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Resumo 
Introdução: A despeito das elevadas coberturas vacinais, a pertussis persiste como importante causa de hospitalizações e mortes em lactentes, 
sendo necessárias novas estratégias de vacinação para o controle da doença. Objetivos: Descrever as recentes mudanças na epidemiologia da 
coqueluche, analisar as principais fontes de transmissão para lactentes, os fatores envolvidos no ressurgimento da doença e as publicações sobre 
uso de vacinas acelulares em adolescentes e adultos. Métodos: Foram identificados e analisados os artigos publicados no PUBMED e SCIELO, assim 
como as informações disponíveis nos sites oficiais da OMS, OPAS, CDC, ECDC e do Ministério da Saúde do Brasil, de 01/01/2003 a 31/12/2012.
Conclusões: A reemergência da pertussis foi constatada em países que adotam diferentes vacinas e esquemas de imunização. As mais relevantes 
fontes de pertussis para lactentes, o grupo de mais alto risco para complicações e mortes, são os contatos domiciliares, especialmente, as mães. 
A proteção oferecida por infecção natural ou por vacinas é limitada. As vacinas Tdap e Tdap-IPV são seguras e imunogênicas, e dados limitados 
demonstraram que essas vacinas conferem proteção direta e indireta, com efetividade de, aproximadamente 80%, durante 5 anos. É necessário 
melhorar a educação sobre os benefícios da vacinação de adolescentes e adultos e aprimorar a vigilância da pertussis nesses grupos com maior 
utilização novos recursos laboratoriais (PCR e sorologia) a fim de identificar o intervalo ideal para administrar as doses de reforço e as melhores 
estratégias de vacinação para reduzir o número de mortes em lactentes.

Palavras-chave: Pertussis. Coqueluche. Incidência. Diagnóstico. Transmissão. Fatores de virulência. Vacina contra coqueluche. Imunização.

Abstract
Background: Despite high childhood immunization coverage rates, pertussis remains an important cause of hospitalization and deaths in infants, 
and new strategies of vaccination are necessary to control this serious disease. Objectives: To describe recent changes in pertussis epidemiology, 
to analyse the most frequent sources of infection to young babies, the most relevant factors involved in the reemergency of the disease and to make 
a critical review of recent information data about acellular vaccines recommended as booster for adolescents and adults. Methods: Articles were 
retrieved from PUBMED, SCIELO and oficial sites of WHO, PAHO, CDC, ECDC and Brazil’s Ministry of Health, from 2003/01/01 to 2012/12/31.
Conclusions: The reemergency of pertussis was identified in countries that adopted different vaccines and schedules of immunization. The most 
relevant sources of pertussis to infants, the most important group at risk for complications and deaths, are close contacts, especially the mothers. 
The protection offered by natural infection and vaccines is limited. Tdap and Tdap-IPV are immunogenic and safe, and limited data showed that 
the effectiveness is about 80% along 5 years. Vaccination of adolescents and adults can offer direct and indirect protection (herd immunity). It is 
necessary more education about the benefits of these vaccines for adolescents and adults to get better acceptation of new strategies of vaccination, 
and to improve the pertussis surveillance among these groups with the introduction of new lab tests (PCR and serology) in order to find the ideal 
interval for the administration of the boosters and the best strategies to avoid pertussis deaths in infants.  
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Introdução

Pertussis (coqueluche ou tosse comprida) é uma doença 
respiratória causada pela bactéria Bordetella pertussis, 
que tem distribuição global e ocorre de forma endêmica, 
com ciclos epidêmicos a cada 2 a 5 anos1-3. A incidência da 
coqueluche apresenta grandes variações em países de uma 
mesma região e em diferentes regiões de um mesmo país3-23. 

Apesar de existirem vacinas para a prevenção da coqueluche 
desde o final da década de 194024-26 e de as coberturas vacinais 

no primeiro ano de vida terem aumentado substancialmente 
nas duas últimas décadas1,2, de acordo com a OMS, o número 
de casos e de mortes por coqueluche, em 2008, foi superior a 
16 milhões e 195.000, respectivamente. O fato de terem sido 
notificados à OMS apenas 139.382 casos de coqueluche em 
2010 demonstra claramente que a doença é subdiagnosticada.1

Embora a coqueluche doença acometa pessoas de 
qualquer faixa etária, a maioria dos casos e quase todas as 
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mortes são registradas em bebês menores de seis meses. 
Paradoxalmente, as taxas de incidência e o número de 
mortes por coqueluche aumentaram de forma substancial 
nos países onde as coberturas vacinais são elevadas, sendo 
necessário rever os fatores associados com a reemergência 
da doença e as estratégias para sua prevenção3-26.

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisão crítica da 
literatura sobre os aspectos epidemiológicos e os fatores 
associados com a reemergência da coqueluche e as novas 
estratégias para prevenir a doença. 

Os artigos foram identificados através de pesquisa nas bases 
de dados do PubMed e SciELO, assim como nos sites da 
World Health Organization (WHO), Pan American Health 
Organization (PAHO), Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC), do Ministério da Saúde do Brasil, no 
período de 01/01/2003 a 31/12/2012. Foram levantados 
os artigos publicados em inglês, português, espanhol e 
francês, utilizando-se as seguintes palavras-chave: pertussis, 
incidência, diagnóstico, transmissão, vacinas, imunização. 

