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Introducao

A coqueluche ¢ uma doenca respiratdria aguda
éndemica, de alta transmissibilidade, causada pela
bactéria Bordetella pertussis, caracterizada por tosse
intensa, paroxistica e prolongada. Apesar dos avancos
obtidos com a vacinac¢ao, a doenca permanece como um
importante problema de saldde publica, especialmente
pela sua gravidade em criangas menores de 1 ano.

O reaparecimento da coqueluche esta associado a:

Quedas das

. . Reducao da e
coberturas vacinais . . Transmissao
. imunidade ao longo . .
com acumulo de silenciosa
do tempo

suscetiveis

Os surtos tendem a ocorrer com maior frequéncia em:

Ambientes Creches, escolas e Instituicoes
domiciliares bercarios fechadas



Introducao

Diante desse cenario, a rapida identificacao dos casos, a
confirmacao diagndstica e a resposta epidemioldgica
oportuna sao fundamentais para a interrupc¢ao da cadeia
de transmissao, reducao de complicacdes e prevencao de
Obitos, especialmente em populacdes vulneraveis.

Este roteiro de investigacao foi elaborado com base no
modelo classico dos 10 passos da investigacao de
surtos, adaptado as especificidades da coqueluche, e
conforme orientacdes do Guia de Vigilancia em Saude,
Notas Técnicas e manuais do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), a fim de orientar os municipios na
investigacao do surto.




DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo com menos de 6 meses de idade

Todo individuo, independentemente do estado vacinal, que
apresente tosse de qualquer tipo por 10 dias ou mais,
associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

Tosse paroxistica Guincho inspiratério Vomitos pés-tosse

Cianose Apneia Engasgo

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses

Todo individuo, independentemente do estado vacinal, que
apresente tosse de qualquer tipo por 14 dias ou mais,
associada a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

Tosse paroxistica Guincho inspiratério Vomitos poés-tosse

Vinculo epidemiolégico: Também ¢é considerado caso
suspeito todo individuo que apresente tosse em qualquer
periodo, com histéria de contato préximo com caso
confirmado de coqueluche pelo critério l[aboratorial.



DEFINICAO DE SURTO

SURTO DE COQUELUCHE

Ocorréncia de dois ou mais casos com vinculo
epidemiolégico, em um mesmo ambiente, residéncia,
instituicdo ou local compartilhado, com intervalo temporal
compativel com a transmissao da doenca.

CID-10 para digitacao do surto: A37.9.
Modo provavel de transmissao: direta (pessoa a pessoa).

Periodo de monitoramento: até 42 dias apds o inicio dos
sintomas do ultimo caso notificados (periodo maximo de
incubacao).

Utilize o Guia de Vigilancia em
Saude como referéncia
suplementar para o0 manejo e
controle de surtos de coqueluche.
(6° Edicao, volume 1, capitulo I,
pagina 201).

Acesse:




DEFINICAO DE SURTO

SURTO DOMICILIAR

Dois ou mais casos em um mesmo domicilio;

Pelo menos um caso confirmado por critério
laboratorial;

O(s) outro(s) confirmado(s) por critério clinico, clinico-
epidemiolégico ou laboratorial;

Casos ocorrendo dentro de um intervalo maximo de 42
dias.

]

SURTO INSTITUCIONAL

Dois ou mais casos em uma mesma instituicao (escolas,
creches, servicos de saude, abrigos, presidios, entre outros);
Pelo menos um caso confirmado por critério laboratorial;
Demais casos confirmados por um dos critérios de
confirmacao;

Casos ocorrendo em um intervalo maximo de 42 dias
entre o inicio dos sintomas do caso indice;

Evidéncia de transmissao no ambiente institucional em
pelo menos um dos casos.



DEFINICAO DE SURTO

O O

SURTO COMUNITARIO 8

aflia

e NUmero de casos confirmados maior do que o esperado

para o local (bairro, distrito e municipio) e periodo;
e Pelo menos um caso confirmado por
laboratorial:

critério

e Avaliacao baseada em série histérica da incidéncia da
doenca nha populacao circunscrita.

A investigacao de surtos de coqueluche deve
considerar o cendrio epidemiolégico atual,

marcado pelo aumento de casos

em

\ diferentes paises e pelo acumulo de
suscetiveis associado a queda das coberturas
vacinais. Nesse contexto, o Ministério da
Saude emitiu alertas e atualizacdes
normativas que reforcam a necessidade de

vigilancia ativa, resposta oportuna

e

adocao imediata de medidas de prevencao

e controle.



