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INTRODUCAO

Principais fatos

e A coqueluche é uma doenca altamente contagiosa das vias aéreas, comumente
chamada de “tosse comprida”;

e Causada pela Bordetella pertussis, cocobacilo Gram-negativo, aerdbio, ndo
esporulado, imével e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas) e de
fimbrias;

e O ser humano é o unico reservatorio natural. Ainda ndo foi demonstrada a
existéncia de portadores cronicos, embora possam ocorrer casos
oligossintomaticos, com pouca importancia na disseminacao da doenca;

e Atransmissdo ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e
a pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas
durante a fala, a tosse e o espirro;
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e O periodo de incubag¢do ocorre em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21
dias, e, raramente, até 42 dias;

e O periodo de transmissao se estende desde o quinto dia ap0s a exposi¢ao até trés
semanas apos o inicio da fase paroxistica;

e Asuscetibilidade é geral;
e Aimunidade p6s-doenca € duradoura, mas ndo permanente;

e A imunidadade conferida pelas vacinas também ndao é permanente; apds cinco a
dez anos, em média, da ultima dose da vacina, a protecdo pode ser pouca ou
inexistente;

e Eum agravo de notificacdo compulséria.
Epidemiologia

e Doenca respiratéria endémica com ciclos hiperendémicos a cada 3-5 anos;

e Apesar de ser prevenivel por vacinacdo, tem altos indices de hospitalizacao,
complicagBes e mortes entre os lactentes, especialmente os menores de 2 meses
de idade;

e Doenca subnotificada no mundo pelas variacdes em definicdo de caso, suspeita e
diagndstico;

e E importante notar que nem todas as pessoas infectadas apresentam todos os
critérios para definicdo de caso. Podem ter apenas sintomas leves;

e (asos atipicos colocam particularmente as criangcas mais jovens ndo vacinadas ou
aquelas com vacinagao incompleta em risco;

e A pertussis é altamente contagiosa, com numero de reproducdo (R0) entre 15 e 17.

Coqueluche no mundo

Nos ultimos dois anos, em particular em 2024, varios paises relataram aumento
importante no registro de casos e 6bitos por coqueluche. Sdo exemplos Colémbia, Reino
Unido, Australia, China, Estados Unidos, entre outros.

Coqueluche no Brasil

Em 2014, dltimo ano em que houve grande numero de casos no pais (8.614, com
coeficiente de incidéncia de 4,1), o PNI incluiu no calendario da gestante a dTpa —
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular do tipo adulto. O objetivo da oferta
é prevenir as formas graves da doenca em crian¢as, por meio da imunizag¢ao passiva.

Em 2022 e 2023, foram confirmados 159 e 244 casos de coqueluche, respectivamente.
Em julho de 2024, o Ministério da Saude emitiu a Nota Técnica Conjunta N°70/2024, que
alertou sobre o aumento global de casos e reforcou as medidas de prevencao e controle.
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De acordo com o Painel Epidemiolégico do Ministério da Saude, foram notificados 6.504

casos
dados

(coeficiente de Incidéncia 3,06) de 2024 até 10 de janeiro de 2025 (acesso aos
em 24/01/2025). As faixas etarias mais acometidas, em numero absolutos, foram

os menores de 1 ano (1.121 casos) e os adolescentes (1.534 casos). Dos 29 6bitos por
coqueluche confirmados em 2024, 24 ocorreram em menores de 1 ano, com a seguinte
distribuicdo dentro do primeiro ano de vida:

Menores de 1 més: trés mortes;
1 a 2 meses: 13 mortes;

3 a 4 meses: trés mortes;

5 a 6 meses: trés mortes;

7 a 8 meses: uma morte;

9 a 10meses: uma morte.

Os estados com mais notificacdes em 2024 (Tabela 1) foram o Parana (2.588 casos), Sao

Paulo

(1.465), Minas Gerais (702), Rio de Janeiro (513), Rio Grande do Sul (372) e

Distrito Federal (239). As maiores taxas de incidéncia da doen¢a também foram
registradas em criancas menores de 1 ano de idade.

Tabela

1- Regibes e estados com maiores coeficientes de incidéncia (casos/100 mil habitantes)

em 2024.

