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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude de Roraima
"Amazoénia: patriménio dos brasileiros"

NOTA INFORMATIVA 1 - SESAU/CGVS/DVE/NCMD

ASSUNTO: SITUACAO Eli'IDEMIOL(')GI(;A DA COQUELUCHE E RECOMENDACOES PARA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, ASSISTENCIA E IMUNIZACAO NO ESTADO DE RORAIMA

1. DESCRICAO DA DOENCA

A coqueluche ¢ uma doenga infecciosa aguda, de distribui¢ao global, de alta transmissibilidade,
que acomete o trato respiratorio e se caracteriza por episodios de tosse intensa. E causada pela bactéria
Bordetella pertussis e transmitida por goticulas respiratorias eliminadas durante a fala, tosse ou espirro. Em
lactentes, pode evoluir com complicagdes graves e dbito, sendo importante causa de morbimortalidade infantil. O

periodo de incubagdo varia de 4 a 21 dias, com média de 5 a 10 dias.!
A transmissdo ocorre principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente ¢ a pessoas
suscetivel, por meio de goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. O

periodo de incubagdo, em média, ¢ de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias, e, raramente, até 42 dias. O
periodo de transmissao varia de 5 a 10 dias apds o contagio e dura até 3 semanas apds o inicio dos sintomas (caso

ndo haja a utiliza¢do de antibioticoterapia).1

A doenga, causada pelas toxinas ativas e antigenos da bactéria, pode ser dividida em trés fases:
fase catarral (duragdo de 1 ou 2 semanas), paroxistica (dura de 2 a 6 semanas) e de convalescenca (pode persistir
por mais 2 a 6 semanas e, em alguns casos, pode se prolongar por até 3 meses).2

A vacinagdo ndo produz imunidade permanente (ap6s 12 anos da imunizacdo, nenhuma
protegdo € evidente).2

A populagdo de maior risco de morbimortalidade s3o os menores de seis meses, com crises de
tosse, dificuldade para respirar, sudoreses e vomitos. Também pode ocorrer episddios de apneia, parada
respiratéria, convulsdes e desidratagdo, decorrentes dos episodios repetidos de vomitos. O cuidado adequado

desses bebés exige hospitalizacdo, isolamento, vigilancia permanente e procedimentos especializados. 2

IMPORTANTE: A coqueluche pode manifestar-se de forma atipica em individuos vacinados

ha mais de cinco anos ou inadequadamente vacinados, com tosse persistente, porém, sem paroxismos, guincho

caracteristico ou vomito pos-tosse. 2

Atualmente, o Laboratorio Central de Saude Publica de Roraima (LACEN-RR) realiza o
diagnostico laboratorial da coqueluche por meio da metodologia de RT-PCR, disponibilizada pelo Ministério da
Satde. Ressalta-se que o exame de cultura para deteccdo de Bordetella pertussis sempre esteve disponivel no
LACEN-RR, permanecendo como método padrdo-ouro para a confirmacao laboratorial da doenca.

A coqueluche ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria em todo o territdério nacional,
contemplada na Portaria N° 3.148, de 06 de fevereiro de 20243, Consolidagdo das normas sobre os sistemas e 0s
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subsistemas do Sistema Unico de Satude (SUS) e sua notificagdo é de carater imediato (em até 24 horas) para
vigilancia epidemioldgica municipal e estadual.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO BRASIL

No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 46 de 2025, foram confirmados 2.485 casos
de coqueluche e 11 6bitos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), configurando o
segundo maior registro anual desde 2019. A maior carga de casos concentrou-se nos estados de Minas Gerais,
Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Parana. Observou-se predominancia em menores de um ano de idade (29,5%),
especialmente em lactentes menores de seis meses, seguido do grupo de 1 a 4 anos, com discreto predominio no

sexo feminino (55%).*

No ano de 2026, at¢ a SE 06, o Brasil registrou 34 casos confirmados de coqueluche,
evidenciando uma continuidade da circulagdo da Bordetella pertussis no pais. Destes, 17 casos sdo em criangas
menores de 1 ano de idade.”