INVESTIGACAO DO SURTO

PREPARO PARA O TRABALHO DE CAMPO m,ﬂ

A preparacao adequada é fundamental para garantir a
qualidade, agilidade, seguranca e resposta oportuna da
Investigacao epidemioldgica.

Antes de iniciar o trabalho de campo, recomenda-se:

&

Revisar as definicbes de caso (suspeito, provavel e
confirmado) vigentes;

Verificar a disponibilidade e organizaciao dos materiais
necessarios, incluindo: EPIs e fichas de notificacao e
investigacao;

QConsultar casos prévios no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), quando disponiveis;

|ldentificar ambientes e populacées sob risco (domicilios,
creches, escolas, bercarios, instituicoes fechadas);

0DIanejar o roteiro de entrevistas, contemplando: inicio e
caracteristicas da tosse, contatos domiciliares e
institucionais, situacao vacinal do caso e dos contatos, e
historico de deslocamentos e exposicao;



INVESTIGACAO DO SURTO

CONFIRMAGCAO DO DIAGNOSTICO fl,

Antes de declarar oficialmente um surto, € essencial
confirmar pelo menos 1 (um) caso pelo critério
laboratorial.

Para a confirmacao do diagndstico, devem ser realizadas as
seguintes acoes:

Revisar criteriosamente os sinais e sintomas
compativeis;

Avaliar a duracao da tosse, considerando: maior
gravidade clinica em menores de 6 meses;

Considerar e descartar diagnésticos diferenciais, como
bronquiolite, asma, COVID-19, infec¢cdes respiratdrias
virais e outras causas de tosse prolongada;

Providenciar a coleta oportuna de secrecao de
nasofaringe, preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia;

Registrar corretamente as informacdes clinicas,
laboratoriais e epidemiolégicas nos sistemas de
informacao oficiais (SINAN-NET: notificacao individual e
maodulo surto)



INVESTIGACAO DO SURTO

A confirmacao diagndstica nao deve
w atrasar a adocao das medidas de
— prevencao e controle quando houver
forte suspeita clinica e epidemiologica.




INVESTIGACAO DO SURTO

DETERMINANDO A EXISTENCIA DO SURTO

Avaliar se o agrupamento de casos observado configura
um surto, considerando critérios epidemioldgicos,
temporais e territoriais.

Para essa avaliacao, recomenda-se:

Verificar a existéncia de vinculo epidemiolégico entre os
casos identificados;

Avaliar a distribuicao temporal dos casos, a partir das
datas de inicio dos sintomas;

ldentificar ambientes de exposicdo comuns, como
domicilios, creches, escolas, bercarios ou outras
instituicoes;

Comparar o numero observado de casos com o0 numero
esperado para o municipio ou territdrio, com base em
dados histéricos, observando diagrama de controle;

Avaliar o padrao de transmissiao predominante,
distinguindo transmissao familiar, institucional ou
comunitaria.



INVESTIGACAO DO SURTO

DEFINIR E CONTABILIZAR OS CASOS

A partir da adocao das definicdes de caso para surto,
procede-se a classificacdao e ao registro dos casos
identificados, garantindo uniformidade e consisténcia na
investigacao.

Classificacdao dos casos em situag¢ao de surto:

Caso que atende a definigdo de caso suspeito
em situagdo de surto;

Individuos com menos de 6 meses de idade:
todo individuo com idade inferior a 6 meses,
independentemente da situacdo vacinal, que
apresente tosse hd dez dias ou mais.

Suspeito

Individuos com 6 meses de idade ou mais: todo
individuo, independentemente da situacdo
vacinal, que apresente tosse hd 14 dias ou
mais.

Caso confirmado por critério laboratorial,
clinico ou clinico-epidemiolégico (caso que

Confirmado atende o critério para caso suspeito e que teve
contato com caso confirmado pelo critério
laboratorial).



