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A coqueluche (ou pertussis), uma
doenca infecciosa aguda causada pela
bactéria Bordetella pertussis, é altamente
contagiosa e afeta principalmente o trato
respiratoério, sendo uma importante causa
de morbimortalidade infantil. Caracteriza-se
por episodios de tosse seca intensa
(paroxismos), podendo levar a complicagdes
graves, especialmente em lactentes,
incluindo insuficiéncia respiratdria e ébito. O
ser humano € o Unico reservatério natural,
podendo ser oligossintomatico. '

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao ocorre por contato direto
entre uma pessoa contaminada e uma
pessoa suscetivel, por meio de goticulas
eliminadas durante a fala, tosse ou espirro.
Em média o periodo de incubacao da
doenca € de 5a 10 dias, podendo variar de 4
a 21 dias e raramente até 42 dias. A
transmissibilidade ocorre principalmente
entre o quinto dia apds a exposicao do
doente até a terceira semana de sintomas,
sendo que a maior transmissibilidade
ocorre durante a fase catarral (primeira
semana) com cerca de 95%, caindo para
50% até a terceira semana de sintomas.
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IMUNIDADE
A imunidade do individuo ocorre em duas situagoes:

Ao contrair a doen¢a: a imunidade adquirida é de longa duragado, mas nao definitiva.

e Por meio da vacinagao: requer pelo menos trés doses da vacina pentavalente (DTP +
Hib + hepatite B), com reforcos aos 15 meses e aos 4 anos de idade utilizando a triplice
bacteriana (DTP).

No entanto, a imunidade ndo é duradoura; apds um periodo médio de 5 a 10 anos desde a
Ultima dose, a protecao pode ser reduzida ou até inexistente.

MANIFESTAGOES CLINICAS
A coqueluche apresenta trés fases distintas:

1. Fase catarral: Dura de uma a duas semanas e inicia-se com sintomas leves, como febre
baixa, mal-estar, coriza e tosse seca, que gradualmente evoluem para surtos de tosse
mais intensos e frequentes.

2. Fase paroxistica: Caracteriza-se por crises de tosse suUbita, rapida e intensa, com
episédios de 5 a 10 tossidas por expiragao, podendo causar congestao facial, cianose,
apneia e vOmitos. Apds as crises, ocorre uma inspiracao profunda, as vezes
acompanhada de um som chamado "guincho". Essa fase dura de duas a seis semanas,
com o0s sintomas mais intensos nas primeiras semanas.

3. Fase de convalescenga: Os paroxismos de tosse desaparecem, restando tosse comum.
Pode durar de duas a seis semanas, ou até trés meses em casos prolongados. Infeccdes
respiratdrias concomitantes podem reativar temporariamente os paroxismos.'

Em individuos nao vacinados ou com vacina¢ao desatualizada, a doenca pode se manifestar de
forma atipica, com tosse persistente e sem paroxismos, guincho ou vomitos. '

Lactentes menores de 6 meses constituem o principal grupo de risco, sendo mais suscetiveis
as formas graves e letais, com risco de cianose, apneia, convulsdes e desidratacao. Esses casos
demandam hospitalizacdo, isolamento e cuidados especializados.’

COMPLICACOES

Pessoas com condig¢des clinicas pré-existentes, como imunocomprometidos, asma
moderada ou grave, criangas menores de 1ano, possuem maior risco de apresentarem a forma
grave da coqueluche ou apresentarem complicagdes. 'As principais complicagdes, sao:

e Respiratérias: pneumonia por B. pertussis, pneumonias por outras etiologias, ativacao
de tuberculose latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotdrax, ruptura de
diafragma.

e Neurolégicas: encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemorragias intracerebrais,
hemorragia subdural, estrabismo e surdez.

e Outras: hemorragias subconjuntivais, otite média por B. pertussis, epistaxe, edema de
face, Ulcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas),
conjuntivite, desidratacdo e/ou desnutricao.’
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DIAGNOSTICO

O diagndstico é realizado através da cultura de coleta de material colhido de nasofaringe
ou pela técnica de RT-PCR (reacdao em cadeia da polimerase em tempo real). A coleta do
material deve ser realizada antes do inicio da antibioticoterapia ou no maximo em até 3 dias
apos. Na impossibilidade de coleta de material, o diagndstico clinico-epidemioldgico pode ser
confirmado.