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM RORAIMA, 2024 A SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 7 (15 A
21/02/2026)

Segundo dados registrados no SINAN, no ano de 2024 foram notificados 43 casos suspeitos de
coqueluche, dos quais 4 foram confirmados. Entre esses, um ocorreu em crianga menor de um ano e trés em

individuos com idade superior a 15 anos, sem registro de dbitos pela doenga no periodo.6

Em 2025, observou-se aumento das notificagdes, totalizando 59 casos suspeitos e 14
confirmados, com predominancia em menores de um ano (n=10). No mesmo ano, foram registrados dois 6bitos,
ambos em lactentes menores de seis meses.

Diante desse cenario epidemiologico foi elaborado a NOTA TECNICA SESAU N°
1/SESAU/CGVS/DVE de marco de 2025, com orientagcdes para a notificacdo e investigacdo epidemiologica,
diagnostico e tratamento de caso suspeito de coqueluche, quimioprofilaxia pds-exposi¢do e vacinacgdo seletiva
para comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche no estado de Roraima.

No ano de 2026, até a SE 7, foram 67 casos notificados e 16 casos confirmados de coqueluche,
com 68,75% (11 casos) ocorridos na popula¢do indigena Yanomami, com 3 obitos confirmados, ambos em
lactentes menores de 6 meses de idade. Foram confirmados 2 casos importados da Venezuela, um de Boa Vista
(1), Caroebe (1) e do estado de Pernambuco (1). Todos os casos foram confirmados por critério laboratorial, com
maior frequéncia em menores de 1 ano. Quanto a situacdo vacinal, apenas dois individuos apresentavam inicio de
esquema para coqueluche (vacina pentavalente). Do total de casos confirmados, 12 pacientes receberam
assisténcia hospitalar no Hospital da Crianc¢a Santo Antdnio (HCSA).

4. DESCRICAO DOS CASOS DE OBITO POR COQUELUCHE EM 2026

e Caso 1

Trata-se de crianga do sexo masculino, com 4 meses ¢ 4 dias de idade, procedente da
comunidade Aracik II, Polo Base Surucucu, Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI Yanomami),
municipio de Alto Alegre, estado de Roraima.

O inicio dos sintomas ocorreu em 28/01/2026, sem historico vacinal para coqueluche. O
paciente foi removido do Polo Base Surucucu para o no Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA) em
30/01/2026, sendo internado na mesma data. Na admissdo hospitalar, foi notificado como caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), com suspeita de coqueluche.
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Em 30/01/2026, foi realizada coleta de amostra para Painel Viral. O resultado laboratorial,
liberado em 05/02/2026, evidenciou codeteccao de Bordetella pertussis, Adenovirus e Rinovirus, confirmando o
caso de coqueluche na referida localidade, associado a coinfec¢ao viral.

Obito ocorrido em 31/01/2026, as 17h39, no HCSA, Boa Vista — Roraima.

e Caso?2

Trata-se de crianga do sexo feminino, com 4 meses e¢ 19 dias de idade, procedente da
comunidade Aracik II, Polo Base Surucucu, Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI Yanomami),
municipio de Alto Alegre, estado de Roraima.

O inicio dos sintomas ocorreu em 01/02/2026, sem historico vacinal para coqueluche. A
paciente foi removida do Polo Base Surucucu em 06/02/2026, sendo internada no HCSA na mesma data.

Em 06/02/2026, foi coletada amostra para Painel Viral. O resultado laboratorial, liberado em
10/02/2026, evidenciou deteccdo de Bordetella pertussis e Rinovirus, confirmando o caso de coqueluche
associado a coinfec¢do viral.

Obito ocorrido em 10/02/2026, as 22h50, no HCSA, Boa Vista — Roraima.

e Caso3

Trata-se de crianga do sexo feminino, com 4 meses ¢ 21 dias de idade, procedente da
comunidade Yarima, Polo Base Surucucu, Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI Yanomami),
municipio de Alto Alegre, estado de Roraima.

