Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de ImunizagGes

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 70/2024-DPNI/SVSA/MS

Alerta sobre o aumento global de casos de coqueluche.
1. ASSUNTO

1.1. O Departamento do Programa Nacional de Imunizagbes (DPNI/SVSA/MS), por intermédio da Coordenagido-Geral de Vigilancia de Doengas
Imunopreveniveis (CGVDI/DPNI/SVSA/MS) e Coordenacgdo-Geral de Incorporacdo Cientifica e Imunizagdo (CGICI/DPNI/SVSA/MS), alerta sobre a ocorréncia de
surtos de coqueluche em paises da Asia e Europa e recomenda a ampliagdo (em carater excepcional) e intensificagdo da vacina¢do contra a coqueluche, assim
como o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica da doenga no Brasil.

2. COQUELUCHE

2.1. Importante causa de morbimortalidade infantil, a coqueluche é uma doenga infecciosa aguda, de distribui¢do universal e que tem como agente
etioldgico a Bordetella pertussis. Compromete especificamente o aparelho respiratdrio (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. A
infecgdo pode durar cerca de 6 a 10 semanas e evolui em trés fases sucessivas: a fase catarral, a fase paroxistica e a fase de convalescencga (BRASIL, 2024).

2.2 Em lactentes, pode resultar em um nimero elevado de complicagdes e levar a morte, principalmente em bebés de até 6 meses de vida, que ainda
ndo completaram o esquema vacinal primario contra a doenga (BRASIL, 2024).

2.3. A doenga é de alta transmissibilidade, ocorre de forma direta (pessoa contaminada para suscetiveis), por meio de goticulas (tosse, espirro, ao falar
etc.). Estima-se que 1 pessoa com coqueluche pode infectar de 12 a 17 outras suscetiveis. A suscetibilidade é geral (BRASIL, 2 2024).

3. PANORAMA GLOBAL DA COQUELUCHE

3.1. Um aumento de casos de coqueluche em pelo menos 17 paises da Unido Europeia vem sendo acompanhado pelo European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), sediado na cidade de Estocolmo na Suécia. O Boletim Epidemiolégico ECDC, publicado em maio/2024, informa a ocorréncia do
aumento de casos da doenga na Unido Europeia, com registro de 25.130 casos de janeiro a dezembro de 2023. Entre 1 de janeiro e 31 de margo de 2024, mais
32.037 casos foram notificados. Informa ainda que, embora o nimero de casos notificados em 2023 estivesse abaixo da média de 2012 a 2019, o aumento
acentuado so6 foi observado no segundo semestre de 2023, chamando a atengdo sobre o elevado nimero de casos registrados nos trés primeiros meses de 2024,
que ja é semelhante ao numero total de casos notificados no periodo de 12 meses, em anos anteriores.

3.2, O ECDC menciona ainda que este aumento de casos ocorreu apds um periodo de atividade muito baixa da coqueluche durante a pandemia de
covid-19. Os casos tém sido notificados em diversos grupos etarios, com maior incidéncia nos menores de um ano de idade, seguidos pelo grupode 5a9ede 1
a 4 anos, porém, com variagGes entre os paises. O Boletim do ECDC cita também que ha referéncias de fontes abertas sobre o aumento de casos em outros
paises da Europa (Montenegro, Sérvia), Asia (China, Israel), Oceania (Australia) e da Regido das Américas (Bolivia, Canada e Brasil).

3.3. O Centro de Prevengdo e Controle de Doengas da China (CCDC, 2024) informa que, em 2024, foram notificados no pais, 32.380 casos e 13 6bitos
por coqueluche, até fevereiro.

3.4. Com vistas a alertar sobre o surto da doenca na Bolivia, o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica N° 50/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS,
destacando a ocorréncia de 693 casos confirmados (até o dia 02 de agosto de 2023), sendo 435 (62,8%) em menores de 5 anos e 258 (37,2%) nos maiores de 5
anos, com o registro de 8 dbitos (https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Coqueluche_-_Nota_T%C3%A9cnica_N%C2%BA_50-2023-CGVDI-DPNI-
SVSA-MS_comanexoCVEGVDATA.pdf).

4. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO BRASIL

4.1. No Brasil, o ultimo pico epidémico de coqueluche ocorreu em 2014 quando foram confirmados 8.614 casos. De 2015 a 2019, o nimero de casos
confirmados variou entre 3.110 e 1.562, respectivamente. A partir de 2020, observa-se uma redug¢do importante no numero de casos confirmados e, até a
Semana Epidemioldgica (SE) 14 de 2024, haviam sido confirmados 31 casos (Grafico 1).

Grafico 1: Distribuigdo dos casos confirmados de coqueluche por més e ano de inicio dos sintomas, Brasil, 2014 a 2024*.
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4.2. Destaca-se que a importante redugdo de casos de coqueluche, apresentada pelo Grafico 1, estd temporalmente relacionada a ocorréncia da

pandemia de covid-19, em decorréncia das medidas de isolamento social e sobrecarga dos servigos de satide, com reflexos na dindmica da doenca e nas acdes de
prevengdo e controle.


https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Coqueluche_-_Nota_T%C3%A9cnica_N%C2%BA_50-2023-CGVDI-DPNI-SVSA-MS_comanexoCVEGVDATA.pdf
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4.3. No entanto, o aumento de casos registrado em outros paises, a partir de 2023, sinaliza que situag¢do semelhante poderd ocorrer no Brasil dentro
de pouco tempo, uma vez que, desde 2016 o pais vem acumulando suscetiveis, em razdo de quedas nas coberturas vacinais em menores de um ano de vida e
lacunas na vigilancia e diagnéstico clinico da doenga.

Ocorréncia da coqueluche por Unidades Federadas de 2019 a 2023

4.4, Entre 2019 e 2023, todas as 27 unidades federadas (UF) do pais notificaram e confirmaram casos de coqueluche. Pernambuco foi a UF que
confirmou o maior nimero de casos (776), seguido por Minas Gerais (253), Sdo Paulo (300), Parana (158), Rio Grande do Sul (148) e Bahia (122) (Grafico 2).

Grafico 2- Casos notificados e confirmados de coqueluche, por Unidades Federadas. Brasil, 2014 a 2023*.
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Faixa etdria dos casos
4.5. A distribuicdo dos casos por faixa etaria geral e nos menores de 1 (um) ano de vida, no periodo de 2019 a 2024, dispostas no Grafico 3, mostra que

as criangas menores de um ano de vida representaram mais de 52,0% dos casos de coqueluche, em relagdo a todas as faixas de idade. Em seguida vem a faixa de
1 a4 anos, com cerca de 22%. Entre os menores de um ano, ressalta-se que o percentual de casos com até seis meses de vida variou de 80,2% em 2020 a 92,6%
em 2022.

Grafico 3: Distribui¢do do percentual dos casos confirmados de coqueluche por faixa etaria geral e menores de um ano de vida. Brasil, 2019 a 2024*,
I
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Obitos por coqueluche

4.6. Nos ultimos cinco anos (2019 a 2023), foram registrados no Sinan, 12 mortes por coqueluche, sendo 11 em 2019 e 1 (uma) em 2020.
4.7. Em 2019, do total de 1.562 casos de coqueluche, 820 eram criangas menores de um ano de vida. Entre os 820 bebés, as taxas de letalidade (TL)

foram de 2,8% (3/107) para o grupo dos lactentes menores de 1 més de vida; 0,7% (2/269) de 1 a 2 meses; 0,92% (3/325) no grupo de 3 a 6 meses e 0,84%
(1/119) no grupo de 7 a 11 meses de vida. Um total de 742 casos ocorreram nos maiores de 1 (um) ano de idade, com registro de trés dbitos e TL de 0,6% no
grupo etario de 1 a 4 anos (2/324) e de 0,8% (1/128), no grupo de 10 a 14 anos de idade. A taxa de letalidade geral em 2019 foi de 1,0%. Em 2020, ocorreram
247 casos, sendo que o Unico ébito registrado ocorreu na faixa etaria de 1 a 4 anos (1/44) com TL de 2,3%. A taxa de letalidade geral em 2020 foi de 0,4%
(1/247). (Dados ndo apresentados em tabela).