INVESTIGACAO DO SURTO

Os casos suspeitos devem ser registrados em ficha de
investigacao, contendo, no minimo, as seguintes

informacdes:
DADOS PESSOAIS E DATA DE INICIO DOS SINAIS E EVOLUGCAO
LOCAL DE RESIDENCIA SINTOMAS CLINICA

CONTATOS PROXIMOS 'NFO"‘;"(")‘?‘_E_?:‘T’D EOBRE
E AMBIENTES SITUAGCAO VACINAL e
FREQUENTADOS

DESFECHO DO CASO

A coqueluche é uma doeng¢a de
notificacdo imediata (24h) para @
Secretaria Municipal de Saude (SMS) = . |:|
e Secretaria Estadual de Saude (SES).

—




INVESTIGACAO DO SURTO

IDENTIFICACAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

A identificacdo de grupos prioritdrios orienta
a adocao de medidas de vigilancia e controle,
ao destacar individuos com maior risco de
adoecimento grave ou de transmissao da
coqueluche. Com base em critérios clinicos e
epidemiologicos, os grupos sao definidos a

Jo8

!

%

seguir.
e Criancas menores de 1ano;
Grupo1(G1) e Pessoas com condicoes clinicas
Pessoas preexistentes, como
vulneraveis imunocomprometimento, asma moderada
Oou grave e outras doengas pulmonares.
e Membros da familia, babdas, cuidadores
Grupo 2 (G2) P ’ !
trabalhadores domeésticos ou outros
Contatos

individuos que convivam no mMesmo

domiciliares : e A
ambiente domiciliar de pessoas vulnerdaveis.

Grupo3 (63) ° Gestantes no terceiro trimestre de gestagédo

Pessods com (a partir da 32° semana), ndo vacinadas na
elevado gestacdo atual;
potencialde e Profissionais de saude e trabalhadores que
transmissdo mantenham contato proximo e frequente
pleltel com lactentes, criangcas <1 ano ou pessoas
vulneraveis com condigdes clinicas preexistentes.



INVESTIGACAO DO SURTO

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de controle devem ser adotadas
imediatamente apds a suspeicao, sem aguardar
confirmacao laboratorial, qguando houver forte evidéncia
clinica e epidemioldgica.

Tratamento e quimioprofilaxia:

Garantir que 0S casos suspeitos ou
confirmados recebam tratamento antibiético
oportuno, conforme as recomendacdes do
Ministério da Saude.

Avaliar e assegurar a quimioprofilaxia pos-

exposicao (QPE), o mais rapido possivel no
periodo de até 21 dias para os contatos
proximos elegiveis (G1, G2 e G3), conforme a

Nota Técnica n° 165/2025.

Monitorar os contatos proximos
assintomaticos por 21 dias a partir da ultima
exposicao ao caso indice, para observar
possivel aparecimento de sintomas
compativeis com a coqgueluche nesse periodo.




INVESTIGACAO DO SURTO

ISOLAMENTO E MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS:

Orientar o isolamento do caso suspeito ou
confirmado por, no minimo, 5 dias apés o
inicio da antibioticoterapia ou até 21 dias
apoés o inicio da tosse, nos casos Nnao
tratados;

Afastar o caso de atividades habituais
(creche, escola, trabalho) durante o
periodo indicado;

Recomendar o uso de mascara cirurgica
em ambientes fechados durante o periodo
de transmissibilidade;

Reforcar medidas de higiene respiratoéria
e etigueta da tosse.



INVESTIGACAO DO SURTO

BUSCA ATIVA

Tem por objevos detectar novos
casos suspeitos gue nao tenham
sido identificados e/ou notificados
pelos servicos de saude.

Institucional
L
LAB .
Laboratorial
2 oEm Comunitéria
el i ' D'H

E realizada por meio da reviséo dos
registros de atendimentos em unidades
de saude e hospitalares etc, a fim de
idenficar possiveis casos suspeitos de
coqueluche ndo notificados.

E conduzida por meio do levantamento
de casos no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e/ou no LACEN, a fim de
certificar que os casos registrados no GAL
com solicitacdo de amostras foram
notificados no Sinan.

Visaidentificar =~ precocemente  casos
suspeitos de coqueluche entre vizinhos,
creches, escolas etc., com a finalidade de
notificar e adotar as medidas de
prevencdo e controle.



INVESTIGACAO DO SURTO

VACINACAO

A vacinacao constitui a principal estratégia

de prevencao da coqueluche e deve ser Vgg}ﬂg

implementada conforme as orientacoes
do Programa Nacional de Imunizacdes

(PNI) e das Notas Técnicas vigentes.