O inicio dos sintomas ocorreu em 30/01/2026, sem historico vacinal para coqueluche. A
paciente foi removida do Polo Base Surucucu em 30/01/2026, sendo internada no HCSA na mesma data.

Em 07/02/2026, foi coletada amostra para Painel Viral. O resultado laboratorial, liberado em
10/02/2026, evidenciou deteccdo de Bordetella pertussis e Virus Sincicial Respiratério, confirmando o caso de
coqueluche associado a coinfecgdo viral.

Obito ocorrido em 16/02/2026, as 14h20, no HCSA, Boa Vista — Roraima.

5. ANALISE DA COBERTURA VACINAL DA PENTAVELENTE EM CRIANCAS MENORES DE UM
ANO DE IDADE EM RORAIMA, 2021 A 2025

Os dados de cobertura vacinal da pentavalente (PENTA) em menores de 1 ano (3* dose)
residentes no estado de Roraima evidenciam coberturas insuficientes para bloquear a transmissao de coqueluche,
com melhora gradual entre 2021 e 2024, porém permanecendo abaixo da meta de 95%.

No nivel estadual, a cobertura passou de 55,0% (2021) para 64,5% (2022), 66,2% (2023) e
68,4% (2024), sugerindo ganho progressivo, mas ainda com um contingente importante de criangas sem esquema
basico completo. Para 2025, observa-se valor de 118,2%, que deve ser interpretado com cautela, por provavel
influéncia da oportunidade de digitagdo e fluxos populacionais (especialmente em areas de fronteira), ndo
representando necessariamente cobertura real superior a meta.

A andlise municipal mostra heterogeneidade importante, com municipios apresentando
coberturas persistentemente baixas ao longo da série historica — situagdo que aumenta a suscetibilidade
populacional, favorece a circulagdo do agente e amplia o risco de casos graves, especialmente em lactentes.
Considerando o desempenho até¢ 2024 (ultimo ano com comportamento mais estavel) e a tendéncia 2021-2024,
os municipios que demandam maior ateng@o prioritaria sdo: Uiramuta (coberturas muito baixas e estaveis, em
torno de 18-22% no periodo), Alto Alegre (22,7% em 2021 e 29,1% em 2024), Amajari (queda importante em
2024 para 20,2%), Normandia (23,7% em 2021 e 35,8% em 2024, ainda muito abaixo do recomendado) e, em
menor grau, Canta (42,8% em 2021 e 63,3% em 2024, abaixo da meta). Esses municipios configuram bolsoes de
baixa imunidade, exigindo intensificacdo de estratégias de vacinagdo, busca ativa e monitoramento de
oportunidade do registro.
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Adicionalmente, alguns municipios apresentam coberturas acima de 95% em determinados
anos (por exemplo, Pacaraima, Caroebe, Sdo Jodo da Baliza, Sdo Luiz), o que pode refletir melhora operacional
e/ou efeito de mobilidade populacional e atendimento de ndo residentes (cenario comum em municipios de
fronteira). Ainda assim, para fins de controle do surto, a priorizagdo deve focar na redugdo rapida das lacunas nos
municipios com coberturas persistentemente baixas € na manuten¢do do monitoramento estadual, considerando
que a cobertura de Roraima como um todo, até 2024, permanece distante da meta de 95%.

Tabelal: Cobertura vacinal da Pentavalente (DTP/HB/Hib) - vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) ¢ Haemophilus influenzae B (conjugada), por municipio ¢ homogeneidade
do estado de Roraima, 2021 a 2025