Situag¢do vacinal dos casos confirmados de coqueluche

4.8. No Grafico 4 estdo apresentadas a distribuigdo do coeficiente geral de incidéncia por coqueluche por 100.000 habitantes e a cobertura vacinal no
periodo de 1990 a 2023. Observa-se que entre 2016 e 2023, as coberturas vacinais se mantiveram abaixo do preconizado (95%), favorecendo o acimulo de
susceptiveis ao longo dos ultimos 7 anos.



Grafico 4. Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche e Cobertura Vacinal (DTP/Tetra/Penta). Brasil, 1990 a 2023*.
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4.9. No tocante a situagdo vacinal dos casos confirmados de coqueluche por faixa etaria, no periodo de 2019 a 2023, do total de 2.407 casos
confirmados (Tabela 1), 31,9% (769/2.407) estavam com a situagdo vacinal ignorada ou “em branco” no Sinan ; para 1,6% (38/2.407), os dados ndo eram vaélidos
em relagdo ao nimero de doses informadas para faixa etéria; e 11,2% (270/2.407) eram menores de dois meses de vida, ou seja, se encontravam abaixo da idade
para receber a primeira dose da vacina. Desta forma, 44,7% (1.077/2.407) dos casos, marcados em cinza na tabela, foram excluidos da andlise.

4.10. Um total de 1.330 (55,3%) casos confirmados foram analisados quanto a situagdo vacinal, destes 20,9% (278/1.330) ndo eram vacinados, 23,3%
(310/1.330) receberam uma dose, sendo que 82,9% (252/310) eram menores de um ano e 48,1% (149/310) tinham entre 2 e 3 meses de vida, grupo etério
definido para receber a primeira dose da vacina Penta. Dos 11,8% (157/1.330) que receberam duas doses, 63,7% (100/157) eram menores de um ano, com
37,8% (53/157) entre 6 e 11 meses de vida. Dos 18,1% (241/1,330) que receberam trés doses, 34,4% (83/241) tinham entre 6 e 11 meses de idade.

4.11. Dos casos de coqueluche, 13,1% (175/1.330) que tinham o esquema vacinal completo mais uma dose de reforgo, 66,9% (117/175) eram criangas
de 1 a 4 anos de idade. Dos 12,7% (169/1.330) que receberam as duas doses de reforgo, 77,5% ([64+67]=131/169) eram do grupo etariode 5a 9 e de 10 a 14
anos (Tabela 1). Neste aspecto, alguns estudos reforcam que a imunidade desencadeada pelo componente pertussis da vacina ndo é duradouro na populagdo,
atingindo seu pico apés um ano da vacinagdo, com redugdo ao longo de 10 anos (MOOI, 2014; WARD, 2006).

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos confirmados de coqueluche segundo faixa etaria e situagdo vacinal. Brasil, 2019-2023*.

Faixa Etdria 0 Dose 1 2 3 3D+ 3D+ Ignorado Subtotal** Total de
(meses/anos) Dose Doses Doses 1Ref. 2Ref. /Branco analisados dados
<2m 270 9 2 1 0 2 70 -—— 354
2-3m 165 149 10 1 2 1 109 314 437
4-5m 25 72 a7 5 0 1 75 144 225
6-11m 34 36 53 83 1 3 83 206 293
1-4 a 18 41 31 128 117 16 168 351 519
5-9a 3 5 13 8 14 64 45 107 152
10al4a 3 1 8 10 25 67 45 114 159
15al19a 1 1 2 2 4 10 17 20 37
20a29a 4 1 0] 2 4 4 39 15 54
30ae+ 25 4 3 8 11 8 118 59 177
** Subtotal 278 310 157 241 175 169 -—- 1.330 -——-
Total geral* 548 319 169 248 178 176 769 — 2.407

Fonte: SINAN/SVSA/MS. * Dados sujeitos a revisdo (o total geral inclui os dados excluidos da analise)
OBS. Foram excluidos: 1077 (270 c/ zero dose + 38 ¢/ doses ndo validas para a idade + 769 ignorados ou “em branco”). ** Dados do subtotal foram considerados para a

analise da cobertura vacinal por faixa etéria.

5. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

5.1. A principal forma de prevenc¢do da coqueluche é a vacinagdo de criangas menores de 1 ano, aplicagdo dos reforgos aos 15 meses e aos 4 anos de
idade, vacinagdo de gestantes e puérperas e de profissionais da area da satde (BRASIL, 2024).

5.2. O esquema vacinal primario é composto por 3 doses (aos 2, 4 e 6 meses de vida, com intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias) da vacina penta
[vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada)], seguida dos refor¢os com a vacina DTP
[vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)]. Destaca-se que os referidos imunizantes devem ser administrados em criangas a partir dos 02
meses de vida e menores de 7 anos de idade, conforme recomendagOes estabelecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga, disponivel pelo
endereco eletrnico <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-da-crianca/view>. No Brasil, a
vacina DTP foi introduzida, em todo o pais, no inicio dos anos 80, como esquema primdrio para prote¢do contra difteria, tétano e coqueluche; sendo substituida
pela vacina penta, incorporada pelo PNI em 2012, nos servigos de vacina¢do do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.3. Para gestantes, com vistas a imunizagdo passiva do recém-nascido, através da passagem de anticorpos via transplacentaria, até que possa iniciar a
vacinagdo contra a doenca, aos 02 meses de vida, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recomenda, desde 2014, uma dose da vacina dTpa [vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)] tipo adulto, a cada gestagdo, a partir da 202 semana gestacional. Para aquelas que perderam a oportunidade de
serem vacinadas durante a gestacdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel e até 45 dias pds-parto, em atengdo as
recomendagdes estabelecidas pelo Calenddrio Nacional de Vacinagdo da Gestante, disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-
tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-da-gestante/view>.

5.4. Em 2019, a indicagdo de uso da vacina dTpa foi ampliada para todos profissionais da saude, parteiras tradicionais e estagiarios da area da saude
atuantes em UTI/UCI neonatal convencional, UCI Canguru, bergarios etc.), como complemento do esquema vacinal para difteria e tétano (vacina dT); ou como
reforgo (a cada dez anos, ou 5 anos em caso de ferimentos graves), para aqueles que apresentam o esquema vacinal completo para difteria e tétano (composto
de 03 doses). As recomendagBes para vacinagdo desses publicos estdo estabelecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo do Adulto e Idoso, disponivel em
<https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-do-adulto-e-do-idoso/view>.
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5.5. O Programa Nacional de Imunizag&es (PNI) preconiza como meta o alcance de 95% da cobertura vacinal com a vacina penta em menores de um
ano de idade (esquema primario completo) e com a vacina DTP (12 reforgo) aos 15 meses de vida (BRASIL, 2024). Aliadas as coberturas vacinais, o
Programa preconiza a homogeneidade de coberturas vacinais (HCV) nos 5.570 municipios brasileiros.

5.6. A Figura 1 retrata a homogeneidade de coberturas vacinais (HCV) com a vacina penta (esquema primario completo), para menores de um ano de
vida, correspondendo, em 2022 e 2023, a 77,24% e 50,37%, respectivamente.

Figura 1. Homogeneidade de Coberturas Vacinais — vacina penta. Brasil, 2022 e 2023.
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Fonte: Atualizagdo do painel em 13/05/2024, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) até o dia 12/05/2024.

OBS: Para analise da cobertura, considera-se a ultima dose do esquema vacinal.

5.7. Para a vacina DTP (12 Reforgo), as HCV alcangadas com o primeiro reforgo aos 15 meses de idade, em 2022 e 2023, foram de 67,45% e 38,6%,
respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Homogeneidade de Coberturas Vacinais — DTP (12 REF). Brasil, 2022 e 2023.
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Fonte: Atualizagdo do painel em 13/05/2024, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) até o dia 12/05/2024.

OBS: Para analise da cobertura, considera-se a ultima dose do esquema vacinal.