Regido/UF

Sul 10,43
Parana 21,89
Santa Catarina 3,54
Rio Grande do Sul 3,31
Sudeste 3,02
Minas Gerais 3,29
Sao Paulo 3,19
Rio de Janeiro 2,98
Espirito Santo 0
Centro-Oeste 2,10
Distrito Federal 8,01
Goias 1,08
Mato Grosso do Sul 0,79
Mato Gtoddo 0,44

Fonte: SINAN. Dados até 10/01/2025. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=ey|rljoiYTU3MmI5ZjIitYmMyNCOOZTVjLTk2ZTItNWZIMjUxNDQwZmVIliwidCI6IjInNTUOYW

QzLWITMmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNS|9.

E importante destacar que o aumento da disponibilidade de ferramentas e tecnologias
diagndsticas tem permitido a maior detec¢do de casos no comparativo com as ondas
anteriores, especialmente em locais e popula¢des com mais acesso a servi¢os de saude.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTU3MmI5ZjItYmMyNC00ZTVjLTk2ZTItNWZlMjUxNDQwZmVlIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTU3MmI5ZjItYmMyNC00ZTVjLTk2ZTItNWZlMjUxNDQwZmVlIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
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Definicao de caso suspeito

e Criancas menores de 6 meses: todo individuo, independentemente do estado
vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha dez dias ou mais, associada a um
ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, tosse subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e curtas (cinco a dez) em uma Unica expira¢do, guincho
inspiratorio, vémitos pds-tosse, cianose, apneia e engasgo;

e A partir dos 6 meses de idade: todo individuo que, independentemente do
estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou mais, associada a
um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, tosse subita incontrolavel,
com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez) em uma Unica expiracdo, guincho
inspiratério, vémitos pos-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente
tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de
coqueluche pelo critério laboratorial (vinculo epidemioldgico).

Notificacao

Na deteccdo de um caso suspeito ou confirmado, a notificacdo deve ser realizada
imediatamente (em até 24 horas), pois a agilidade € essencial para a investigacao
epidemiolégica oportuna. A notificacdo deve ser enviada a vigilancia epidemiologica local
do municipio, para que as a¢bes comecem a ser desencadeadas.

Tratamento

O tratamento recomendado pelo Ministério da Saude € realizado com o uso de
antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina, claritromicina e eritromicina). Em
caso de contraindicacdo, recomenda-se o sulfametoxazol associado a trimetoprima,
conforme quadro na pagina seguinte.
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Tabela 2 - Protocolo do Ministério da Saude para o tratamento da coqueluche

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

10 mg/kg em 1 dose o dia durante 5 dias E o preferido para esta faa etdna

10 mgfke (maximo de 500 mg) em 1 dosa no 12dia; e 5 mgfkg
[méamo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 22 a0 5% dia.

500 mgem 1 dose no 19dia, & 250 mg em 1 dose ao dia do 2% ac 50 dia

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICIMA

Idade Posologia
<1 més Nao recomendadao.

28 kg 7.5 megdkg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

1a24
A<t mases =8 kg 625 mg, de 12 em 12 hosas, durante 7 dias

JabGanos 125 mg de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA

Idade : Posologia

Ta%anos 1275 mg, de 12 em 12 horas, durante 7dias.

>10 anos 250 mg de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos 500 mg de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

ERITROMICINA [EN D DE 3 1] AECICAMENT NTERIDRES)
Idade Posologia

<1 més Nao recomendado devicdo 3 associagio com a sindrome de hipertrofia pilorica.
1a 24 mases 125 mg de & em & horas, duranta 7 & 14 dias.

2a8anos 250 mg de & em & horas, duranta 7 & 14 dias.

»8 anos 250 mg & 500 mg de & em & horas, durante 7 a 14 dias.
Adultes 500 mg de & em & horas, duranta 7 & 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMFP), ND CASD DE INTOLERANCLA A MACROLIDED®

Idade Posologia

<2 meses Contraindicada

*G gamanas 8 5 mesas  SMZ 100 mge TMP 20 mg, da 12 em 12 horas, durante 7 dias.