MUNICIPIO 2021 2022 2023 2024 2025
ALTO ALEGRE 22,7 239 37,4 29,1 57,9
AMAJARI 26,4 29,5 34,7 20,2 73,3
BOA VISTA 61,6 66,5 68,2 76,5 112
BONFIM 60,3 67,4 67,3 67,9 129,2
CANTA 42,8 57,5 65,0 63,3 139,5
CARACARAI 43,4 72,9 103,4 75,9 147,6
CAROEBE 73,8 123,8 90,1 113,2 170,9
IRACEMA 57,7 67,4 54,3 57,0 138
MUCAIJAI 84,8 84,8 76,0 77,4 174,1
NORMANDIA 23,7 32,6 243 35,8 97,7
PACARAIMA 47,8 118,9 108.,4 92,8 241,8
RORAINOPOLIS 82,7 78,8 89,8 86,8 153,6
SAO JOAO DA BALIZA 78,0 123,3 102,4 95,7 188,2
SAO LUIZ 79,4 66,4 127,8 72,3 172,3
UIRAMUTA 18,5 22,2 17,8 19,0 65,1

Cobertura vacinal 55,00 64,5 66,2 68,4 118,2
RORAIMA Homogeneidade (Meta >95) | 0,00 20,0 26,7 13,3 80,0

FONTE: DEMAS (Ministério da Satde- Cobertura Vacinal). Dados 2023 a 2025. Acesso em: 20 de fevereiro de 2026. Dados sujeitos a
alteragdes.
TABNET/DATASUS — Cobertura — Imunizagdes. Dados de 2011 a 2022. Acesso em: 20 de fevereiro de 2026, Dados sujeitos a altera¢des.

6. RECOMENDACOES

Diante do cendrio epidemiologico no Brasil e especialmente em Roraima, recomendamos
maior sensibilidade por parte dos gestores de vigilancia epidemiologica e dos profissionais de saide quanto a
importancia da detec¢do de casos suspeitos de coqueluche, considerando a necessidade de adogdo de medidas
oportunas visando a interrup¢do de cadeia de transmissdo, prevencao e controle da doenga, evitando casos graves
e obitos. Para tanto a NOTA TECNICASESAU N° 1/SESAU/CGVS/DVE de marco de 2025, estabelece as
diretrizes para notificago, investigacdo epidemioldgica, diagnostico, tratamento, quimioprofilaxia pds-exposi¢ao
2

e vacinagao seletiva dos comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche no estado de Roraima;

Recomenda-se a intensificacdo da vigilincia epidemiologica da coqueluche em todos os
servicos:

6.1 Rede de Atencdo a Saude do Estado
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¢ Notificar todo caso suspeito de forma imediata (em até 24 horas) para a vigilancia epidemioldgica municipal
e estadual, através do preenchimento da Ficha de Notificacdo de Coqueluche do Sinan e envio IMEDIATO
(até 24h) a Coordenacdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis e Imunopreveniveis (CDAT), através do
e-mail: dat.epidemiologia@gmail.com; e ao Nucleo de Controle de Meningite, Difteria e Coqueluche do
estado (NCMD/DVE/CGVS/SESAU), através do e-mail ncmd.cgvs@saude.rr.gov.br;

e Os profissionais de saude da area assistencial devem ficar alerta quanto a importancia do diagnostico
diferencial com outras doengas que apresentam a tosse entre as manifestagdes clinicas, incluindo a

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), Covid-19, Virus Sincicial Respiratério (VSR) e Influenza;’

e Realizar coleta de secre¢do de nasofaringe para realizacdo de cultura e PCR, seguindo a Nota Técnica n°
65/2025— CGLAB/SVSA/MS, e roteiro destinado a coleta de amostras para caso suspeito de coqueluche e
comunicantes elaborado pelo LACEN/RR em anexo 1, que trata das “Orientagcdes quanto aos

procedimentos de coleta, acondicionamento e transporte de secrecdo de nasofaringe destinada a cultura e

PCR em tempo real (QPCR) para o diagnostico dacoqueluche”g, o material coletado devera ser

encaminhado ao LACEN-RR, conforme NOTA TECNICA SESAU N° 1/SESAU/CGVS/DVE,_de marg¢o
de 2025:2

