




DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Detecgao de Bordetella pertussis pelos métodos de:
> RT-PCR (qPCR) OU OUTROS METODOS MOLECULARES ou
> ISOLAMENTO EM MEIO DE CULTURA

NV S S i \ - | i \-
j: . : 2. CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO : 3. CRITERIO CLINICO :
5 1. CRITERIO LABORATORIAL . Caso suspeito (quadro clinico, hemograma e . Caso suspeito (quadro clinico, hemogramae |-
g Detecgdo de Bordetella pertussis por : Raio X de torax sugestivos ou IgM reagente) : Raio X de térax sugestivos ou IgM reagente) .
3 RT-PCR ou isolamento por cultura : que teve contato com caso confirmado para -} que ndo atenda aos critérios de confirmacdo |’
- \ . coqueluche pelo critério laboratorial . laboratoriais nem clinico-epidemiolgicos y .
yd o . o . Y
{ > PORTADOR: todo individuo que n3o apresenta nem apresentou sinais e sintomas sugestivos de coqueluche, mas que foi |-
- \ detectada Bordetella pertussis pela cultura ou por método de biologia molecular (PCR em tempo real). ).
{ N

DEFINICAO DE COMUNICANTES (CONTATOS “FACE A FACE”)
= Pessoa com contato préximo e prolongado de um caso de coqueluche na fase catarral e/ou primeiras 3 semanas da fase paroxistica

= Pessoas que vivem no mesmo domicilio do paciente com coqueluche, mesmo alojamento ou afins (comem / dormem mesmo recinto)
= Pessoas com relagdo intima e prolongada com o caso indice (com troca de secregdo respiratoéria) :
3 \- Comunicantes da mesma creche, pré-escola, sala de aula ou trabalho, com contato préximo na maior parte do tempo e rotineiramente. y :

( COMUNICANTES VULNERAVEIS* \ :
' = Recém-nascido de mde com sintomas respiratdrios sugestivos ou que teve contato préximo com caso de coqueluche

Crianga menor de 10 anos (principalmente menor de 1 ano de idade), ndo imunizada ou com esquema vacinal incompleto (menos de
trés doses de vacina com componente “pertussis” — pentavalente, DTP, DTPa, hexavalente, dTpa, etc.)

= Mulher no dltimo trimestre de gestagdo
= Individuo imunodeprimido por doenga ou medicamento :
\ = Pessoa com doenga cronica grave (pulmonar, cardiovascular, neuroldgica, renal, entre outras) ‘ :

QUIMIOPROFILAXIA ESTA INDICADA PARA COMUNICANTES \ .

= Com idade inferior a 1 ano, independente da situagdo vacinal. Recém-nascidos devem ter uma avaliagdo médica presencial.

= Com idade entre 1 e 7 anos n3do vacinados, com situagao vacinal desconhecida ou que tenham tomado menos de quatro doses de
vacina com o componente pertussis

= A partir de 7 anos de idade, sem reforgco de vacina pertussis recente e contato préximo prolongado com caso suspeito de coqueluche
_ = Imunodeprimidos, independentemente da idade ou situagdo vacinal
::_k- Que trabalham em servigos de satide ou convivem com gestantes ou criangas menores de 5 anos de idade. )

( MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA COQUELUCHE \

O esquema vacinal é composto por trés doses da vacina Pentavalente (DTP-HB-Hib aos 2, 4 e 6 meses de vida), seguidas de reforgos
com a Triplice Bacteriana (DTP) aos 15 meses e aos 4 anos de idade, mesmo com histéria de doenga prévia.

= Aplicar uma dose da vacina Triplice Bacteriana Acelular (dTpa) a partir da 202 semana de cada gestagao ou puerpério.

= Aplicar uma dose da vacina dTpa a cada 10 anos para profissionais de satide que atuam em atendimentos de ginecologia, obstetricia,
pediatria, parteiras, doulas, trabalhadores de bergarios e creches de criangas até 4 anos.