O diagndstico diferencial deve ser realizado com outras afec¢des respiratérias agudas,
como bronquiolites, tragueobronquiolites, laringites e viroses respiratérias.

EXAMES COMPLEMENTARES

Para auxiliar no descarte ou confirmacao dos casos podem ser realizados exames como
hemograma, podendo apresentar leucocitose, e raio X de tdrax, recomendado para auxiliar no
diagnodstico diferencial ou presenca de complicacdes, a imagem caracteristica é de “coracao

borrado” ou “coracéo franjado”!

TRATAMENTO

O tratamento da coqueluche é feito com o uso de antibidticos da classe dos
macrolideos, como azitromicina, claritromicina e eritromicina. Em casos de contraindicacao,
recomenda-se o uso de sulfametoxazol com trimetoprima. Os antibidticos recomendados, bem
como suas dosagens, sdo os mesmos indicados para quimioprofilaxia (Quadro 1).!

Mulheres no ultimo més de gestacao ou no periodo poés-parto (puérperas) que
apresentem tosse por cinco dias ou mais apds contato com um caso suspeito ou confirmado
devem ser tratadas para coqueluche. Recém-nascidos expostos também devem receber
tratamento.!

Podem ser necessarias intervencdes adicionais, em criangas menores de 1 ano, como
oxigenoterapia, ventilacao nao invasiva ou, em casos graves, ventilacdo mecanica e drenagem
1
pleural.

DEFINICAO DE CASOS

e SUSPEITO
o Individuo < 6 meses: independente de seu histdrico de vacinacdo, que apresente
tosse persistente por 10 dias ou mais, acompanhada por um ou mais dos
seguintes sinais:

m Tosse paroxistica: episddios sUbitos de tosse intensa e incontrolavel,
caracterizados por tossidas rapidas e curtas (de cinco a dez vezes) durante
uma unica expiragao;

Guincho inspiratério: som agudo emitido ao inspirar;

VOmitos apos crises de tosse;

Cianose;

Apneia;

m Engasgos;

o Individuo > 6 meses: independente de seu histérico de vacinacdo, que apresente
tosse persistente por 14 dias ou mais, acompanhada por um ou mais dos
seguintes sinais:
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m Josse paroxistica: episddios subitos de tosse intensa e incontrolavel,
caracterizados por tossidas rapidas e curtas (de cinco a dez vezes) durante
uma unica expiragao;

m  Guincho inspiratério: som agudo emitido ao inspirar;

m VOmitos apds crises de tosse.!

Além disso, é considerado caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em
qualquer periodo, com contato proximo com caso confirmado pelo critério laboratorial.!

Em casos com grande suspeita clinica, pelo médico, de um caso de coqueluche, deve se
proceder a coleta de swab nasal e ao tratamento adequado mesmo ndao atendendo todos os
critérios descritos na definicdo de caso.'

e CONFIRMADO

m Laboratorial: Casos suspeitos de coqueluche e que tenha isolamento por
cultura ou identificagcao por PCR de B. pertussis.

m Clinico-epidemiolégico: casos suspeitos e que tenham tido contato com
caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial entre o inicio da
fase catarral e até 3 semanas apds o inicio do periodo paroxistico da
doenca.

m Clinico:

e Menores de 6 meses: Todo caso suspeito em menores de 6 meses e
que nao atenda ao critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico.

e Maiores de 6 meses: Todo caso suspeito em maiores de 6 meses e
que ndo atenda aos critérios laboratoriais ou clinico-epidemiolégico.

Nos casos confirmados ou descartados por critério clinico, € importante que sejam
considerados de forma concomitante os sintomas, idade, situacao vacinal e o resultado de
exames complementares, como hemograma. Importante salientar que o hemograma pode
variar conforme a apresentacgao clinica e a situagao vacinal e, portanto, ndo deve ser analisado
de forma isolada para confirmar ou descartar casos suspeitos.’

e DESCARTADO

Caso suspeito que nao se enquadre em nenhuma das situagdes descritas para caso
confirmado.'

NOTIFICAGAO

A coqueluche é uma enfermidade cuja notificacao € obrigatéria em todo o pais.
Recomenda-se a realizacao de investigacao laboratorial em todos os casos suspeitos atendidos
Nnos servigcos de saude, com o objetivo de confirmar o diagndstico e implementar agdes para o
tratamento e a contencgao de sua propagacao. A notificagcdo deve ser inserida no Sinan, por
meio do preenchimento da Ficha de Investigacao de Coqueluche!
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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.

