
recomendações

Sociedade de Pediatria de São Paulo
Alameda Santos, 211, 5º andar

01419-000 São Paulo, SP
(11) 3284-9809

Atualização de Condutas em Pediatria
Departamentos Científicos SPSP - gestão 2010-2013

Março 2013nº 64

Departamento de 
Reumatologia

Glicocorticoides
Departamento de Saúde Mental

Reações dos pais 
à internação do 

filho em UTIs
Departamento de Cuidados Primários

Re-emergência da 
coqueluche: novas 

recomendações



recomendações

11

Departamento de Cuidados Primários

recomendações

Tabela 1. Países com aumento no 
número de casos de pertussis entre 
2010 e 2011

Autora:
Lucia Ferro Bricks

DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA AMBULATORIAL 

E CUIDADOS PRIMÁRIOS
Gestão 2010-2013

Presidente:
Rosa Resegue Ferreira da Silva

Vice-presidente:
Tadeu Fernando Fernandes

Secretário:
José Gabel
Membros: 

Ana Cristina R. Zollner, Angélica 
M. Bicudo Zeferino, Antonio de 

Azevedo Barros Filho, Denise 
Ballester, Elisete Miguel José 

Junqueira, Lucia Ferro Bricks, 
Marco Antonio Barbieri, Maria 
Wany Louzada Strufaldi, Paulo 

Tadeu Falanghe, Renato Minoru 
Yamamoto, Rudolf Wechsler.

Re-emergência da coqueluche: 
novas recomendações

Onúmero de casos de 
coqueluche aumen-
tou substancialmen-

te em países com altas cober-
turas vacinais (Tabela 1) e 
as epidemias de coqueluche 
com acometimento de ado-
lescentes e adultos apontam 
para a necessidade de rever as 
estratégias de vacinação.

A duração da proteção 
conferida por vacinas contra 
coqueluche ou por infecção 
natural é limitada de 5 a 10 
anos. Nas regiões onde as co-
berturas vacinais são baixas, 
as crianças são as principais 
fontes de infecção, enquanto 

nas regiões com coberturas 
elevadas pessoas com mais 
de dez anos, particularmen-
te os familiares e cuidadores, 
são os principais transmisso-
res da B. pertussis. Em hospi-
tais, os profissionais de saúde 
têm sido responsáveis por di-
versos surtos de coqueluche, 
colocando em risco a saúde 
de crianças e pessoas imuno-
comprometidas.  

A vacinação de adoles-
centes e adultos tornou-se 
possível após o desenvolvi-
mento de vacinas específi-
cas para esses grupos, com 
menor teor de toxoide difté-

PAÍS
Argentina
Austrália
Brasil
Chile
Colômbia
Estados Unidos da América
Nova Zelândia
Reino Unido e Irlanda do Norte

2010
804

34.285
477
794
344

27.550
518
421

2011
1.594

38.040
1.774
2.582

948
18.719

1.243
1.040

*Em 2012, aumento dramático na incidência em diversos Estados

*
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rico e de antígenos pertussis 
(Tdap e Tdap-IPV). Essas va-
cinas são amplamente utiliza-
das em diversos países, tanto 
para adolescentes, como para 
profissionais de saúde (Tabe-
las 2 e 3) e pessoas que têm 
contato com crianças meno-
res de um ano.

A estratégia cocoon (casu-
lo) visa formar uma barreira 
protetora ao redor do bebê, 
que fica protegido indireta-

mente quando seus contatos 
são vacinados. Os familiares, 
profissionais da saúde (espe-
cialmente pediatras, gineco-
logistas, enfermeiras e outros 
profissionais que trabalham 
em unidades de recém-nasci-
dos e serviços de emergência) 
e cuidadores (babás, funcioná-
rios de berçários/creches) são 
fontes importantes de contá-
gio para os bebês com menos 
de seis meses de idade, o gru-

Tabela 2. Recomendações de vacinas acelulares 
de pertussis para profissionais de saúde de 
acordo com instituição/país

Instituição/país

OMS

PAHO

ACIP (Estados Unidos)