26 mesesa 5 anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg, da 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Ga 12 anos SMZ 400 mg e TMP BEQmg, da 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultes SMZ B0O mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: Reproduc¢do DPNI/SVSA/MS. a) Apresentacdo de 125 mg/5mL. b) Droga alternativa caso haja contraindicagdo de
azitromicina, claritromicina ou eritromicina

Quimioprofilaxia

A antibioticoterapia indicada para a quimioprofilaxia é a mesma recomendada para o
tratamento (Tabela 2) e esta indicada para os comunicantes.Define-se como
comunicantes os contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche
que apesentam tosse, a exemplo de:

e Membros da familia, pessoas que vivem no mesmo domicilio ou que frequentam
rotineiramente o local de moradia do caso suspeito ou confirmado, além de



NOTA TECNICA CONJUNTA | Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
Atualizacdo em coqueluche - 06/02/2025

individuos que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas
institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espago fisico;

e Pessoas mais vulneraveis que ndo sdo, necessariamente, contatos préximos, mas
foram expostos a casos (suspeitos ou confirmados) e apresentam risco elevado de
adoecer e de complicacdes decorrentes da coqueluche;

e Pessoas com alto potencial de transmitir a infeccao a individuos vulneraveis —
como aquelas que mantém proximidade (1 metro) constante e de forma rotineira
(na escola, trabalho ou outras circunstancias semelhantes) —, dentro do intervalo
entre o inicio do periodo catarral até trés semanas ap6s o inicio do periodo
paroxistico da doenca (periodo de transmissibilidade).

Vacinas pertussis

Tabela 3 - Composicdo vacinal das vacinas pertussis

Composicao vacinal

Vacinas combinadas pertussis

Coqueluche Hib Hepatite B = Poliomielite

Triplice bacteriana infantil de células inteiras (DTPw) X X Células inteiras - - -
Pentavalente de células inteiras (DTPw-HEB-Hib) X X Células inteiras X X -
Pentavalente acelular (DTPa-VIP-Hib) X X Acelular X - X
Hexavalente acelular (DTFa-HB-VIP-Hib) X X Acelular X X x
Tetravalente pediatrica acelular (DTPa-VIF) X X Acelular - - x
Triplice bacteriana adulto acelular (dTpa) X X Acelular - - -
. Tetravalente adulto acelular (dTpa-VIP) X X Acelular - - x

Fonte: shim.org.br/calendario-de-vacinacao

Estratégias vacinais

e Vacinac¢do primaria de criangas;

e Reforco ou catch-up em pré-escolares;

e Vacinacdo universal de adultos;

e Vacinac¢do ocupacional de profissionais que lidam com pessoas de alto risco;
e Vacinacdo de gestantes;

e Protecdo de casulo (cocoon, em inglés);

e Reforco em adolescentes.
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Recomendacgdes de vacinacao

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) - Ministério da Saude

Rotina

Criancas: as vacinas penta - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) - e triplice bacteriana
(DTP) devem ser aplicadas em criancas, mesmo quando os responsaveis refiram
histéria da doenca. Esquema: trés doses da vacina penta, aplicadas aos 2, 4 e 6
meses de idade, e dois reforcos com a vacina DTP, aos 15 meses e aos 4 anos de
idade.

Gestantes: indicada a vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), a
cada gestacdo, a partir da 20° semana. Para as mulheres que perderam a
oportunidade de serem vacinadas durante a gravidez, é importante administrar
uma dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel.

Profissionais de saude, parteiras tradicionais e doulas: indicada a vacina triplice
bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa) a cada 10 anos.

Em junho de 2024, o PNI ampliou a indicacdo de uso da vacina dTpa tipo adulto, em
carater EXCEPCIONAL, para:

e trabalhadores da saude que atuam nos servicos de saude publicos e privados,
ambulatorial e hospitalar, com atendimento em: ginecologia e obstetricia;
pediatria, parto e pos-parto imediato, incluindo as casas de parto; Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal
convencional, UCI Cangurue assemelhadas; bem como berc¢arios (baixo, médio
e alto risco);

e profissionais que atuam como doula, acompanhando a gestante durante o
periodo de gravidez, parto e periodo pos-parto;

e trabalhadores que atuam em bercarios e creches com atendimento de criancas
até 4 anos de idade.