10 mg/ke (maximo de 500 mg) em 1 dose no 19dia; e 5 mg/kg

ol (maximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 29 ao 50 dia.

Adultos 500 mg em 1 dose no 19 dia, e 250 mg em 1 dose ao dia do 29 ao 50 dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

<1 més Nao recomendado.

<8 kg: 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

1a24 s
a mese >8 kg: 62,5 mpg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

3a6anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®
Posologia
7 a9 anos 187,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7dias.
210 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
<1més Nao recomendado devido a associagao com a sindrome de hipertrofia pilGrica.
1a 24 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
2a8anos 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 200 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CAS0 DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO®

Idade Posologia

<2 meses Contraindicado.

26 semanas a Smeses SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

26 meses a 5 anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
6a1l2anos 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: MS, 2024
a.Apresentacdo de 125 mg/5 mL.
b.Droga alternativa caso haja contraindicagao de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.

SITUAGAO DE SURTO

DEFINICAO DE SURTO

Em casos de surtos ou epidemias o diagndstico é mais sensivel, auxiliando na notificacao
de um maior numero de suspeitos que merecem o acompanhamento em relagao aos
sintomas.
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Surto domiciliar: dois ou mais casos em um domicilio, sendo um confirmado com
critério laboratorial e o segundo por um dos trés critérios de caso confirmado, dentro de 42
dias.

Surto em instituicdes: dois ou mais casos, sendo um confirmado pelo critério
laboratorial e o outro por um dos trés critérios, que ocorram em um periodo de até 42 dias
entre o inicio dos sintomas, no mesmo ambiente de convivio e com evidéncia de que a
transmissdo tenha ocorrido em pelo menos um dos casos no ambiente institucional. Esse
critério pode ser utilizado em ambientes como escolas, creches, ambientes de cuidados de
salde, alojamentos, presidios, entre outros.

Surtos em comunidade: quando o numero de casos confirmados, sendo um
confirmado pelo critério laboratorial, for maior que o numero de casos esperado para o local e
tempo com base em registros anteriores, com base em uma série histérica da doenca.'

DEFINICAO DE SUSPEITO EM SITUACAO DE SURTO OU EPIDEMIA

Individuos com menos de 6 meses de idade: todo individuo menor de 6 meses
independente da situagao vacinal que apresente tosse ha dez dias ou mais.

Individuos com 6 meses ou mais: todo individuo com tosse a mais de 14 dias,
independente da situacao vacinal.

Todo comunicante com contato intimo com contato suspeito que se enquadra na
definicdo de surto deve ser considerado caso suspeito e deve receber tratamento.'

DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM SITUAGCAO DE SURTO

Em casos de surto domiciliar, todos os sintomaticos devem ter amostra de nasofaringe
coletada para realizagao de cultura. Em surtos institucionais ou comunitarios, deve-se coletar
amostra de nasofaringe de todos os casos suspeitos, preferencialmente 48 horas antes do inicio
do tratamento ou quimioprofilaxia, para realizar a cultura.’

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE
IMUNIZACAO

A vacinagao contra a coqueluche, atualmente, é realizada por meio da vacina
pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b) com 3
doses, administradas aos 2 meses, 4 meses e 6 meses. E necessario a aplicacdo de duas doses
de reforco, este aplicada com a vacina triplice bacteriana (DTP - difteria, tétano e coqueluche),
realizada aos 15 meses e aos 4 anos de idade. Em pacientes com risco aumentado de
desenvolver ou que ja tenham desenvolvido efeitos adversos graves a vacina, a vacina
pentavalente acelular ou hexavalente acelular é recomendada.

A vacinacao para as gestantes com a vacina triplice bacteriana acelular (dTpa) é
recomendada em todas as gestacdes a partir da 20* semana de idade gestacional.

Os profissionais de salde devem realizar uma dose de dTpa, com reforco a cada 10 anos.!
Excepcionalmente, desde 2024, também devem ser vacinados trabalhadores que atuam

em bercgarios e creches, com atendimento de criangas até 4 anos de idade, conforme nota
técnica 70/2024 — CVIE/DAV/SESA.?
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VACINAGAO SELETIVA

Em menores de 7 anos de idade, com esquema vacinal incompleto ou desconhecido,
gue tiveram contato com casos confirmados, deve-se conduzir da seguinte forma:

Se nao vacinado ou esquema desconhecido: iniciar esquema com a vacina pentavalente.
Se esquema vacinal incompleto: completar o esquema com penta, hexavalente ou DTP, de
acordo com a situacdo vacinal encontrada.’