¢ Na unidade de Saude de atendimento do paciente, o médico, devera realizar todas as medidas necessarias
para o diagnostico e tratamento oportuno com antibioticoterapia (Macrolideo), mesmo sem confirmagao do

caso® entretanto o Ministério da Saude publicou a_NOTA TECNICA CONJUNTA N°5/2023-
CGAFME/DAF/SECTICS/MS, que informa a indisponibilidade do medicamento Azitromicina 250
mg(comprimidos) para uso em adultos, em decorréncia da auséncia de fornecedores elegiveis no mercado.
Diante dessa situag@o, recomenda o uso da Claritromicina 500 mg (a cada 12 horas, por 7 dias) como
alternativa terapé€utica (segunda escolha) para o tratamento e a quimioprofilaxia da coqueluche em adultos

no SUS, substituindo temporariamente a Azitromicina 250 mg;9

e Atualmente, o Centro de Distribuicdo — CGAF/RR dispde em estoque para o programa coqueluche o
medicamento Claritromicina 500 mg, destinado ao uso em adultos no tratamento e na quimioprofilaxia da
coqueluche. Para solicitar a liberagdo do medicamento Claritromicina 500 mg, as unidades de saude do
SUS devem entrarem contato com o Nucleo de Controle de Meningite, Difteria e Coqueluche do
Departamento de Vigilancia Epidemiologica — DVE/CGVS/SESAU, por meio do e-mail:
ncmd.cgvs@saude.rr.gov.br;

6.2 Vigilancia Epidemioldgica

e A vigilancia epidemiologica deve conhecer o comportamento epidemioldgico da doenga no municipio,
orientar a notificacdo de casos suspeitos, a coleta de amostras (swab nasofaringe), o envio da amostra ao
Lacen/RR, o tratamento oportuno com antibidtico terapia (Macrolideos), e realizar a investigagdo

epidemioldgica identificando os contatos para quimioprofilaxia, se indicada;6 e vacinagdo, adotando todas

as medidas de controle ’ e encerrar oportunamente os casos no SINAN - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagao.

¢ Investigar comunicantes em residéncias, creches, escolas e em outros locais que possibilitaram o contato

intimo com o caso;6

e Os resultados no painel de virus respiratorios do Lacen/RR positivos para Bordetella pertussis deverdo ser
notificados e investigados pela Vigilancia Epidemiologica Municipal que devera acompanhar o isolamento
domiciliar do caso confirmado (se oportuno), fazer a busca ativa e acompanhamento de comunicantes (se
oportuno) e realizar a vacinacdo seletiva de comunicantes de caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de

coqueluche (se opor‘[uno);2

¢ Recomenda que a Quimioprofilaxia (QPE) pos-exposicao seja realizada para contatos proximos dos grupos
prioritarios e elegiveis, pois eles podem desenvolver a forma grave da doenga ou transmitir a doenga para
pessoas vulneraveis, considerando a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025-DPNI/SVSA/MS, as

orientagdes sobre o tratamento, quimioprofilaxia e medidas de prevengdo e controle da coqueluche;10
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Recomendar medidas ndo-farmacologicas de prevengdo, buscar atendimento em um servi¢o de saude;
evitem contato com mulheres gravidas, bebés e criancas pequenas e mascaras cirurgicas até cinco (5) dias
apos o inicio do uso de antibidtico ou até 21 dias do inicio da tosse, caso ndo tenham recebido tratamento;
isolamento domiciliar do caso suspeito ou confirmado, lavagem de méos; conforme NOTA TECNICA

CONJUNTA N° 165/2025-DPNI/SVSA/MS; 10

6.3 Fortalecer a vacinag@o dos seguintes grupos prioritarios

Gestantes: dTpa (Triplice bacteriana acelular tipo adulto), 1 dose a partir da 20? semana de gestagdo, em
todas as gestagdes, independentemente do historico vacinal;

Puerpério: Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagdo, administrar
uma dose de dTpa, até 45 dias pos-parto;

Criancas menores de 1 ano: Penta (DTP/Hib/HB), 3 doses: aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade;

Criangas de 1 a 4 anos: DTP (Triplice bacteriana infantil), 2 reforcos: o 1° aos 15 meses e 0 2° aos 4 anos;
Profissionais de saude: dTpa (Triplice bacteriana acelular tipo adulto), 1 dose de refor¢o ¢ recomendada a
cadal0 anos, conforme disponibilidade e risco ocupacional;