6. VIGILANCIA DA COQUELUCHE

6.1. O processo da vigildncia comega a partir da notificagdo de casos suspeitos ou confirmados da doenga, seja pela vigilancia passiva ou busca ativa de
casos, para evitar o aumento da transmissdo e adotar as medidas de controle oportunamente.

Notificagdo Compulséria:

6.2. A coqueluche é uma doenga de notificagdo compulséria em todo o territério nacional. A notificagdo deve ser feita a autoridade de saude publica,
prioritariamente do setor de vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais de Salde. A notificagdo é individual e devera registrada na Ficha de Notificagdo,
e posteriormente, os dados deverdo ser digitados no Sinan.

6.3. Todos os médicos e demais profissionais de salde, no exercicio das profissGes, ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que
prestam assisténcia ao paciente, devem notificar as doengas, agravos ou eventos de saude, com base nos art. 72 e 82 da Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975
(BRASIL, 1975).

6.4. Além dos profissionais de salide, os responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos
de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituigdes de pesquisa, bem como, qualquer cidaddo que tenha conhecimento sobre um caso de coqueluche.

Defini¢bes de casos suspeitos de coqueluche:

¢ 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 incontroldvel, com tossidas rapidas e curtas
(cinco a dez), em uma Unica expiragdo; guincho inspiratério; vémitos pos-tosse; cianose; apneia; engasgo.

¢ Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que, independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer
tipo, hd 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 inspiratdrio; vomitos pos-tosse.



e Acrescenta-se a condigdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com
caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

Investigacdo de casos de coqueluche:
6.5. A investigagdo do caso deve ser realizada por etapas sucessivas e complementares, com a maior brevidade possivel:
e realizar coleta de dados sobre o caso, por meio de entrevista com o preenchimento completo e correto de todos os campos da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo Epidemioldgica;

e coletar secre¢do de nasofaringe o mais rapido possivel, preferencialmente antes do inicio do tratamento com antibidticos, para envio aos
Lacen e realizagdo de cultura (padrdo-ouro) e PCR em tempo real (QPCR) (quando disponivel);

e orientar o paciente e seus familiares sobre a necessidade de manter isolamento individual em casa ou no Hospital (caso tenha sido internado);
e

e realizar busca ativa nos locais frequentados pelo caso suspeito ou confirmado (creche, escola, trabalho, igreja, hospital que tenha ficado
internado etc.), quando pertinente.

Investiga¢do de comunicantes

6.6. Comunicantes (contatos préximos) sdo os membros da familia ou as pessoas que vivem na mesma casa ou que frequentam habitualmente o local
de moradia do caso. Aqueles que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico.
Outros tipos de exposi¢des podem definir novos comunicantes, como no caso de situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (+/- 1 metro) na maior parte
do tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras circunstancias que atendam a esse critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés
semanas apos o inicio do periodo paroxistico da doenca (periodo de transmissibilidade).

6.7. Algumas situagBes requerem julgamento especifico para a indicagdo de quimioprofilaxia, como o caso de contatos de alto risco (comunicantes
vulneraveis), que ndo sdo necessariamente contatos proximos, mas foram expostos a um caso suspeito e estdo em risco aumentado de complicagdes
decorrentes da coqueluche, ou correm o risco de transmitir a infec¢do a outras pessoas em risco de doenga grave da coqueluche (OMS, 2018).

e Ainvestigacdo de comunicantes devera ser realizada em residéncia, creche, escola e em outros locais que possibilitaram o contato intimo com
0 caso;

e quando ndo houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar material de nasofaringe dos comunicantes, a fim de realizar
cultura e/ou PCR de B. pertussis;

e verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando esquema bdsico de trés doses, em menores de 1 ano de idade, e de duas doses de
reforco com componente pertussis registradas na caderneta de vacinagdo; e, se necessdrio, atualizar o esquema vacinal dos menores de 7
anos com a penta ou a vacina DTP;

e preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na Ficha de Investigagdo da Coqueluche;

e assegurar para que os dados levantados na investigagdo epidemiolédgica sejam inseridos no Sinan, tdo logo a notificagdo seja feita e
complementar com os dados da investigacdo epidemioldgica e laboratorial, tdo logo os dados estejam disponiveis;

e manter a area sob vigilancia até 42 dias apds a identificagdo do Ultimo caso (periodo maximo de incubagdo observado); e

e adotar outras medidas para controlar a ocorréncia de novos casos da doenga.