= Vacinagao seletiva em comunicantes: iniciar ou completar o esquema conforme a situagao vacinal encontrada.

= |solamento: pacientes com coqueluche devem ser afastados de suas atividades habituais (creche, escola, trabalho) até completar
5 dias da antibioticoterapia adequada. Os casos sem antibioticoterapia devem manter o isolamento ou afastamento do trabalho até
completar 3 semanas do inicio da fase paroxistica.

_ = Manter a area sob vigilancia até 42 dias apods a identificagdo do ultimo caso (periodo maximo de incubagdo observado) e adotar
j outras medidas para controlar a ocorréncia de novos casos da doenga, principalmente com medidas de educagdo em salde e vacinas. .
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FLUXO DE NOTIFICACAO
[ TODO CASO SUSPEITO E/OU CONFIRMADO DE COQUELUCHE DEVE OBRIGATORIAMENTE SER NOTIFICADO AO h
L SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
( CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE (independentemente da idade e estado vacinal) )
* Todo individuo que apresente tosse ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: guincho inspiratério, vomitos pds-tosse ou tosse
paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10) em uma Unica expiragdo).
* Criangas menores de 6 meses de idade com tosse ha pelo menos 10 dias, acompanhada de episodios de apneia, cianose ou engasgo.
LTodo comunicante ou contato préximo com caso de coqueluche confirmado laboratorialmente que apresente tosse. y

( O PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE PREENCHER A FICHA DE NOTIFICACAO (pg.11 e 12) LOGO APOS O ATENDIMENTO MEDICO

E fundamental registrar na ficha todas as informagdes disponiveis até o momento, confirmar o telefone e endereco de residéncia do paciente e
escrever no campo “observacdes” se o paciente tem ou ndo histéria de familiares ou vizinhos com guadro clinico semelhante, assim como as

~\

* Qualificar a notificagdo no maddulo “vigilancia” do e-Saude, preencher o
campo observagao e dados complementares.

Z A4

NUCLEOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (NVEH) DEVEM:
* Avaliar e qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo pela fonte notificadora
* Digitar no SINAN NET todas as notificagdes dos servigos de satde da sua area de abrangéncia

* Verificar o enderego de residéncia do paciente. Se pertencente a area de abrangéncia de outro distrito, encaminhar a ficha fisica de
notificagdo ao DS responsavel pelo enderego de residéncia do paciente ou para a 22 Regional de Satude da SESA-PR

* NVEH encaminham a ficha fisica de notificagdo ao DS responsavel pelo seu estabelecimento de saude

* As notificagcdes externas (de consultérios, hospitais privados, etc.) devem ser digitadas no e-saude (Vigilancia Epidemioldgica >
Cadastros > Cadastro Notificagdo de Agravos) pelo DS responsavel pela fonte notificadora

* O DS ou municipio de residéncia devera proceder a investigagdo do caso de acordo com este fluxo e o Guia de Vigilancia em Saude (2024
vol.1 pg.201-216 — https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view )

* Complementar a notificagdo no SINAN com os dados de investigagdao. No campo “InformagGes complementares” registrar os resultados de

Encerrar o caso no SINAN com todas as informagdes completas (classificagdo final, exames) em até no maximo 60 dias.

CONTATO DOS DISTRITOS SANITARIOS DE CURITIBA

DISTRITO SANITARIO E-MAIL

* BAIRRO NOVO sve.dsbn@sms.curitiba.pr.gov.br
*  BOAVISTA sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br
+  BOQUEIRAO sve.dsbg@smes.curitiba.pr.gov.br
* CAJURU sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br
» CIC sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br
*  MATRIZ sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br
* PINHEIRINHO sve.dspn@smes.curitiba.pr.gov.br
+  PORTAO sve.dspr@smes.curitiba.pr.gov.br
* SANTA FELICIDADE sve.dssf@sms.curitiba.pr.gov.br
» TATUQUARA sve.dstg@sms.curitiba.pr.gov.br