MEDIDAS GERAIS PARA PACIENTES NAO HOSPITALIZADOS

Casos suspeitos sem necessidade de hospitalizagao, devem ser afastados de suas
atividades habituais por pelo menos 5 dias apds o inicio da antibioticoterapia. Em casos em
gue nao foi realizado uso de antimicrobiano, o afastamento deve se estender por trés semanas
apods o inicio dos sintomas.’

QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia deve ser realizada em até 21 dias apds a exposicao a casos suspeitos
ou confirmados. A quimioprofilaxia esta indicada para:

o Todos os comunicantes intradomiciliares.

o Pessoas com risco de evoluir para formas graves da doenca e que tiveram contato
com casos suspeitos ou confirmados de coqueluche e pessoas que apresentam
risco aumentado de complicacdes e dbito pela coqueluche:

m Criancas menores de 1ano de idade, independente da situacao vacinal

m Pessoas com condicdes clinicas pré-existentes que possam ser exacerbadas
pela coqueluche, como imunocomprometido e pessoas com asma
moderada e grave

o Pessoas que tiveram contato com casos suspeitos de coqueluche ou confirmados
com alto potencial de transmissdo para vulneraveis:

m GCestantes a partir do 32° semana de gestacao; e

m Profissionais de saude que prestam assisténcia a vulneraveis como
lactentes e gestantes; profissionais que trabalham em creches e escolas
mMaternais; demais pessoas que convivem com lactentes menores de 1ano.?

Individuos com tosse identificados no grupo dos comunicantes vulneraveis devem ser
considerados casos suspeitos de coqueluche. Dessa forma, devem ser notificados e recebidos
tratamento, independentemente do resultado dos exames laboratoriais. Além disso, deve-se
realizar a coleta de material da nasofaringe para cultura ou PCR, preferencialmente antes do
inicio do tratamento com antibidticos.?

A quimioprofilaxia segue o mesmo esquema terapéutico do tratamento (Quadro1).
SITUAGCOES ESPECIAIS

e Neonatos: filho de mae que nao fez ou ndo completou o esquema de tratamento
adequado deve receber a quimioprofilaxia.

e Gestantes: se em qualquer momento da gestacao a mulher se enquadrar como
um caso suspeito ou para a indicagcao de quimioprofilaxia deve receber o
tratamento ou a quimioprofilaxia.!
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PERFIL EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE COQUELUCHE EM TOLEDO DE 2019 A 2024

No periodo de 2019 a 2024 foram notificados 361 casos suspeitos de coqueluche em
Toledo, sendo destes, 17 no ano de 2019, 1 no ano de 2020, 5 no ano de 2021, 3 nos anos de 2022
e 2023 e 332 no ano de 2024. Das notificagdes anteriores ao ano de 2024, somente um caso foi
encerrado positivo no ano de 2020, demais casos foram descartados. Em 2024, dos 332 casos
notificados, 91 foram confirmados. (Grafico 1).

Entre os 91 casos de coqueluche confirmados em 2024, 81 foram por critério laboratorial
pelo método PCR em Tempo Real, 6 casos foram confirmados por critério clinico
epidemioldgico e 4 foram por critério clinico. (Figura 1).

Grafico 1. Notificacdes e casos confirmados de coqueluche de 2019 a 2024, Toledo/PR
B Notificactes [l Corfirmados

400 —

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano

Fonte: Ministério da Saude/SVSA- Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo- Sinan Net. Dados preliminares.

De acordo com a distribuicao por semana epidemioldgica (SE), os primeiros casos foram
confirmados na semana 39. A partir de entdo, todas as semanas epidemioldgicas apresentaram
casos confirmados. A semana 48 foi a que apresentou a maior quantidade de confirmados,
com 15 casos, seguida das semanas 46 e 49, com 12 casos cada. Considerando o periodo
referente a SE 39 a SE 52, hd uma tendéncia de aumento dos casos, como mostra a linha de
tendéncia no Grafico 2. Nao houve nenhum caso de ébito em decorréncia da coqueluche
durante o ano epidemioldgico de 2024.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de 2024 por critério de confirmacao, Toledo/PR

4 4%

@ Laboratorial @ Clinico-epidemiclogico Clinico

Fonte: Ministério da Saude/SVSA- Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo- Sinan Net. Dados preliminares.