-
®

>

® )

Gestante

Criangas

Recomenda-se a administracdo da
vacina dTpa em todas as gestacgdes, d
partir da 20° semana gestacionadl,
independentemente do histérico vacinal
anterior, com o objetivo de conferir
imunidade passiva ao recém-nascido.
Para as que perderam oportunidade de
vacinagdo durante gestagdo, administrar
a dose de dTpa no puerpério, até 45 dias
pbs-parto (caso a vacina ndo tenha sido
administrada durante a gestacdo);

e O esquema vacinal primdrio é
composto por trés doses da vacina
penta, administradas aos 2, 4 e 6 meses
de vida;

e SAdo indicados dois reforcos com a
vacina DTP, aos 15 meses e dos 4 dnos
de idade;



INVESTIGACAO DO SURTO

Na ocorréncia de casos ou surto de coqueluche, deve-se
priorizar a atualizacao do esquema vacinal de criancas,
gestantes ou profissionais de saude com doses atrasadas ou
incompletas.

Essa atualizacao deve ser realizada com intervalo minimo
de 15 dias apos a conclusao da antibioticoterapia ou QPE.

VACINACAO DE PROFISSIONAIS:

A instrucao normativa do calendario nacional de vacinacao
de 2025, recomenda a vacinagao com dTpa para:

Profissionais de saude (atuantes em quaisquer
areas);

Profissionais pqrteiras tradicionais e estagidrios da drea da
saldde que atuam em maternidades e em
unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI
convencional e UCI Canguru) atendendo
recém-nascidos.



INVESTIGACAO DO SURTO

Para individuos com esquema primario completo de dT,
deve ser administrada uma dose de dTpa, mesmo que a
ultima dose de dT tenha ocorrido ha menos de 10 anos,
respeitando o intervalo minimo de 60 dias entre as doses.

Para agueles com esqguema incompleto de dT, a dTpa deve
ser utilizada para complementacao do esquema vacinal.

Nos casos em contato que apresentem sinais

\\ e sintomas classicos de coqueluche,

° 2 tornando-se suspeitos da doenca, a

vacinacao devera ser postergada até a

obtencao do resultado Ilaboratorial ou
finalizacao da investigacao clinica.

Deve-se vacinar todos os profissionais de saude
I | com a dTpa como dose de reforco a cada 10
— anos, substituindo a dT.




INVESTIGACAO DO SURTO

DESCRICAO DO SURTO

A analise descritiva permite compreender
o comportamento do surto, identificar
padroes de ocorréncia e subsidiar a
adocido de medidas de controle

adequadas.

Tempo

Lugar
533
P
A essoa
N—

Construir a curva epidémica, utilizando a
data de inicio dos sintomas, para
identificar o padrédo temporal de
ocorréncia dos casos e possiveis
periodos de exposicdo;

Mapear os locais de circulacdo e
convivéncia dos casos e avadliar a
distribuicdo espacial dos casos no
territorio;

Caracterizar os casos segundo idade,
sexo, condicdo clinica, situacdo vacinal,
presenca de comorbidades e identificar
grupos vulneraveis.



INVESTIGACAO DO SURTO

COMUNICAGCAO DOS ACHADOS

@ A comunicagao dos achados constitui a
etapa final da investigacao e deve ser
realizada de forma clara, sistematizada e

@ formal, garantindo a disseminacdo das

informacodes e 0 apoio a tomada de decisao.

Deve-se elaborar relatério final contendo, no minimo:

Descricao detalhada por tempo, lugar e pessoa do surto e
do contexto epidemioldgico;

Analise da curva epidémica;
Medidas de prevencao e controle adotadas;
Contatos identificados e investigados;

Recomendacdes para prevencao de novos casos e
fortalecimento da vigilancia;

Registrar o surto no SINAN - Médulo Surto, conforme
normativas vigentes,

Comunicar formalmente a gestao municipal e regional de
saude;

Elaborar devolutiva as unidades e instituicdes envolvidas,

promovendo a educacao permanente e o
aprimoramento das praticas de vigilancia.



LINHA DO TEMPO DA
COQUELUCHE

A linha do tempo é uma ferramenta importante na
investigacao de surtos de coqueluche, pois permite
integrar, de forma sistematizada, informacgdées clinicas,
epidemiolégicas e temporais, auxiliando na compreensao
da dindmica de transmissao e na identificacao de casos
secundarios.

