PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
Secretaria Municipal de Satide Publica
Diretoria de Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

NOTA TECNICA N°10/2013/CVE/DVS/SESAU

Assunto: Novas Recomendacées para o Tratamento e Profilaxia para a Coqueluche

1. Através do Oficio Circular CEVE/DGVS/SES/MS N°. 341, de 03 de setembro de 2013, em
que solicita a divulgagdo da Nota Técnica N°. 15/2013 CGDT/DEVIT/SVS/MS aos servigos de salde do
municipio, esta Secretaria Municipal de Salde Publica divulga NT com as novas recomendagdes para o
tratamento e quimioprofilaxia para a Coqueluche, com a inclusdo dos esquemas posoldgicos propostos pelo
Ministério da Saude.

2, DESCRIGAO: Doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal.
Compromete especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos
de tosse seca. Ocorre sob a forma endémica e epidémica. Em lactentes, pode resultar em nimero elevado
de complicagbes e até em morte. Possui como agente etiolégico a Bordetella pertussis, um bacilo gram-
negativo, aerdbio. A transmiss&o ocorre, principalmente, pelo contato direto de pessoa doente com pessoa
suscetivel, através de goticulas de secregdo da orofaringe eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. O
diagnostico laboratorial é realizado mediante o isolamento da B. pertussis através de cultura de material
colhido de nasofaringe, com técnica adequada (vide Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 7° Edicao, SVS/MS).

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA: Foram confirmados 19 casos em nosso estado, até abril
deste ano. Um paciente evoluiu ao ébito.

4, TRATAMENTO: O Ministério da Salde, de acordo com a NT N° 15/2013
CGDT/DEVIT/SVS/MS, passou a definir como droga de escolha, tanto para o tratamento quanto para a
quimioprofilaxia da Coqueluche, a AZITROMICINA. Esta alteragdo foi fundamentada de acordo com
evidéncias cientificas em relagcdo aos beneficios do antimicrobiano, tais como a reducdo dos efeitos
colaterais graves e a falta de adesao a quimioprofilaxia com a Eritromicina por parte dos comunicantes.

5. ESQUEMAS PARA TERAPIA E QUIMIOPROFILAXIA: Possuem o mesmo esquema
terapéutico.

12 escolha: 22 escolha:

Posologia — CLARITROMICINA

Idade Posologia - AZITROMICINA Idade (arasetEcsd de $25mal5mL)

<1més N3do recomendado.

10mg/kg, 1x/dia, por 5 dias — preferido

’ <8Kg: 7,5 mg/kg 2 vezes ao dia, por
para esta faixa etdria

1-24 meses |7 dias.
> 8 kg: 62,5 mg 2x/dia, por 7 dias .

< 6 meses

10 mg/kg (maximo de 500 mg) 1 tomada = -
2 6meses | no 12 dia, e, do 22 ao 5 @ dia, 5 mg/kg 3a6anos |125mg2x/dia, por 7 dias.
(mdximo de 250 mg), 1 vez ao dia. 7a9anos |187,5mg 2x/dia, por 7 dias.

210anos |250 mg 2x/dia, por 7 dias.
500 mg em 1 tomada no 12 dia, e, do 22

ao 52 dia, 250 mg, 1 vez ao dia.

Adultos
Adultos | 500 mg 2 x/ao dia, por 7 dias.




32 escolha: Em caso de indisponibilidade de 42 escolha: Intolerancia a macrolideo - Droga
alternativa se houver contra-indicagio de

Azitromicina e Claritromicina. ; .. . .. . v
Azitromicina, Claritromicina ou Eritromicina.

Idade Posologia — ERITROMICINA
ke Posologia
N&o recomendado devido associagdo com SMZ + TMP (400/80 MG)
<1més Estenose Hipertrdfica de Piloro. <2 meses. | Contra-indicado.
40-50 mg/kg/dia dividido em 6/6 h por 7 a
14 dias. 26 Sulfametoxazol 100 mg +
s:manas Trimetoprim 20mg, 2x/dia/7 dias.
1-24 125mg de 6/6h, por 7 a 14 dias. 2, 3'meses

Meses 6 meses | Sulfametoxazol 200 mg +

a5anos |Trimetoprim 40mg, 2x/dia/7 dias.

2 -8 anos |250mg de 6/6h, por 7 a 14 dias.

6212 anos Sulfametoxazol 400 mg +
>8anos |250-500mg 4x/dia, por 7 a 14 dias. Trimetoprim 80 mg, 2x/dia/7dias.

- ) Adult Sulfametoxazol 800 mg +
Adultos |500mg 4x/dia, por 7 a 14 dias. ultos Trimetoprim 160 mg, 2x/ dia/7 dias.

Campo Grande, 23 de setembro de 2013.

Atenciosamente,

Andyang Freitas Tetila
Coordenadoria de Vigiléancia Epidemiolégica — CVE/DVS/SESAU
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