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FASES CLÍNICAS DA COQUELUCHE

ANTIBIOTICOTERAPIA
➢ Deve ser iniciada no momento da suspeita
➢ Diminui a transmissibilidade
➢ Na fase catarral diminui o tempo e a gravidade dos 

sintomas. Outras fases não afeta o curso dos sintomas.
➢ ATB e posologia conforme quadro abaixo:

COLETAR EXAMES PARA O DIAGNÓSTICO DE COQUELUCHE

➢ SWAB DE NASOFARINGE em tubo seco ou em meio de transporte R.L (REGAN LOWE): 
enviar para o LACEN-PR PARA PESQUISA DE COQUELUCHE (CULTURA e/ou PCR para 
Bordetella pertussis) – coletar no período de transmissão, conforme figura abaixo:

➢ OUTROS EXAMES AUXILIARES: Hemograma (leucocitose >20 mil com linfocitose >60%), 
Sorologia (IgM reagente), Raio X de tórax (coração “felpudo” ou “franjado”, devido 
aos infiltrados pulmonares que deixam as bordas cardíacas “borradas” e não nítidas).

DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL  

▪ Traqueobronquite
▪ Bronquiolite
▪ Laringite
▪ Tuberculose (tosse>3 sem) 

▪ Outras doenças/infecções 
respiratórias (Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydia pn., RSV, 
Adenovírus ou outros vírus resp.)

CONSIDERAR CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE

➢ Indivíduos que apresentam TOSSE há pelo menos 10 dias (se <6 meses idade) ou 14 dias E uma das seguintes condições: 

• Um ou mais sintomas como guincho/estridor inspiratório, vômitos pós-tosse, tosse paroxística (tosse súbita 

incontrolável, com tossidas rápidas e curtas (5 a 10) em uma única expiração), episódios de apneia, cianose ou engasgos
               OU
• Contato recente com um caso confirmado de coqueluche, independentemente de idade e estado vacinal.

➢ Comunicantes vulneráveis (ver pg.2) de caso confirmado que apresentam tosse, independente do tempo e tipo de tosse.  

INVESTIGAR, NOTIFICAR E TRATAR COMO CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE, SE:

PACIENTE COM MENOS DE 6 MESES IDADE: 
Tosse há 10 dias ou mais & pelo menos uma 
das seguintes condições:
• Tosse paroxística 
• Estridor ou guincho inspiratório
• Vômitos pós-tosse
• Episódios de cianose, apneia, engasgos 
• Contato com caso confirmado 

PACIENTE COM 6 MESES DE IDADE OU MAIS: 
Tosse há 14 dias ou mais & pelo menos uma 
das seguintes condições:

• Tosse paroxística 

• Estridor ou guincho inspiratório 

• Vômitos pós-tosse 

• Contato com caso confirmado

FASE CATARRAL : 
• CORIZA E TOSSE SECA 

• AFEBRIL OU FEBRE BAIXA

• MAL ESTAR GERAL 

• DURAÇÃO DE UMA A 
DUAS SEMANAS 

CONVALESCENÇA (RECUPERAÇÃO):  
• A TOSSE VOLTA A SER “COMUM”

• MOMENTOS TRANSITÓRIOS DE PAROXISMOS 

• DURAÇÃO DE DUAS A SEIS SEMANAS, 
PODENDO CHEGAR ATÉ TRÊS MESES

FASE PAROXÍSTICA :
• CRISES DE TOSSE SECA SÚBITA (PAROXÍSTICA), 

INCONTROLÁVEL, TOSSIDAS RÁPIDAS E CURTAS

• GUINCHO OU ESTRIDOR, VÔMITOS PÓS-TOSSE

• AFEBRIL OU FEBRE BAIXA 

• DURAÇÃO DE DUAS A SEIS SEMANAS 

INCUBAÇÃO: 
• SEM SINTOMAS

• DURAÇÃO DE UMA 
A TRÊS SEMANAS 

Ilustrações coleta de amostras clínicas 
para cultura e RT-PCR: 
1. TUBO SECO E SWAB DE RAYON
2. MEIO DE TRANSPORTE R.L. E SWAB ALGIN.
3. COLETA DE NASOFARINGE 

Não coletar amostras para cultura ou PCR de casos 
suspeitos com mais de 30 dias com tosse ou quando já 
tiver sido coletada amostra de suspeitos sintomáticos no 
grupo que está sendo investigado. 
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COMUNICANTES VULNERÁVEIS*

▪ Recém-nascido de mãe com sintomas respiratórios sugestivos ou que teve contato próximo com caso de coqueluche

▪ Criança menor de 10 anos (principalmente menor de 1 ano de idade), não imunizada ou com esquema vacinal incompleto (menos de 
três doses de vacina com componente “pertussis” – pentavalente, DTP, DTPa, hexavalente, dTpa, etc.)

