MINISTERIO DA SAUDE
COORDENAGAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS - CGDT
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

NOTA INFORMATIVA N° 197/2018-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Presta informacdes acerca de diagnostico
laboratorial e antibioticoterapia eficaz para
Bordetella pertussis

DO CONTEUDO

A Coordenagao-Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT) presta informacgdes acerca de diagnostico
laboratorial e antibioticoterapia eficaz para Bordetella pertussis

DIAGNOSTICO LABORATORIAL E ANTIBIOTICOTERAPIA EFICAZ PARA BORDETELLA
PERTUSSIS

A coqueluche ¢ uma doenca de alta transmissibilidade, e uma importante causa de morbimortalidade infantil.
Compromete especificamente o aparelho respiratorio (traquéia e bronquios) e se caracteriza por paroxismos
de tosse seca. E causada pela Bordetella pertussis (B. pertussis), bacilo gram-negativo, que apresenta
tropismo pelo epitélio respiratorio ciliado.

O diagnostico laboratorial fenotipico € molecular da coqueluche ¢ realizado mediante o isolamento da B.
pertussis pela técnica da cultura e/ou pelo diagndstico rapido pelo método da reagdo em cadeia da polimerase
(PCR) em tempo real. O material de escolha para executar essas metodologias ¢ a secrecao nasofaringea e os
procedimentos para a coleta e transporte desse material estdo descritos no “Guia de Vigilancia em Satde
2017”. E importante salientar que ndo se dispde, até o momento, de testes sorologicos implantados para o
diagndstico complementar da coqueluche.

A cultura é considerada como o padrdo ouro no diagnéstico da coqueluche. E altamente especifica (100%),
mas a sensibilidade varia entre 12 ¢ 60%, dependendo de fatores como: antibioticoterapia prévia, duracao dos
sintomas, idade e estado vacinal, coleta de espécime, condigdes de transporte do material, tipo e qualidade do
meio de isolamento e transporte, presenca de outras bactérias na nasofaringe, tipo de swab, tempo decorrido
desde a coleta, transporte e processamento da amostra.

O método da PCR em tempo real, usado paralelamente a cultura, permite a detecgdo de um maior nimero de
casos, especialmente quando o paciente esta sendo tratado com antimicrobianos no momento da coleta da
amostra.

Preferencialmente, a coleta do material de pacientes suspeitos de coqueluche devera ser realizada no inicio
dos sintomas caracteristicos da doenga (periodo catarral) e antes do inicio do tratamento ou, no maximo, com
até¢ 3 dias de antibioticoterapia eficaz contra aB.pertussis.

Entende-se como antibioticoterapia eficaz na erradicacdo do bacilo, o tratamento com antibidticos da classe
dos macrolideos (azitromicina, claritromicina e eritromicina). Nos casos de contraindicagdo ao uso desses
macrolideos, recomenda-se o sulfametoxazol associado ao trimetoprima.

Vale ressaltar que os antibioticos de escolha para tratamento e quimioprofilaxia podem prevenir ou atenuar a
coqueluche clinica quando administrados durante o periodo de incubagdo ou no inicio do estigio catarral.



Quando administrados durante a fase paroxistica da doenga, as drogas antimicrobianas nao alteram o curso
clinico, mas podem eliminar a bactéria da nasofaringe e, assim, reduzir a transmissdo. Os casos nao tratados
podem permanecer infecciosos por até trés semanas apds o inicio dos sintomas.

DA CONCLUSAO

Para o adequado preenchimento da ficha de mvestigacdo da coqueluche (Campo 47), considerar apenas a
antibioticoterapia dos casos suspeitos que estio em uso de um dos seguintes antimicrobianos: azitromicina,
claritromicina ou eritromicina (em casos especiais, sulfametoxazol/trimetoprima).

Preferencialmente realizar a coleta no inicio dos sintomas caracteristicos da doenga (periodo catarral) e antes
do inicio do tratamento ou, no maximo, com até¢ 3 dias de uso de antibioticoterapia eficaz contra a B.
pertussis;

Na impossibilidade de coleta dentro do periodo oportuno, deve-se coletar as amostras considerando que o
sucesso na positividade podera ser prejudicado. Sendo assim, recomenda-se que idealmente a coleta seja
realizada tdo logo haja a suspeita.

Salienta- se que a interpretagao dos resultados laboratoriais sempre deve ser associada com os sintomas
clinicos e informacdes epidemiologicas.

Atenciosamente,

Renato Vierra Alves
Coordenador-Geral

Coordenagao-Geral de Doengas Transmissiveis

De acordo,

André Luiz de Abreu
Diretor

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
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Brasilia, 22 de agosto de 2018.
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