Individuos com vacinacdo incompleta: Conforme historico vacinal, completar o esquema com as vacinas
correspondentes (Penta, DTP ou dTpa);

6.4 Adiamento da Vacinacdo contra a Coqueluche:

Considerando o periodo médio de incubacdo da coqueluche, que varia entre 5 e 10 dias, podendo alcangar
até 21 dias, recomenda-se que casos de coqueluche ou individuos que tiveram contato com casos
confirmados da doenca e que sejam elegiveis para a vacinagao recebam a vacina com um intervalo minimo
de 15 dias ap6s a conclusdo da antibioticoterapia ou da QPE. Nos casos em que contatos apresentem sinais
e sintomas caracteristicos da coqueluche, tornando-se suspeitos da doenca, a vacinacdo deverd ser
postergada até a obtencdo do resultado laboratorial ou a finalizagdo da investigacdo clinica. Caso a suspeita
seja descartada ou ndo confirmada, a vacinagdo podera ser administrada conforme as recomendacdes

Vigentes.7
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7. FLUXOGRAMA DAS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA COQUELUCHE

A Figura 1 resume as etapas a serem seguidas frente a casos suspeitos de coqueluche e seus
contatos proximos, adaptado para o estado de Roraima, conforme a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025-

DPNI/SVSA/MS.

FLUXOGRAMA DAS MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DA COQUELUCHE
ADAPTADO PARA O ESTADO DE RORAIMA, CONFORME A NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025-DPNISVSA/MS.

Status do Individuo

[ Preencher notificagéo |

Caso Suspeito de

Acdes de \ligilénciaé

Imediata (24hs)

Laboratorial

Coletar swab de

nasofaringe para

LACEN/RR

Tratamento

'~ Iniciar Tratamento
com Antibidticoda |

Medidas de
Prevencao e Controle

‘Isolar o paciente até
= o final do tratamento

cotelische ' Comunicar Vigilancia cultura e qPCR. classe dos !
: d epidemiolégica Kit fornecido pelo macrolideos bl
. municipal e estadual | ' T |

L

Iniciar investigacéo

I

Rastrear todos os
contatos proximos,
monitorar sinais e
sintomas e realizar

l

Cadastrar amostra |
no GAL

l

Enviar amostra da
coleta para o
LACEN/RR, junto

Praticar higiene
respiratoria e usar
mascara ao sair do

' quarto/casa*®

Avaliar statu
vacinal e atualizar

I busca ativa de casos com a ficha de conforme
: . natificagéo. necessario™*
Contatos suspeitos ¢
proximos . i ! .
o |dent|f|cado.s Contatos préximos
‘ dos grupqs Prioritérios Realizar QPE
e elegiveis para b
receber a QPE :
(quadro 2) ****
Monitorar o

Todos os contatos |
proximos
sintomaticos***

~ Contatos proximos

assintomatico nao

elegiveis para receber
\ a QPE (quadro 1) ***

surgimento de
| sintomas por até 21

dias apos o ultimo
| contato com o caso.

Em qualquer momento, o contato (prioritario ou ndo) desenvolve sintomas que se enquadram na defini¢cao de caso

*Uso de mascaras néo recomendado para menores de 2 anos de idade;
** Conforme Calendario Nacional de Vacinagéo e suas atualizagbes;

*** Incluem:

a) Contatos préoximos de casos confirmados, apresentando tosse, independente da quantidade de dias;

b) 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; guincho inspiratério,
vomitos pos-tosse, cianose, apneia ou engasgo;
c) Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que, independentemente do estado vacinal, apresente tosse
de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, guincho inspiratério; ou

vomitos pos-tosse.

*+* Quimioprofilaxia pés-exposicao (QPE): Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche. NOTA TECNICA

CONJUNTA N° 165/2025-DPNI/SVSA/MS.

Elaborado: Elaine Queiroz da Silva
Nicleo de Controle de Meningites, Difteria e Cogueluche - NCMD
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