Além disso, o PNI recomendou na Nota Técnica n° 92/2024-DPNI/SVSA/MS a vacinagao
seletiva de comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche, mediante
avaliacdo criteriosa da situacdo de exposi¢ao/contato e do histérico vacinal contra a
doenca. Nas condi¢cdes em que o comunicante elegivel para a vacina¢ao seletiva contra a
coqueluche apresentar sinais e sintomas caracteristicos da doenca (caso suspeito), a
vacinacdo devera ser adiada até o resultado do exame laboratorial. Uma vez nao
confirmada a doenc¢a, o individuo poderda ser vacinado. A administracdo de
quimioprofilaxia para a coqueluche também ndo contraindica a vacinagao.
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Figura 1: Linha do tempo da imunizacao contra a coqueluche no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sociedade Brasileira
de Imunizag6es (SBIm)

A SBP e a SBIm recomendam trés doses no esquema de vacinacdo primario, aos 2, 4 e 6
meses, e dois reforcos, aos 15 meses e entre os 4 e 6 anos de idade. Preferencialmente,
devem ser utilizadas vacinas com componente pertussis acelular, com o intuito de reduzir
eventos adversos associados as vacinas de células inteiras.

Além disso, as Sociedades preconizam uma dose de refor¢co na adolescéncia (entre 9 e
11 anos, para a SBIm; e entre os 13 e 15 anos, para a SBP) com a vacina dTpa (triplice
bacteriana do tipo adulto). Depois, sao indicados refor¢os a cada 10 anos, por toda a
vida, inclusive para adultos e maiores de 60 anos de idade.

Refor¢os a partir de 5 anos apdés a ultima dose podem ser considerados, a depender do
cenario epidemioldgico da coqueluche e dos riscos relacionados a ferimentos (tétano).

Para gestantes, a cada gravidez, é recomendada uma dose da dTpa, a partir da 202
semana de idade gestacional. Caso a mulher perca a oportunidade de se vacinar no
periodo, deve realizar a vacina¢ao no puerpério, 0 mais precocemente possivel.

Embora a protecao de casulo (cocoon, em inglés), baseada na vacina¢do de contactantes
de lactentes jovens com o objetivo de prevenir a transmissdo para este importante e
vulneravel grupo, seja custosa e de dificil implantacdo, alguns estudos tém demonstrado
ser uma estratégia auxiliar possivel na reduc¢do de risco de formas graves da doenca.



NOTA TECNICA CONJUNTA | Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
Atualizacdo em coqueluche - 06/02/2025

Coberturas vacinais

A partir de 2016, em especial durante a pandemia de covid-19, foram observadas quedas
nos percentuais de cobertura vacinal. Esse movimento decorre, em grande parte, do
movimento de hesitacdo vacinal e seus diversos determinantes: confianca, complacéncia,
conveniéncia, comunicagao e contexto.

Nos ultimos anos, no entanto, as varias estratégias colocadas em pratica pelo PNI — em
especial o microplanejamento — aumentaram novamente as coberturas de todas as
vacinas. Algumas, inclusive, j& atingiram indices adequados. E o caso da BCG, que tem
meta de 90% e alcangou 93,2% em 2024. Outras, apesar da evoluc¢ao, ainda estdo abaixo
do desejado. As vacinas que previnem a coqueluche, cujas metas sao de 95%, estao com
cobertura de 89,2% em menores de 1 ano e de 86,39% no primeiro reforco. Ja no que diz
respeito a vacinacdo de gestantes, os dados, embora limitados, apontam aumento
significativo na cobertura no ultimo ano.

Conclusoes

« Houve um aumento importante no numero de casos de coqueluche em todo o
mundo nos ultimos dois anos. No Brasil, a alta comecou em 2024;

« Entre as causas do fenbmeno estdo a ciclicidade caracteristica da doenga,
eventuais mutacdes da bactéria e o fato de tanto as vacinas como a doenca nao
oferecerem imunidade permanente;

« Apesar de melhor diagnostico, ainda ha subnotificacdo relevante de casos;

« As vacinas disponiveis sao seguras e eficazes, tanto para crian¢as como para
adolescentes e adultos;

« Vacinar a gestante a partir da 20? semana de gravidez € fundamental. A estratégia
mostrou-se a mais eficiente para proteger os recém-nascidos e lactentes,
populacdo de maior vulnerabilidade para desfechos clinicos graves e 6bito;

« E urgente melhorarmos ainda mais nossas coberturas vacinais, procurando atingir
as metas para a vacinacao da crianca, gestantes e profissionais da saude. Isso
permitira reduzir as formas graves da doenca, especialmente em momentos de
maior circulacdo da bactéria;

« A vigilancia epidemiolégica é essencial para monitorar e avaliar as mudancas na
dinamica da doenca e o desempenho das vacinas.
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