Grafico 2. Distribuicdo dos casos confirmados, segundo SE, Toledo/PR, 2024.

15 —

Casas confirmados

39 40 41 42 43 44 45 45 47 48 49 K0 51 52

Semana epidemiologica

Fonte: Ministério da Saude/SVSA- Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo- Sinan Net. Dados preliminares.

A analise das faixas etarias dos casos confirmados de coqueluche no ano de 2024 revela
gue o maior numero de casos foi na faixa etaria de 10 a 14 anos com 36 pacientes, seguido pela
faixa etaria de 15 a 19 anos com 19 casos confirmados e em terceiro lugar entre 20 e 29 anos
com 10 pacientes, somente as faixas etarias entre 60 e 69 anos e acima de 80 anos que nao
apresentaram casos confirmados.
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Grafico 3. Faixa etaria dos casos confirmados de cogueluche em 2024, Toledo/PR

Menor de 1 ano
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-
Sinan Net. Dados preliminares.

Referente a distribuicao por sexo dos casos confirmmados no ano de 2024, houve um
maior predominio do sexo feminino com 54 casos (59,3%), dentre as mulheres que foram
diagnosticadas com coqueluche, houve uma gestante no terceiro trimestre com o diagnostico,
e 0 sexo masculino apresentou 37 casos (40,7%).

Figura 2 . Distribuicdo dos casos confirmados, segundo sexo, Toledo/PR, 2024.

@ Masculino Feminino

Fonte: Ministério da Saude/SVSA- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-
Sinan Net. Dados preliminares.
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A localidade com maior nUumero de casos positivos foi no interior, no distrito de Vila
Nova, com 21 casos. Na zona urbana, os casos apresentaram-se dispersos pelo municipio, sendo
o Jardim Panorama e o Jardim Gisela os que apresentaram o maior ndmero de casos - com 12
e 6 casos, respectivamente (Figura 3).

Figura 3. Distribuicao geografica dos casos confirmados de Coqueluche na zona
urbana de Toledo em 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor. Dados preliminares.

Em relagao a cobertura das vacinas disponiveis atualmente contendo componente
pertussis, sendo elas: Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus
influenzae tipo b), DTP (1° reforco) e DTPa (gestante), observamos no geral altas coberturas nos
anos de 2019 e 2020, com queda significativa nos anos subsequentes. O ano de 2024 ainda
apresenta dados parciais, mas ja demonstra leve tendéncia de aumento. (Grafico 4)
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Grafico 4. Cobertura das vacinas pentavalente, DTP (1° reforco) e DTPa adulto,
2019 a 2024, Toledo/PR
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Fonte: DATASUS (2019 a 2022) e LocalizaSUS (2023 e 2024).
Dados preliminares.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico da coqueluche em Toledo vai ao encontro dos dados estaduais e
nacionais publicados, com aumento significativo no numero de casos no ano de 2024. De
acordo com a Secretaria de Salude do Estado do Parana (SESA/PR), em 2024 foram confirmados
2.502 casos de coqueluche no estado, com 3 débitos confirmados e 4 em investigacdo.* Em
relacao aos dados nacionais, de acordo com Ministério da Saude, foram registrados 6.059 casos
confirmados de coqueluche no Brasil.®

Embora a vacina contra a coqueluche seja eficaz, ha uma preocupacao com as baixas
coberturas vacinais em todo pais, deixando a populacao suscetivel a reintroduc¢ao da doenca.

O predominio da faixa etaria entre os 10 e 19 anos possivelmente deu-se pela queda da
imunidade conferida pela vacina, considerando que 5 a 10 anos apos a uUltima dose a protecao
pode ser pouca ou inexistente.! Além disso, esta faixa etaria estd em periodo escolar estando
em ambientes com alta interacao social, fechados e com grande concentracao de pessoas, O
gue facilita a transmissao do bacilo da coqueluche.

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica visam acompanhar a tendéncia temporal da
doenca, para deteccdo precoce de surtos e epidemias, visando a adogcdao de medidas de
controle pertinentes e reduzir a morbimortalidade por coqueluche no municipio.
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