condugdo dos pacientes ndo hospitalizados, estdo dispostas no Volume 1 da 62 edigdo atualizada do Guia de Vigildncia em Saude (GVS), 2024, disponivel em
< https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view>

7. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

7.1. No Brasil, assim como em outros paises do mundo, ocorreu uma redugdo importante na confirmagdo de casos de coqueluche a partir do ano 2020,
quando comparada a 2019, periodo pré-pandémico da covid-19. Ainda, destaca-se que a ocorréncia da pandemia de covid-19, que gerou vérias medidas de
distanciamento social, sobrecarregou os servigos de saude, laboratérios e impactou no perfil epidemioldgico da doenga.

7.2. Vale ressaltar, que a coqueluche ainda representa um importante problema de saude publica. O grupo mais vulnerdvel ao adoecimento e
mortalidade é o dos menores de 1 ano de vida, sendo que a maioria dos casos e ébitos se concentram nos menores de 6 meses de idade, quando ainda ndo se
completou o esquema vacinal primario com as trés doses da vacina penta (aos 2, 4 e 6 meses de vida). Além disso, questdes relacionadas a perda da imunidade
conferida pela vacina, acrescentam desafios ao controle global desta doenga.

7.3. Diante das evidéncias supramencionadas, recomenda-se:

7.3.1. As Vigilancias Epidemioldgicas e aos Lacen:

e alertar os profissionais de saude da area assistencial quanto ao risco do aumento de casos de coqueluche; e em especial os médicos, quanto a
importancia do diagndstico diferencial com outras doengas que apresentam a tosse entre as manifestagées clinicas, incluindo a covid-19;

e investigar todos os casos (suspeitos ou confirmados) e assegurar a qualidade dos dados com o preenchimento completo e correto de todas as
variaveis da ficha de investigagdo, para que o processo de andlise e interpretacdo dos dados produza evidéncias confidveis para a tomada de
decisdo relativa a prevengdo e controle da doenga no pais;

e assegurar a coleta de secregdo de nasofaringe para o diagndstico laboratorial e o envio das amostras aos Lacen para realizagdo do diagndstico
por cultura (padrdo-ouro) e gPCR (quando disponivel) para identificagdo da Bordetella Pertussis e monitoramento da resisténcia aos
antimicrobianos. O material de nasofaringe deve ser coletado utilizando-se swab ultrafino (tipo uretral), estéril, flexivel, com extremidade em
alginato de sédio ou poliéster ou rayon ou nylon. Ndo utilizar swab de algoddo pois o0 mesmo inibe o crescimento da bactéria. O espécime
clinico de nasofaringe, deve ser coletado, preferencialmente, no inicio dos sintomas (fase catarral) e antes do inicio da antibioticoterapia. Caso
ja tenha iniciado os antibidticos, a coleta pode ser feita até o terceiro dia apds o inicio do tratamento;

e investigar comunicantes em residéncia, creche, escola e em outros locais que possibilitaram o contato intimo com o caso;

o comunicantes (contatos préximos) sdo os membros da familia ou as pessoas que vivem na mesma casa ou que frequentam
habitualmente o local de moradia do caso. Aqueles que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e
trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico. Outros tipos de exposi¢cdes podem definir novos comunicantes, como no caso de
situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (+1 metro) na maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras
circunstancias que atendam a esse critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés semanas apds o inicio do
periodo paroxistico da doenga (periodo de transmissibilidade).

o verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando esquema basico de trés doses, em menores de 1 ano de idade, e de duas
doses de reforco com componente pertussis registradas na caderneta de vacinagdo; e, se necessario, atualizar o esquema vacinal dos
menores de 7 anos com a penta ou a vacina DTP;
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o quando ndo houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar material de nasofaringe dos comunicantes, a fim de
realizar cultura e/ou PCR de B. pertussis;

e providenciar o tratamento oportuno para os casos confirmados de coqueluche e a profilaxia antimicrobiana para os contatos proximos;

e consultar as orienta¢des do Guia de Vigildncia em Saude da SVSA/MS-2023 para maiores detalhamentos.

