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Introducao

Principais fatos

* A coqueluche ¢ doenga das vias aéreas altamente contagiosa, comumente chamada de
“tosse comprida”;

» Causada pela Bordetella pertussis, cocobacilo Gram-negativo, aerobio, ndo esporu-
lado, imdvel e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas) e de fimbrias;

* O ser humano ¢ o unico reservatério natural. Ainda ndo foi demonstrada a existéncia
de portadores cronicos, embora possam ocorrer casos oligossintomaticos, com pouca
importancia na disseminagao da doenca;

+ A transmissdo ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a
pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secre¢ao da orofaringe eliminadas duran-
te a fala, a tosse e o espirro;

* O periodo de incubagdo ocorre em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a
21 dias, e, raramente, até 42 dias;
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* O periodo de transmissdo se estende desde o quinto dia apds a exposicao até trés
semanas apos o inicio da fase paroxistica;

* A suscetibilidade ¢ geral,
* A imunidade pos-doenga ¢ duradoura, mas nao permanente;

* A imunidade conferida pelas vacinas também nao ¢ permanente; apos cinco a dez
anos, em média, da ultima dose da vacina, a protecdo pode ser pouca ou inexistente, e

* E uma condig¢do de notificagdo compulsoria.

Epidemiologia
* Doenga respiratoria endémica com ciclos hiperendémicos a cada 3 a 5 anos;

» Apesar de ser prevenivel por vacinagao, tem altos indices de hospitalizagdao; compli-
cagdes € mortes entre os lactentes, especialmente os menores de 2 meses de idade;

* Doenga subnotificada no mundo pelas variagdes em definicdo de caso, suspeita e
diagnostico;

* E importante notar que nem todas as pessoas infectadas se encontram com todos os
critérios para uma definicao de caso. Podem apresentar s6 sintomas leves;

» Casos atipicos colocam particularmente as criangas mais jovens nao vacinadas ou
aquelas com vacinagdo incompleta em risco;

» Pertussis ¢ altamente contagiosa, com nimero de reproducdo (R0) entre 15¢ 17, ¢

* Em mais de 75% dos casos, os contactantes residem com o infectado.

Coqueluche no mundo

Nos ultimos dois anos, em particular em 2024, varios paises relataram aumento impor-
tante no registro de casos e Obitos por coqueluche: Colombia, Reino Unido, Australia,
China, Estados Unidos, entre outros.

Coqueluche no Brasil

Em 2014, ultimo ano em que tivemos um nimero grande de casos (8.614 com um coe-
ficiente de incidéncia de 4,1), na época, foi incluida no Programa Nacional de Imuniza-
coes (PNI) a vacina dTpa [vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)] tipo
adulto, para gestantes, com o intuito de prevenir, pela imunizacao passiva da crianca,
as formas graves da doenca.

Em 2022 e 2023 foram confirmados 159 e 244 casos, respectivamente.
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Em julho de 2024 o Ministério da Satde (MS) emitiu uma NOTA TECNICA
CONJUNTA N° 70/2024-DPNI/SVSA/MS que alertava sobre o aumento global de
casos de coqueluche reforcando medidas de prevengdo e controle da doenga.

Acessando o Painel Epidemiologico (BI) do MS (acesso 24/01/2025) de 2024, até
10/01/2025, foram notificados 6.504 casos da doenca (Coeficiente de Incidéncia 3,06).
As faixas etarias mais acometidas, em numero absolutos, foram: 1.121 casos em meno-
res de 1 ano e 1.534 casos em adolescentes. Dos 29 6bitos confirmados por coqueluche
notificados em 2024, 24 ocorreram em menores de 1 ano, com a seguinte distribui¢do
dentro do primeiro ano de vida (menores de 1 més: 3 casos, 1 a 2 meses: 13 casos, 3 a
4 meses: 3 casos, 5 a 6 meses: 3 casos, 7 a 8 meses: 1 caso, 9 a 10 meses: 1 caso).

E importante destacar que a maior disponibilidade de ferramentas e tecnologias
diagnosticas tem permitido o reconhecimento maior de casos em relacdo as ondas
anteriores, especialmente em locais e populagdes com mais acesso a servigos de satude.