Ldemais informagdes pertinentes para o acompanhamento do caso. y
[ UNIDADES DE SAUDE e UPAs da SMS de Curitiba \ ( CONSULTORIOS MEDICOS, CLINICAS,
e Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO,
* Registrar no prontuario de atendimento o quadro clinico e a histéria . HOS_PITAIS PRIY_AD?S E.P_UB_LICOS
epidemioldgica (casos semelhantes entre familiares e vizinhos do paciente). * Enviar a Ficha de Notificacdo digitalizada (foto ou
Finalizar o atendimento com o CID A37.9 escéner) por e-mail para o Distrito Sanitédrio

responsavel pela fonte notificadora, conforme
endereco do estabelecimento de satde notificador

(ver quadro abaixo denominado “Contatos dos
* Encaminhar a notificacdo do e-Satde e a ficha fisica de notificagdo para o DS Distritos Sanitarios”). Identificar o e-mail com o

\responsével pela fonte notificadora. j \assunto: “Notificagdo coqueluche”. J

/ SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS DISTRITOS SANITARIOS (DS) DE CURITIBA E \

exames e o historico epidemioldgico (identificar comunicantes com quadro clinico semelhante ou diagndstico recente de coqueluche) /



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
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mailto:sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Ficha%20conjunta%20Dengue%20Chikungunya%20-17.05.2016.pdf

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da $adde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE INVESTIGACAD COQUELUCHE

CASD SUSPEITO: Toede individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a

10) em uma dnica expiragdc); guincho inspiratério ou vimitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, & com historia de contato

com um caso confirmado de cogueluche pelo critério clinico.

Tipo de Motificagdo
[T]Tee g 2 - Indwidual
- E Agrave/doensa Codige (1010} E Diata da Motificacao
HI COQUELUCHE [ asze I 11
‘E E uF Municipio de Motificagdo Cédigo (IEGE)
= LY | [ 1 | 1
IE' Unidade de Salde (ou cutra fonte notificadora) | Cadigo [7]D=ta dos Primeiros Sintomas
~ L L Jor b Iy
. Mome do Paciente E Diata de Mascimento
il i
- 1-Hom oo tante 3 -
E fou) Idade 3 R i [ e A — L] RagalCar L]
i 3 - ks 1-1g 4- ldgoe gestacional ignoraca  S-Milo & WBo seapica f-8ranca I-Fraig F-Amareis
= |- |_ 4-hno | N o-ignomde |l dFama  Sindgena B ignomada
2 Escolaridads
'E. [-Anafabsin 1-1% a£* série Incompiesa do EF [antipo priméario ou 7 graw]  2-49 sérle compieta do EF (anfigo primdrio o 1% grau)
E 3-8 4 &8 sére Incompieta do EF {anfigo gindsio ou 1% gaud  4-Ensino fundamental complefio (anfigo gindsio ou 1% grau) 5Ensing médio incompieio (antipgo coleplal ou 2 gramw )
- E-Ensino medio compieto (anbigo coleglal ou 2° grau ) T-Educaglo superior incompiesta  B-Educacio superior compiela  S-ignorado  10- Mo se aplica
Z @ Mimero do Cartdo SUS Mome da mae
S I B B B
LIF Ilunici'pi:l de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
| [ 1 1 1 1
5 @l Bairmo E' Logradouro {rua, avenida,...) |C':'ldiEID
% |l — _ L1
11 e b =
3 @ umera @ omplemento (apto.. casa, ... @GEG campo 1
E |[25] Beo campo 2 [28] Ponto de Referinca 27
E 25] 27| cep _
= - A 1 I. — | 1 _/I
{DDD) Telefone 2Dﬂ31 Ubana  7-Bural L] F'ais (se residents fora do Brasil)
L | 1 | | 1 4 -Periurbana 8 - Ignorade || )
[ Dados Complementares do Caso ]
Data da Investigagio [F2locupacio [33]# Unidade Noficante & Sentinsla? [ ]
| I | I | | | 1-5im 2-Mao @-lgnorado
% El Contate Com Caso Suspeito ou Confirmade de Cogueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
= 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalh 4 - CrecheEscola 5 - Pasto de Salude/Hospital
'E | £ - Qutro Estado/Municipio 7 - Ourtro: 8 - Sem Historia de Contato 2 - Ignorade
s J
- N do Contat
& IE' ome do o
ﬂ - A
,§ @ Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
= - -
= @ N® de Doses da Vacina Triplice {DTPou Tetravalente {DTF+Hib) .
Data da Ultima Dos
1- Uma 2 - Duas 3-Trés 4-Trés + Um Reforgo L] 3 Himabese
| 5 -Trés + Dois Reforgos 8 - Nunca Vacinado @ - ignorado oo | 11 1)
@ Diata do Inicie da Tosse
[
.E Snais e Sintomas |:|Tnsse |:| Cianose D Temperatura < 35°C
g ; - fd'_'" [ ] Tosse Parouistica [[] vémitos [] Temperatura > ou = a 28°C
4 - Mao e i
Respiragac Ruidesa ao Final da s
E _ 8 - Ignorada |:| Crise de Tosse (Guinchao) |:| Apneia I:l Outros
Complicagies |:| Freumonia ou Broncopneumonia |:| Desidratagio D Desnutrigio
1-5im 2-N3o 2 -Ignorado I:l Encefalopatia (convulsbes) I:l Citite I:l Chtros