7.3.2. Aos Programas de Imunizag¢Ges Estaduais e Municipais:

7.3.2.1. Considerando: (1) o alerta global para o aumento de casos de coqueluche e a sinalizagdo de que situagdo semelhante possa ocorrer no Brasil
dentro de pouco tempo, uma vez que, desde 2016 o pais vem acumulando suscetiveis, em razdo de quedas nas coberturas vacinais em menores de um ano de
vida, somado as lacunas que permeiam a vigilancia e diagnédstico clinico da doenga; (2) que a principal forma de prevengdo da doenga é a vacinagdo e que
a imunidade conferida pela vacina ndo é permanente; (3) que o grupo de maior risco de morbimortalidade sdo os menores de 1 ano de idade e que as gestantes
constituem um dos grupos prioritarios para vacinagdo; e com vistas a reduzir o risco potencial de transmissdo da coqueluche a estes grupos (gestantes e menores
de 1 ano de idade), o Programa Nacional de Imunizagées (PNI) amplia a indicagdo 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 servigos de salide publicos e privados, ambulatorial e hospitalar, com o atendimento em:

e Ginecologia e Obstetricia;

e Parto e Pds-parto imediato, incluindo as Casas de Parto;

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal convencional, UCI Canguru etc;
e Bergdrios (baixo, médio e alto risco); e

e Pediatria.

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

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

A administra¢do, em carater excepcional, da vacina dTpa nos publicos supracitados, devera considerar o histdrico vacinal de difteria e tétano
(dT):

e Com esquema de vacinagdo primario completo de dT:

Administrar uma dose da dTpa, mesmo que a Ultima dose recebida com os componentes difteria e tétano (dT) tenha ocorrido ha menos
de dez anos, observando o intervalo de 60 dias apds a ultima dose administrada.

e Com esquema de vacinag¢do primdrio completo de dT:

Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o esquema com 1 (uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla
adulto), de forma a totalizar 3 (trés) doses da vacina contendo o componente tetanico.

7.3.2.2. Adicionalmente, de modo geral, orienta-se:

e Adotar estratégias de vacinagdo voltadas a atualizacdo do esquema vacinal e busca ativa dos faltosos para atualizagdo do esquema
vacinal contra a coqueluche, a fim de conferir e aumentar a imunidade contra a doenga e proteger os mais vulneraveis;

e oportunizar a realizacdo de estratégias nacionais de vacinagdo promovidas pelo Ministério da Sadde (MS), para atualizagdo do esquema
vacinal dos grupos prioritarios, tais como: criangas e adolescentes em campanhas de multivacinagdo; adultos e idosos em campanhas de
vacinagdo contra influenza; e dos escolares em agdes promovidas no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), realizada em parceria
com o Ministério da Educagdo (MEC);

e alcangar e manter: (I) as coberturas vacinais preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em especial nos menores de 1
ano e de 1 ano de idade; e (Il) da homogeneidade de coberturas relacionadas as vacinas que contenham o componente pertussis em sua
formulagéo, principalmente no contexto dos municipios, identificando areas descobertas;

e realizar agBes em saude, estabelecendo parcerias necessarias, de modo a possibilitar o acesso as vacinas e a vacinagdo dos publicos-alvo
preconizados pelo PNI, com base nos principios de universalizagdo e equidade do SUS, considerando as heterogeneidades do territério
brasileiro, a qual se inclui as caracteristicas diversificadas das regides de dificil acesso geografico, como as dareas rurais, ribeirinhas e
indigenas; e

e promover agBes de educagdo e comunicagdo em saude, ofertando a informagdo acerca da importancia da vacinagdo contra a
coqueluche e da manutengdo do esquema vacinal atualizado, considerando ser esta uma doenga evitavel pela vacinagao.

7.3.2.3. Registro de doses aplicadas da vacina dTpa [vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)] tipo adulto, em carater EXCEPCIONAL:

Para os grupos em que houveram a ampliagdo da indicagdo de uso da vacina dTpa tipo adulto, em carater EXCEPCIONAL, o registro devera garantir
a identificagdo do cidaddo vacinado pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), de modo a possibilitar a identificagdo
e 0 acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagdo e possibilitar o monitoramento e investigacdo de Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI).

Devera garantir, também, a identificagdo da vacina, do lote, do fabricante e da dose aplicada, objetivando o rastreamento do lote, caso necessario.
O estabelecimento de saude devera observar se o CPF ou o CNS foram devidamente validados no Sistema de Cadastramento de Usudrios do SUS (CADSUS), no
sentido de preservar a identidade do cidaddo beneficidrio do servigo prestado.

Ressalta-se que o registro devera ser realizado nos Sistemas de Informagdo para registros de dados de vacinas e outros imunobioldgicos ja
disponiveis. Ainda, de acordo com a Portaria MS n2 2.499, de 23 de setembro de 2019, os registros das doses de vacinas aplicadas nas Unidades de Aten¢do
Primdria a Saude, deverdo ser realizados exclusivamente na estratégia e-SUS APS, por meio do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), ou do Sistema de Coleta
de Dados Simplificada (CDS), ou através integracdo de sistemas informatizados préprios integrados com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

De acordo com o Oficio Conjunto Circular n2 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de 2019, os dados referentes as doses das vacinas aplicadas
pelas unidades de satide NAO integrantes da atengdo primaria, como maternidades, clinicas especializadas, clinicas privadas entre outras, deverdo ser digitados
no Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizag&es (SIPNI).

Para os grupos em que houveram a ampliagdo da indica¢do de uso da vacina dTpa, em cardter EXCEPCIONAL, orienta-se o registro de doses
aplicadas da seguinte forma:

Estratégia "ROTINA", tipo de Dose "D":

a) Para os trabalhadores da satide contemplados no item 8.3.2.1 desta Nota, as doses deverdo ser registradas na Categoria "Trabalhadores da
Saude" - Grupo de atendimento em conformidade a drea de atuagdo da pessoa vacinada.



b) Para as profissionais que atuam como Doulas, as doses deverdo ser registradas na Categoria "Trabalhadores da Saude" - Grupo de
atendimento "Doula/Parteira".

c) Para os trabalhadores que atuam em creches/bergérios, com atendimento de criangas até 4 anos de idade, e ndo sdo da drea da saude, as
doses deverdo ser registradas na Categoria/Grupo de atendimento "Faixa etéria".

7.3.2.4. Oportunamente, com vistas a auxiliar a promogdo de agdes de educagdo em saude acerca da doenga, compartilha-se o link para acesso e
divulgacdo da midia “SAUDE ENSINA — COQUELUCHE”, elaborada pelo Ministério da Satide em 2024:

https://www.tiktok.com/@minsaudebr/video/7327718905936366853

7.3.2.5. Reforga-se que as indicagGes de uso das vacinas contendo o componente pertussis, 0os esquemas vacinais e o intervalo entre doses recomendados
para cada grupo, em aten¢do ao "Calendario Nacional de Vacinacdo", podem ser conferidas pelo endereco eletrdnico <https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/calendario-tecnico>; também consolidadas pela "Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo - 2024" <https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf>.

7.3.2.6. Para os individuos que apresentam condigdes clinicas especiais, as recomendagdes preconizadas pelo PNI estdo dispostas no “Manual dos Centros
de Referéncia para Imunoboldgicos Especiais, 62 edigdo, 2023” <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-
imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf>.

7.3.2.7. Para esclarecimentos adicionais necessarios, contatar a Coordenacgdo Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis (CGVDI) ou a Coordenagdo
Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo (CGICI) pelos telefones (61)__3315-3494 ou (61)_ 3315-3460, ou pelos enderegos
eletronicos dtp@saude.gov.br ou cgici@saude.gov.br, respectivamente.
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