Os Estados com maior nimero de notificacoes em 2024 foram: Parana 2.588,
Sdo Paulo 1.465, Minas Gerais 702, Rio de Janeiro 513, Rio Grande do Sul 372 e
Distrito Federal com 239 casos. Na tabela abaixo as Regides e Estados com maiores
incidéncias (casos por 100.000 habitantes).

Tabela 1. Regides e Estados com maiores Coeficientes de incidéncia em 2024.

Regiao / UF Coeficiente
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 0,00
Centro-Oeste 2,10
Distrito Federal 8,01
Goias 1,08
Mato Grosso do Sul 0,79
Mato Grosso 0,44

Fonte: SINAN, dados até 10/01/2025.

Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY TUIMmISZjItYmMyNCO00ZTV]jLTk2Z-
TINWZIMjUXNDQwZmVIIiwidCI6[jIhNTUOY WQzLWI1MmItNDg2MilhMzZmI Tg0ZDg5SMWU1
YzcwNSJ9.
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As maiores taxas de incidéncia da doenca foram registradas em criancas menores de
um ano de idade.

Definicao de caso suspeito

* Individuo com menos de 6 meses de idade: 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 expiragdo, guincho inspiratorio,
vOmitos pds-tosse, cianose, apneia € engasgo.

* Individuo com 6 meses de idade ou mais: 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 expiragdo, guincho inspiratorio,
vOmitos pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condi¢do de caso suspeito todo individuo que apresente
tosse, em qualquer periodo, com historia de contato proximo com caso confirmado de
coqueluche pelo critério laboratorial (vinculo epidemioldgico).

Notificacio

Na deteccao de um caso suspeito ou confirmado, a notificagdo deve ser realizada ime-
diatamente (em até 24 horas), sendo essencial para a investigacao epidemiologica opor-
tuna. Esta notificacdo deve ser enviada a vigilancia epidemiologica local de seu muni-
cipio para que as acdes comecem a ser desencadeadas.

Tratamento

O tratamento recomendado pelo MS ¢ realizado com antibidticos da classe dos ma-
crolideos (azitromicina, claritromicina e eritromicina). Nos casos de contraindicagao
ao uso desses macrolideos, recomenda-se o sulfametoxazol associado ao trimetoprim
conforme quadro abaixo:
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Quadro 1. Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia
< 6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faixa etéria.
> 6 meses 10 mg/kg (méaximo de 500 mg) em 1 dose no 1° dia;
e 5 mg/kg (maximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 2° ao 5° dia.
Adultos 500 mg em 1 dose no 1° dia, ¢ 250 mg em 1 dose ao dia do 2° ao 5° dia.
SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®
Idade Posologia
<1 més Nao recomendado.
1 a 24 meses <8kg: 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
> 8 kg: 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
3 a 6 anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®?
Idade Posologia
7 a9 anos 187,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
>10 anos 250 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultos 500 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
ERITROMICINA
(EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)
Idade Posologia
<1 més Nao recomendado devido a associagdo com a sindrome de hipertrofia pildrica.
1 a 24 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
2 a 8 anos 250 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
> 8 anos 250 mg a 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
Adultos 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP),
NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO?

Idade

Posologia

< 2 meses

Contraindicado

> 6 semanas a 5 meses

SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

> 6 meses a 5 anos

SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

6 a 12 anos

SMZ 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

Adultos

SMZ 800 mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

a) Apresentagdo de 125 mg/5mL. b) Droga alternativa caso haja contraindicacdo de azitromicina,
claritromicina ou eritromicina
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Quimioprofilaxia

A antibioticoterapia indicada para a quimioprofilaxia ¢ a mesma recomendada para o
tratamento (conforme Quadro 1) e esta indicada para os comunicantes.

Define-se como COMUNICANTES (contatos proéximos) de casos suspeitos ou confir-
mados de coqueluche que estejam apesentando tosse:

a) Membros da familia e as pessoas que vivem no mesmo domicilio (intradomiciliares)
ou que frequentam rotineiramente o local de moradia do caso suspeito ou confirma-
do ou individuos que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionali-
zadas e trabalhadores que dormem no mesmo espago fisico;

b) Contato de alto risco (comunicantes mais vulneraveis) que ndo sio, necessariamente,
contatos proximos, mas foram expostos a casos (suspeitos ou confirmados) e apresen-
tam risco elevado de adoecer e de apresentar complicagdes decorrentes da coqueluche;

¢) Comunicantes com alto potencial de transmitir a infec¢ao a outros vulneraveis, como
em situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (£1 metro), na maior parte do
tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras circunstancias que atendam esse
critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés semanas apos
o inicio do periodo paroxistico da doenga (periodo de transmissibilidade).