“Coqueluche Sinan MET R

OB/DE2006



- Dcomeu Hospitalizagdo [ | Data da Intemagio E| UE Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)

£ i-Sim 2-M3o S-lgnorado I | | | |

E : b, | 4L | A

:E Mome do Hospital Cédigo

- [ [ [ )
&5 Utilizou Antibittico D 48] Data de Adm. do Antibidtico
EE 1-5Sim 2-M3o 0-lgnorado I | |
5 = Coleta de Matenial da Nasofaringe |:| Data da Coleta de Material @ Resultado da Cultura D
= 2 I-3im Z-MNao 0-lgnorade I | . | i-Positiva 2-Megativa 3-Mio Realizada B-lgnorado

= Realizada ldentficacdo dos Se Sim, Quantos? Quantos Cases Secunddries Foram Confimados

E Comunicantes Infmos? . IEl-emre os Comunicantes |:|

,5 1-5im 2-MNao B -lgnorado | | I 0 - Menhum 1 -Um 2 - Dois ou mais 8 - lgnorado

=

B Realzada Coleta de Material da Se Sim. Em Quanios? Em guantos comunicantes o [53] pMedidas d 2 nloont

= Nasofaringe dos Comunicantes? IE' resultado da cultura fo Eeidss e prevengaciconio= I:l

E positive? 1 - blogueio vacinal 2 -Cuimicprofilaxia

{-5im 2-N3o O-lgnorado | | |l 3-Ambos 4-M3o 2-Ignorado )
Classificagio Fina D Critério de Confirnagao/Descarte |:|

- 1 - Confirmade 2 - Descartado . 1 - Laboratoria 2 - Clinico-epidemiclbgico 2 - Clinico

% Doenga Relacionada ac Trabalho ] EvolugSo ]

= 1-Sim 2-Mao 3 - Ignorado 1-Cura - Obito por cogueluche - Obito por cutras causas - gnorado

S 3 3 c 2-0b | 3 - Ob | d

Data do Obito Diata do Encemraments
I I

[ Informagdes complementares e observagoes

Binotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (2x: outros dades clinicos, dados laberatoriais. laudos de outros
EX3MEs & NeCropsia, ete.)

Cod. da Unid. de Salde

Al

Fungio Assinatura

Municipio/Unidade de Salde

[

Mome

Investigadaor

. Cogueluche éina" MET SV5 0B/0&2008
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