▪ Mulher no último trimestre de gestação

▪ Indivíduo imunodeprimido por doença ou medicamento

▪ Pessoa com doença crônica grave (pulmonar, cardiovascular, neurológica, renal, entre outras)

QUIMIOPROFILAXIA ESTÁ INDICADA PARA COMUNICANTES

▪ Com idade inferior a 1 ano, independente da situação vacinal. Recém-nascidos devem ter uma avaliação médica presencial.

▪ Com idade entre 1 e 7 anos não vacinados, com situação vacinal desconhecida ou que tenham tomado menos de quatro doses de 
vacina com o componente pertussis

▪ A partir de 7 anos de idade, sem reforço de vacina pertussis recente e contato próximo prolongado com caso suspeito de coqueluche

▪ Imunodeprimidos, independentemente da idade ou situação vacinal

▪ Que trabalham em serviços de saúde ou convivem com gestantes ou crianças menores de 5 anos de idade.

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE DA COQUELUCHE

▪ O esquema vacinal é composto por três doses da vacina Pentavalente (DTP-HB-Hib aos 2, 4 e 6 meses de vida), seguidas de reforços 
com a Tríplice Bacteriana (DTP) aos 15 meses e aos 4 anos de idade, mesmo com história de doença prévia.

▪ Aplicar uma dose da vacina Tríplice Bacteriana Acelular (dTpa) a partir da 20ª semana de cada gestação ou puerpério.

▪ Aplicar uma dose da vacina dTpa a cada 10 anos para profissionais de saúde que atuam em atendimentos de ginecologia, obstetrícia, 
pediatria, parteiras, doulas, trabalhadores de berçários e creches de crianças até 4 anos.

▪ Vacinação seletiva em comunicantes: iniciar ou completar o esquema conforme a situação vacinal encontrada.

▪ Isolamento: pacientes com coqueluche devem ser afastados de suas atividades habituais (creche, escola, trabalho) até completar        
5 dias da antibioticoterapia adequada. Os casos sem antibioticoterapia devem manter o isolamento ou afastamento do trabalho até 
completar 3 semanas do início da fase paroxística. 

▪ Manter a área sob vigilância até 42 dias após a identificação do último caso (período máximo de incubação observado) e adotar 
outras medidas para controlar a ocorrência de novos casos da doença, principalmente com medidas de educação em saúde e vacinas.

1. CRITÉRIO LABORATORIAL 
Detecção de Bordetella pertussis por   

RT-PCR ou isolamento por cultura

2. CRITÉRIO CLÍNICO–EPIDEMIOLÓGICO 
Caso suspeito (quadro clínico, hemograma e 
Raio X de tórax sugestivos ou IgM reagente) 
que teve contato com caso confirmado para 

coqueluche pelo critério laboratorial

3. CRITÉRIO CLÍNICO 
 Caso suspeito (quadro clínico, hemograma e 
Raio X de tórax sugestivos ou IgM reagente) 
que não atenda aos critérios de confirmação 

laboratoriais nem clínico-epidemiológicos

Detecção de Bordetella pertussis pelos métodos de:
➢ RT-PCR (qPCR) OU OUTROS MÉTODOS MOLECULARES   ou
➢ ISOLAMENTO EM MEIO DE CULTURA

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

➢ PORTADOR: todo indivíduo que não apresenta nem apresentou sinais e sintomas sugestivos de coqueluche, mas que foi 
detectada Bordetella pertussis pela cultura ou por método de biologia molecular (PCR em tempo real).   

DEFINIÇÃO DE COMUNICANTES (CONTATOS “FACE A FACE”)
▪ Pessoa com contato próximo e prolongado de um caso de coqueluche na fase catarral e/ou primeiras 3 semanas da fase paroxística

▪ Pessoas que vivem no mesmo domicílio do paciente com coqueluche, mesmo alojamento ou afins (comem / dormem mesmo recinto) 

▪ Pessoas com relação íntima e prolongada com o caso índice (com troca de secreção respiratória) 

▪ Comunicantes da mesma creche, pré-escola, sala de aula ou trabalho, com contato próximo na maior parte do tempo e rotineiramente.