Austrália

Bélgica, Alemanha, Holanda, 
Luxemburgo, Reino Unido

Áustria, Finlândia, Noruega

França

Recomendação

Profissionais de saúde que trabalham com 
bebês ou imunocomprometidos, especialmente 
em maternidades e unidades pediátricas 

Todos os profissionais de saúde que têm 
contato com bebês menores de seis meses

Todos os profissionais de saúde que trabalham 
em hospitais ou ambulatórios e têm contato 
direto com o paciente

Profissionais de saúde que têm contato com 
bebês ou crianças 

Todos os profissionais de saúde

Pediatras e profissionais de saúde em 
departamentos neonatais

Profissionais de saúde em cuidado direto com 
o paciente

Nota: Nos Estados Unidos, desde 2011, a dTap também é recomendada para idosos (>64a) e, em al-
guns estados, é compulsória para determinados profissionais de saúde.
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po mais vulnerável às compli-
cações da pertusssis. 

Os principais fatores as-
sociados à adesão a essa es-
tratégia são a educação dos 
médicos e leigos, pois muitos 
desconhecem o fato de que a 
coqueluche acomete pessoas 
de todas as idades, mesmo 
que tenham tido a doença 
ou sido vacinadas na infân-
cia e que os riscos da coque-
luche já podem ser evitados 
por vacinas seguras e efeti-
vas. Oferecer a vacina aos 
profissionais de saúde a fa-
miliares de lactentes jovens 
nos hospitais ou maternida-
des, de preferência sem cus-
to, é uma excelente estraté-
gia para a adesão à vacinação. 
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Em alguns países, durante os 
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dos demais membros da fa-
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Tabela 3. Países que recomendam 
o uso de IPV para profissionais de 
saúde

País

Chipre, Finlândia, 
Irlanda, Suíça, 
Reino Unido

Áustria, Alemanha, 
Irlanda, Lituânia, 
Luxemburgo, 
Malta, França

EUA

Recomendação

Todos os profissionais de saúde

Somente para alguns profissionais 
de saúde

 

Todos com possível contato com 
imunocomprometidos

Nota: Na França, a vacinação de HCP contra a poliomielite e pertussis é 
compulsória e muitos países adotam a vacina IPV para adolescentes e 
adultos na forma isolada ou combinada (dT-IPV ou Tdap-IPV)



Figura 1. Testes laboratoriais para 
diagnósticos da pertussis
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As vacinas Tdap e Tdap-
IPV podem ser administra-
das sem intervalo após o uso 
da vacina dT, concomitante-
mente com outras vacinas re-
comendadas para adolescen-
tes e adultos.

Devido às dificuldades 
para confirmar o diagnóstico 
da coqueluche e à falta de dis-
ponibilidade de testes labora-
toriais sensíveis e específicos, 
a doença ainda é subnotifica-
da. A positividade da cultu-
ra é muito baixa após o iní-
cio da fase paroxística (Figura 
1), sendo fundamental tratar 
os casos suspeitos, assim co-
mo iniciar a profilaxia e atua-
lizar a vacinação dos contatos 
para reduzir a transmissão da 

doença.
No Brasil, em 2011 foram 

registradas 47 mortes por co-
queluche, e no primeiro se-
mestre de 2012, 33 mortes. 
A maioria dos casos e mor-
tes foi registrada no Estado 
de São Paulo (ESP), onde no 
primeiro semestre de 2012 já 
foram confirmados 598 casos 
e 17 mortes, mas em diversos 
outros Estados, o número de 
hospitalizações e mortes por 
coqueluche quase triplicou 
nos primeiros meses de 2012. 
Todas as mortes registradas 
no ESP foram confirmadas 
em bebês com menos de seis 
meses. Novas mortes pode-
rão ser evitadas com a ado-
ção da estratégia cocoon. 

Nota do editor: o acesso aos dados do Ministério da Saúde e da Secre-
taria de Estado da Saúde de São Paulo, em março de 2013, mostrou 
que em 2012 ocorreram 74 óbitos por coqueluche no Brasil e 19 em São 
Paulo (dados parciais, sujeitos à revisão).