Vacinas pertussis

Composicao vacinal

Vacinas combinadas

pertussis Difteria | Tétano| Coqueluche | Hib Hep];ltite nr;;);};)t-e
e ot [ x| x| — | — | —
Eﬁgi;;g%&.ﬁ%ﬁfb) X X Células inteiras | X X —
f}gr%;;/fl\l]eﬁ;[_elg%e)lular X X Acelular X — X
%%;‘ﬁﬁg?;}%e_gliabr) X X Acelular X X X
Tmalenepedites | x| x| s || - | x
Il tresamsdie | x| x| ot || - | -
;1;16;?:_21\151}1)36 adulto acelular X X Acelular - - X

Fonte: sbim.org.br/calendario-de-vacinacao
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Estratégias vacinais

* Vacinagdo primaria de criangas

» Reforc¢o ou catch-up em pré-escolares

* Vacinacao universal de adultos

* Vacinacdo ocupacional de profissionais que lidam com pessoas de alto risco
* Vacinagdo de gestantes

» Estratégia Coccon

* Reforco em adolescentes

Recomendacoes de vacinacao

1. PNI - MS

Rotina

» Criangas: 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 criangas, mesmo quando os responsaveis refiram histo-
ria da doenga. Esquema: 3 doses aplicadas aos 2, 4 e 6 meses de idade de vacina penta,
com duas doses de reforgos com a vacina DTP, aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

» Gestantes: indicada a vacina acelular do tipo adulto (dTpa), devendo ser administra-
da a cada gestagdo, a partir da 20? semana de gestacao. Para aquelas que perderam a
oportunidade de serem vacinadas durante a gestagdo, ¢ importante administrar uma
dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel.

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

Em junho de 2024, o PNI ampliou a indicag@o de uso da vacina dTpa [vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis (acelular)] tipo adulto, em carater EXCEPCIONAL, para:

a) Trabalhadores da Saude que atuam nos servicos de satde publicos e privados, ambu-
latorial e hospitalar, com o atendimento em:

* Ginecologia e Obstetricia;
* Parto e pés-parto imediato, incluindo as Casas de Parto;

* Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
neonatal convencional, UCI Canguru etc;

* Bercarios (baixo, médio e alto risco); e

» Pediatria.
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b) Profissionais que atuam como Doula, acompanhando a gestante durante o periodo
de gravidez, parto e periodo pds-parto;

c) Trabalhadores que atuam em bercarios e creches, com atendimento de criancas até
4 anos de idade.

Além disso, recomendou a VACINACAO SELETIVA DE COMUNICANTES DE
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COQUELUCHE em NT n° 92/2024-
DPNI/SVSA/MS. A vacinagao seletiva dos comunicantes devera ser realizada median-
te avaliagdo criteriosa da situacdo de exposig¢ao/contato e do histérico vacinal contra a
doenca. Nas condi¢des em que o comunicante elegivel para a vacinagdo seletiva contra
a coqueluche apresentar sinais e sintomas caracteristicos da doenga (caso suspeito), a
vacinag¢ao devera ser adiada até o resultado do exame laboratorial. Uma vez nao confir-
mada a doenca, o individuo podera ser vacinado. A administracdo de quimioprofilaxia
para a coqueluche também nao contraindica a vacinagao.