CRITÉRIOS PARA DEFINIÇÃO DE CASO CONFIRMADO 
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SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DOS DISTRITOS SANITÁRIOS (DS) DE CURITIBA E 
NÚCLEOS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALAR (NVEH) DEVEM:

• Avaliar e qualificar o preenchimento da ficha de notificação pela fonte notificadora

• Digitar no SINAN NET todas as notificações dos serviços de saúde da sua área de abrangência

• Verificar o endereço de residência do paciente. Se pertencente à área de abrangência de outro distrito, encaminhar a ficha física de 
notificação ao DS responsável pelo endereço de residência do paciente ou para a 2ª Regional de Saúde da SESA-PR

• NVEH encaminham a ficha física de notificação ao DS responsável pelo seu estabelecimento de saúde

• As notificações externas (de consultórios, hospitais privados, etc.) devem ser digitadas no e-saúde (Vigilância Epidemiológica > 
Cadastros > Cadastro Notificação de Agravos) pelo DS responsável pela fonte notificadora

• O DS ou município de residência deverá proceder a investigação do caso de acordo com este fluxo e o Guia de Vigilância em Saúde (2024 

vol.1 pg.201-216 – https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view )

• Complementar a notificação no SINAN com os dados de investigação. No campo “Informações complementares” registrar os resultados de 
exames e o histórico epidemiológico (identificar comunicantes com quadro clínico semelhante ou diagnóstico recente de coqueluche)

• Encerrar o caso no SINAN com todas as informações completas (classificação final, exames) em até no máximo 60 dias.

UNIDADES DE SAÚDE e UPAs da SMS de Curitiba
e Núcleos de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH)

• Registrar no prontuário de atendimento o quadro clínico e a história 
epidemiológica (casos semelhantes entre familiares e vizinhos do paciente). 
Finalizar o atendimento com o CID A37.9

• Qualificar a notificação no módulo “vigilância” do e-Saúde, preencher o 
campo observação e dados complementares.

• Encaminhar a notificação do e-Saúde e a ficha física de notificação para o DS 
responsável pela fonte notificadora.

CONSULTÓRIOS MÉDICOS, CLÍNICAS,
SERVIÇOS DE PRONTO ATENDIMENTO, 

HOSPITAIS PRIVADOS E PÚBLICOS

• Enviar a Ficha de Notificação digitalizada (foto ou 
escâner) por e-mail para o Distrito Sanitário 
responsável pela fonte notificadora, conforme 
endereço do estabelecimento de saúde notificador 
(ver quadro abaixo denominado “Contatos dos 
Distritos Sanitários”). Identificar o e-mail com o 
assunto: “Notificação coqueluche”.

CONTATO DOS DISTRITOS SANITÁRIOS DE CURITIBA

DISTRITO SANITÁRIO E-MAIL

• BAIRRO NOVO sve.dsbn@sms.curitiba.pr.gov.br 

• BOA VISTA sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br 

• BOQUEIRÃO sve.dsbq@sms.curitiba.pr.gov.br 

• CAJURU sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br 

• CIC sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br 

• MATRIZ sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br 

• PINHEIRINHO sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br 

• PORTÃO sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br 

• SANTA FELICIDADE sve.dssf@sms.curitiba.pr.gov.br 

• TATUQUARA sve.dstq@sms.curitiba.pr.gov.br 

CASO SUSPEITO DE COQUELUCHE (independentemente da idade e estado vacinal)
• Todo indivíduo que apresente tosse há 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: guincho inspiratório, vômitos pós-tosse ou tosse 

paroxística (tosse súbita incontrolável, com tossidas rápidas e curtas (5 a 10) em uma única expiração). 
• Crianças menores de 6 meses de idade com tosse há pelo menos 10 dias, acompanhada de episódios de apneia, cianose ou engasgo.
• Todo comunicante ou contato próximo com caso de coqueluche confirmado laboratorialmente que apresente tosse.

FLUXO DE NOTIFICAÇÃO

O PROFISSIONAL DE SAÚDE DEVE PREENCHER A FICHA DE NOTIFICAÇÃO (pg.11 e 12) LOGO APÓS O ATENDIMENTO MÉDICO

É fundamental registrar na ficha todas as informações disponíveis até o momento, confirmar o telefone e endereço de residência do paciente e 
escrever no campo “observações” se o paciente tem ou não história de familiares ou vizinhos com quadro clínico semelhante, assim como as 
demais informações pertinentes para o acompanhamento do caso.

TODO CASO SUSPEITO E/OU CONFIRMADO DE COQUELUCHE DEVE OBRIGATORIAMENTE SER NOTIFICADO AO 
SERVIÇO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
mailto:sve.dsbn@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dsbq@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dssf@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dstq@sms.curitiba.pr.gov.br
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Ficha%20conjunta%20Dengue%20Chikungunya%20-17.05.2016.pdf
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