Sua construcao deve ser realizada sempre que houver
suspeita ou confirmacao de surto e considerar a ldgica
epidemioldgica da doenca.

ELEMENTOS ESSENCIAIS DA LINHA DO TEMPO

A linha do tempo deve contemplar, no minimo:

Data de inicio dos
sintomas do caso
indice

Estimativa do Periodo de
periodo de incubacao transmissibilidade

Ocorréncia de casos

Janelas de exposicao L.
secundarios

@ @ 9 ©

— ) —— —— ) m—— ) m——



LINHA DO TEMPO DA
COQUELUCHE

DEFINICAO DA DATA DE INICIO DOS SINTOMAS (DIS)

A data de inicio dos sintomas (DIS) constitui 0 marco zero

da linha do tempo.

Mesmo diante de possivel viés de memoaria, a DIS deve ser
estimada da forma mais precisa possivel.

Na auséncia de lembranca exata, podem ser utilizados

como referéncia:
Relatos de conviventes;
ﬂ w\y»M

Prescricbes de xaropes
ou antibiodticos;

Sinais clinicos iniciais compativeis.

Registros da APS;

HZEEEZEEE o
||I| ,

Datas de afastamento

escolar ou laboral;




LINHA DO TEMPO DA
COQUELUCHE

ESTIMATIVA DO PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacao da coqueluche varia de 7 a 21
dias, sendo que, na pratica, a mediana gira em torno de 10
dias.

Para fins de investigacdao de surtos, recomenda-se utilizar
sempre o periodo maximo de incubacao, correspondente
a 21 dias antes da DIS do caso primario, por aumentar a
sensibilidade da analise epidemioldgica.

Dessa forma:

DIS - 21 dias: inicio provavel do periodo de incubacdo;

DIS: inicio dos sintomas do caso indice;

DIS + 42 dias: janela mdxima para ocorréncia de casos
secunddrios.



LINHA DO TEMPO DA
COQUELUCHE

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE 21D
VR

@

A transmissibilidade da coqueluche
pode ocorrer por até 21 dias apds o
inicio dos sintomas, compreendendo: x__

Aproximadamente 7 dias da fase catarral;

Aproximadamente 14 dias da fase paroxistica.

Esse periodo deve ser claramente representado na linha
do tempo, pois orienta: a busca ativa de casos, o
monitoramento de contatos e a adogcao de medidas
de isolamento e quimioprofilaxia.

Dessa forma, a construg¢dao da linha do tempo ira
permitir:

ldentificar o caso indice;
Avaliar a plausibilidade epidemioldgica da transmissdo;
Compreender a ocorréncia de casos secunddrios;

Orientar a busca ativa e o monitoramento de contatos;

Subsidiar decisbes relacionadas a realizagdo das medidas
de prevencgdo e controle.



CONSIDERACOES FINAIS

A investigacao de surtos de coqueluche, conforme
apresentado neste roteiro, demonstra a necessidade de
uma atuagcao estruturada, oportuna e baseada em
critérios técnicos bem definidos. A adocao dos passos
sistematizados desde a suspeita diagnostica até a
comunicacao dos achados, contribui para padronizacao
das acdes e qualificacdao da resposta no ambito
municipal e regional.

A utilizacao de definicoes claras de caso e de surto,
aliada a analise por tempo, lugar e pessoa, permite
compreender a dindmica de transmissao e direcionar
intervencdes mais efetivas. Nesse processo, ferramentas
como a linha do tempo e a busca ativa se destacam
COMo essenciais para identificacao de casos secundarios
e monitoramento de contatos, ampliando a sensibilidade
da vigilancia.

Além disso, o roteiro reforca que as medidas de
prevencao e controle, incluindo tratamento oportuno
(Quimioprofilaxia), isolamento e atualizacao vacinal,
devem ser implementadas para interromper a cadeia de
transmissao e proteger grupos prioritarios,
especialmente criancas menores de um ano.

Por fim, destaca-se que a efetividade da investigacao
depende da integracao entre vigilancia epidemioldgica,
laboratorial, assisténcia a saude e imunizag¢ao, bem como
da qualidade dos registros e da comunicacao dos
achados.
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