Linha do tempo da imunizacio contra coqueluche

Substituicdo da
Substituicdo da vacina tetra pela penta
isolada contra o tétano DT infantil no dTpa para
(TT) pela dT CRIE gestantes
1975 1978 1993 1998 2002 @ 2014 m
DTP <1 ano DTP 12 Reforgo DTP 22 Reforgo Ampliagdo do uso a
esquema de 3 doses (15 meses) (4 anos) dTpa para profissionais
da satde
aos 2, 4 e 6 meses tetra (DTP + HiB) e
triplice bacteriana
acelular (DTPa) infantil
<1ano

Fonte: Ministério da Saude

2. Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) e
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

As duas sociedades recomendam as 3 doses no esquema de vacinagdo primario aos 2,
4 e 6 meses e dois reforcos: aos 15 meses e entre 4-6 anos de idade, preferencialmen-
te com vacinas com componente pertussis acelular, com o intuito de reduzir eventos
adversos associados as vacinas de células inteiras.
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Além disso, uma dose de refor¢co na adolescéncia (entre 9 ¢ 11 anos [SBIm] e 13 ¢
15 anos [SBP]) com a vacina dTpa (triplice bacteriana do tipo adulto) e, depois, a cada
10 anos, por toda a vida, inclusive para adultos e maiores de 60 anos de idade. Ou seja,
recomendam para todas as pessoas.

Reforgos a partir de 5 anos da ultima dose podem ser considerados a depender do cené-
rio epidemiologico (coqueluche) e por riscos relacionados a ferimentos (tétano).

Vacinagao rotineira da gestante com a dTpa a partir da 20* semana de idade gestacional,
realizada em cada gestagdo. E na perda de oportunidade realizar no puerpério o mais
precoce possivel.

Embora a protecao de casulo (ou cocooning), baseada na vacinagdo 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 demons-
trado ser uma estratégia auxiliar possivel na redugdo de risco de formas graves da
doenca.

Coberturas vacinais

Desde 2016 sao observadas quedas progressivas nos percentuais de coberturas vacinais
(CV) de todas as vacinas, com seu pior momento durante a pandemia de covid-19.
Grande parte disso decorrente da hesitagdo vacinal e seus diversos determinantes (con-
fianca, complacéncia, conveniéncia, comunicagdo e contexto). Nos ultimos anos, com
varias estratégias colocadas em pratica pelo PNI, em especial o microplanejamento,
observa-se um aumento da CV em todas as vacinas, algumas ja atingindo as metas
definidas como por exemplo a BCG que em 2024 alcangou 93,2% (meta 90%) e outras
como a coqueluche ainda abaixo da meta (95%) com CV em menores de um ano de
89,2% e no primeiro reforco de 86,39%. Dados ainda com alguma limitacdo também
apontam um aumento significativo na CV de gestantes no ultimo ano.

Conclusoes

* Foi observado aumento importante no nimero de casos de coqueluche em todo o
mundo nos ultimos dois anos, inclusive no Brasil em 2024;

* Entre as causas desse aumento, sao relatadas: a ciclicidade caracteristica da doenca,
eventuais mutagoes da bactéria e o fato de tanto as vacinas como a doenga nao ofere-
cerem imunidade permanente;

» Apesar de melhor diagnostico, ainda hé subnotificacdo relevante de casos;

* As vacinas disponiveis sdo seguras, eficazes tanto para crian¢as como para adoles-
centes e adultos;
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* Vacinar a gestante a partir da 20* semana de gravidez se mostrou a melhor e funda-
mental estratégia para proteger o recém-nascido e lactente, periodo de maior vulne-
rabilidade para desfechos clinicos graves e Obito;

« E urgente melhorarmos ainda mais nossas coberturas vacinais, procurando atingir as
metas, tanto para a vacina¢do da crianga como das gestantes e profissionais da saude,
a fim de reduzir, especialmente em momentos de maior circulagdo da bactéria, as
formas graves da doenga; e

» A vigilancia epidemiologica tem se mostrado fundamental para monitorar e avaliar
as mudancas na dindmica da doenga e a performance das vacinas.
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COORDENAGAO:
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Clovis Francisco Constantino (SP) - Licenciado
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AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
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AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
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AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
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AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
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CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Céndido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
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GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aradjo )
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
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MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
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PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI
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PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA
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RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

(Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Jose Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA
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DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina do Adolescente

- Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

+ Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

- Reumatologia

+ Satide Esco%ar

- Sono

« Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

- Doenca inflamatdria intestinal

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educacéo é Saide

+ Imunobioldgicos em pediatria

- Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediétrica

- Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanidades

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
- Politicas pablicas para neonatologia

+ Povos origindrios do Brasil

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Salide digital

+ Salide mental

- Satde oral

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal





