
Coqueluche e neonatos: qual a melhor forma de 

prevenção? 

Heloisa Ihle Garcia Giamberardino



Conflitos de Interesse

• Coordenadora SECIH HPP

• Coordenadora NECIH HT

• Responsável técnica Clinica privada

• Responsável técnica imunobiológicos publico

• Pesquisa Clinica Sanofi-Pasteur e Pfizer



Agenda

• Epidemiologia

• Características da doença

• Quadro Clínico

• Indicações de vacinas



Coqueluche

• Doença de distribuição global
• Endêmica mesmo em países com altas 

coberturas vacinais 

• Epidêmica (3 a 5 anos)

• Não confere imunidade por toda vida

• Redução dos Ac após doença natural 
e/ou vacina

• Acomete pessoas de qualquer 
idade
• Maior incidência, morbidade e 

letalidade em lactentes jovens não 
vacinados ou parcialmente



Manifestações clínicas

• Fase catarral: 1 a 2 semanas

• Fase paroxística : 2 a 6 semanas 

• Tosse paroxística 

• Vômitos pós-tosse

• Estridor inspiratório (guincho –
“whooping”)

• Gravidade e complicações: idade, 
condição imune

Fase recuperação: recuperação gradual

• tosse persistente ou recorrente

• Tosse persistente: pensar em coqueluche !
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Crianças 

• Crianças < 6 meses clinica atípica, bradicardia, gasping, 
etc

• Apneía pode ser a 1ª manifestação

• Complicações:pneumonia(22%),convulsões(2%),

encefalopatia(0,5%), hérnia, hemorragia 
subdural, hemorragia conjuntival e óbito

• Mortalidade 
• 1% < 2 meses

• 0,5% 2m a 11 meses 

Red Book 29th 2012
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Transmissão

Hewlett & Edwards. N Engl J Med. 24 Marzo 2005



Epidemiologia

Total casos 2013 = 6.368



Óbitos e coqueluche

2013=109 óbitos







Incremento da Coqueluche 

• Tanto a infecção natural  quanto  a imunização não produzem, 
uma imunidade duradoura

• Ausência de booster naturais e redução  da imunidade na 
infância/adolescência/adulto

• Endêmica mesmo em países com altas coberturas vacinais 

• Epidêmica (3 a 5 anos)

• Casos com manifestações atípicas e/ou casos não reconhecidos 
como coqueluche em adolescentes e adultos

• Alta transmissibilidade: 80% dos contatos domiciliares , 
adquirem a infecção

Red Book 29th 2012
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Mas será 
mesmo que os 

adultos são 
susceptíveis??
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E quem pode ter coqueluche?

• Caso de coqueluche em time australiano
atrapalha programação de rival de Cielo

James Magnussen, principal rival de Cielo nos
100 m livres nos Jogos Olímpicos de Londres, 
teve sua preparação afetada pela coqueluche

• O nadador e seus companheiros de seleção
australiana tiveram de alterar suas
programações por conta de três casos de 
coqueluche que afetaram duas atletas e um 
treinador da seleção feminina de pólo
aquático.



NAME OF PRESENTATION | 15

E quem pode ter coqueluche?

• Homem de 64 anos 
admitido com suspeita de 
exacerbação de asma.

• Piora da evolução nas 3 
semanas anteriores à 
internação mesmo com 
tratamento com 
corticóides, levando-o à 
emergência por várias 
vezes

• Após internação, os 
médicos ouviram som 
sugestivo de guincho e foi 
feita azitromicina + feita 
coleta de material, que foi 
positiva para pertussis

• Melhora clínica em 5 dias
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Quem infecta os RN?

7%

8%

19%

16%

33%

% 10% 20% 30% 40% 50%

Other        

Grandparents        

Sibling        

Father        

Mother        

Pediatr Infect Dis J. 2004;23:985-9.

Pediatr Infect Dis J. 2007;26:293-9. 

> 75% dos casos, os 
contactantes residem com o 

infectado

Mães

Pais

irmãos

Avós

Outros
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Queda de Anticorpos

• O título de anticorpos protetores cai com o tempo, 
permitindo a infecção pela bactéria

• Na ausência de reforço, a chance de infecção aumenta
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Fatos sobre Coqueluche

• Pertussis continua a ser um grande problema de saúde
pública em todas as idades, raças, classes sócio-econômicas

• Adolescentes e adultos são as principais fontes de 
transmissão da doença para a comunidade

• Crianças de < 6 meses de idade são as de maior risco para
complicações e morte, principalmente as com menos de 2 
meses de idade

• A Vacinação é o método mais eficiente de prevenção, 
incluindo adultos e adolescentes, puérperas, pais, 
contactantes próximos e profissionais de saúde





Vacinas disponíveis para crianças < 7 anos

Tipo vacina Fabricante Antígenos Pertussis

e outros

Recomendação 

de uso

DTP + Hib + Hep B

(Penta Brasil)

Fiocruz/Bio-

Manguinhos e 

Instituto Butantan

2m,4m e 6m (3 

doses)

DTP Fiocruz/Bio-

Manguinhos e 

Instituto Butantan

2 reforços

15 meses

4-6 anos

DTPa+ Hib +IPV

(Infanrix)

GSK Toxoíde pertussis

Hemaglutinina

Pertactina

Polio inativada

5 doses até 6 

anos de idade

DTPa+ Hib +IPV

(Pediacel)

Sanofi Pasteur Toxoíde pertussis

Hemaglutinina

Pertactina

Fímbrias tipo 2 e 3

Polio inativada

5 doses até 6 

anos de idade



Tipo de Vacina Fabricante Antígenos 

Pertussis e 

outros

Recomendação de uso

dTpa

Refortrix

GSK Toxoíde pertussis

Hemaglutinina

Pertactina

A partir 4 anos

dTpa IPV

(Refortrix IPV)

GSK Toxoíde pertussis

Hemaglutinina

Pertactina

Polio inativada

A partir de 4 anos

dTpa IPV

(Adacel)

Sanofi Pasteur Toxoíde pertussis

Hemaglutinina

Pertactina

Fímbrias tipo 2 e 

3

Polio inativada

A partir 3 anos

Vacinas dTpa Adolescentes e 

Adultos



Reações adversas comuns

• Dor local

• Eritema

• Febre

• Aprox.1% dos receptores DTPw febre > 40,5 °C

• Irritabilidade/sonolência

• Choro contínuo 3,5% lactentes vacinados pós-DTPw

• Reações ocorrem 5 vezes mais na DTP x DT



Reações Incomuns

• Convulsões 0,06% pós DTPw

• Sd.Hipotonico Hiporresponsivo 0,06 % pós DTPw

• Em geral ocorre em 12hs após a aplicação

• Nenhuma sequela e/ou óbito foi associada a estas 

reações

Vaccine, 13th 2013



Contraindicações da DTPw

• Antecedentes de reações graves a vacina

• Encefalopatia  sem causa a determinada  até 7 dias 

após a aplicação contendo o componente pertussis

• Alterações Neurológicas não controladas

• História de Sd. De Guillain



http://www.sbim.org.br/wp-content/uploads/.pdf





Pertussis em neonatos

• Maioria das hospitalizações e óbitos ocorrem em lactentes 

jovens,< 6 meses 

• Não receberam ainda a série primária de vacinação contra 

pertussis, completada rotineiramente aos 6 meses



Neonatos

• São altamente suscetíveis:prematuridade e resposta 

imune ainda deficitária

• Transferência transplacentária de Ac Maternos IgG

é baixa  e ainda menor em neonatos prematuros

• Neste grupo ocorrem as complicações mais severas: 

pneumonia, apnéia, convulsões e encefalopatias



Pertussis no neonato

• Na literatura existem relatos de mais de 14 surtos de 
coqueluche em lactentes< 6 meses

• Surtos se estendem em geral por mais de 3 meses

• Taxa de ataque de 15,8% entre neonatos e 50% entre os 
profissionais de saúde

• Status vacinal destes lactentes infectados é não vacinado 
ou recebeu apenas 1 dose

• Profissionais de saúde portadores da doença sem suspeita 
são a principal fonte primária  destes surtos



Transmissibilidade coqueluche

• É mais alta durante o período não catarral da 
doença o que dificulta o diagnóstico

• Tempo de duração da transmissibilidade 14 a 21 dias

• Surtos nosocomiais de Pertussis podem ser de alto 
custo devido:

• Exames adicionais

• Profilaxia antimicrobiana

• Isolamento do caso índice



Vacinação em gestantes ainda 

um tabu

• CDC/ACIP

• Imperativo reduzir o aumento 

de coqueluche em neonatos 

vulneráveis

• Toda gestante deverá receber 1 

dose de vacina dTpa, 

(preferencialmente entre 27-36 

semanas) independente de já 

ter recebido anteriormente 

dose de dTpa



Vacinação gestantes

• Apesar das barreiras para a vacinação das gestantes, o 
período gestacional representa um momento privilegiado 
para reforçar os cuidados com a imunização: a gestação 
motiva a mulher a se engajar no seu auto- cuidado com a 
saúde

• Atitude pró-ativa da equipe de saúde em informar sobre a 
segurança das vacinas para as gestantes, tem impacto 
extremamente positivo nesta adesão, reduz o “tabu”’



Coqueluche e neonatos: qual a 

melhor forma de prevenção?

• Estratégia Cocoon

• Vacinação dos profissionais de saúde

• Vacinação materna (transferência de AC maternos a 

entre a 27ª da 30 ª semana gestacional

• Vacinação  dos familiares ( pai, avós, irmãos)

• Vacinação do cuidador

A proteção depende dos conviventes 
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