Aspectos epidemiológicos e clínicos da 
pertussis

As taxas de incidência da coqueluche são muito 
variáveis1,13,16,20 e, nos últimos anos, aumentaram em 
diversos países com altas coberturas vacinais, incluindo 
o Brasil 1,3-23. Nos EUA, o aumento nas taxas de incidência 
foi alarmante, tendo sido registrados mais de 20.000 casos 
da doença em 2004, 2005, 2010 e 2012, com epidemias 
em diversos estados3,7-9.  Na Austrália, em 2011, foram 
registrados mais 38.040 casos da doença1,11 . Na Europa, os 
mais altos coeficientes de incidência têm sido registrados 
na Holanda, Suíça, Noruega13; entretanto, significativo 
aumento no número de casos também tem sido observado 
em algumas regiões da Espanha15 e Inglaterra14. No Reino 
Unido, em 2012, foram confirmados 8.819 casos de 
pertussis e, apenas no mês de outubro, 1.631 casos, com 
10 mortes em lactentes jovens14.

Tanto nos EUA como na Europa, observou-se desvio na faixa etária, 
com substancial aumento no número de casos de pertussis em 
adolescentes e adultos.16 Apesar disso, os maiores coeficientes de 
incidência e quase todas as mortes são registradas em bebês com 
menos de seis meses de idade.1,4,7-15,17-23

Diversos fatores podem estar associados à reemergência 
da coqueluche3,4,7-10,14,16-34: 

1) a proteção conferida pela infecção natural, ao contrário 
do que muitos acreditam, não é permanente, e se reduz, 
quando existe redução da circulação da bactéria na 
comunidade (redução do booster natural);

2) a eficácia das melhores vacinas contra a coqueluche é 
de, aproximadamente, 80%, e o acúmulo de suscetíveis 
predispõe a epidemias;

3) a introdução de métodos diagnósticos mais sensíveis 
e específicos, como PCR e sorologia, que permitem 
identificar maior número de casos, principalmente em 
adolescentes e adultos;

4) possível menor eficácia de vacinas acelulares, em 
comparação com as vacinas de células inteiras.

Estima-se que a proteção conferida por infecção natural dure 
entre 4 e 20 anos, e que a proteção conferida por vacinas dure 
entre 4 e 12 anos27; entretanto, é preciso ter muita cautela 
ao analisar os dados de estudos realizados em diferentes 
épocas, com populações que receberam diversos tipos de 
vacinas, com coberturas e eficácia variáveis26. Em populações 
não vacinadas ou que têm baixas coberturas, existe grande 
circulação da B. pertussis na comunidade e a exposição 
natural à bactéria pode atuar como “booster” natural, 
mantendo a imunidade na população. A maioria dos países 
industrializados adotou as vacinas acelulares nas últimas 
duas décadas, após ter conseguido reduzir dramaticamente 
o número de casos da doença na comunidade, devido às 
altas coberturas vacinais. Estima-se que 90% das mortes por 
coqueluche ainda ocorram em países em desenvolvimento, 
onde as coberturas vacinais são baixas, tanto no esquema 
básico, como nas doses de reforço2.

A proteção conferida pelas melhores vacinas acelulares é 
semelhante à observada após o uso das melhores vacinas 
de células inteiras, que têm eficácia de, aproximadamente, 
80%.2 O acúmulo de suscetíveis devido a falhas primárias 
(não indução de resposta imune apropriada) ou  
secundárias (redução nos títulos de anticorpos protetores) 
das vacinas propicia a maior circulação da B. pertussis e a 
ocorrência de epidemias, que ocorrem a cada 2 a 5 anos, 
mesmo em locais onde as coberturas vacinais na rotina 
são superiores a 95% 24-33. Embora alguns autores associem 
a reemergência da coqueluche à menor efetividade das 
vacinas acelulares em comparação com as vacinas de 
células inteiras, nos EUA, a menor incidência de pertussis 
foi registrada em 1976, aumentando a partir da década de 
80, antes da introdução das vacinas acelulares na rotina27-30. 
Além disso, a reemergência da coqueluche também tem 
sido registrada em países que utilizam vacinas de células 
inteiras na rotina, como Costa Rica17, Panamá18, Uruguai19, 
Argentina21, Colômbia22, Chile23 e Brasil4,5. 

No Brasil, apesar dos baixos coeficientes de incidência da 
pertussis, o número de casos e mortes por coqueluche 
aumentou significativamente nos dois últimos anos1,4. Em 
2011, foram notificados 2.258 casos e 55 mortes5 e, de 
janeiro a dezembro de 2012, 5.124 casos e 86 mortes, a 
maioria bebês menores seis meses de idade5.

O único reservatório da B. pertussis é o ser humano3,24-27. 
A bactéria é transmitida de pessoa a pessoa, por meio de 
gotículas respiratórias e, como tem baixa sobrevida no 
meio ambiente, geralmente é adquirida através do contato 
próximo com indivíduo contaminado, que pode, ou não, 
apresentar manifestações clínicas24-33.
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Após um período de incubação de 9 a 10 dias (faixa 6 a 20 
dias), a doença se inicia com sintomas inespecíficos (coriza, 
tosse e febre).  Nessa fase, conhecida como fase catarral, 
o risco de transmissão é muito alto e a taxa de ataque 
secundário para contatos domiciliares não imunes é de, 
aproximadamente, 90% 2. Estima-se que em população 
não imune um caso primário gere, em média, 15 a 17 
novos casos (R0 = 15 a 17).27,30 Pessoas não tratadas podem 
excretar a bactéria por três semanas. O risco de transmissão 
da B. pertussis é baixo na fase paroxística e praticamente 
inexistente cinco dias após a introdução de quimoprofilaxia 
com antibióticos apropriados (macrolídeos)2,3. 

Após uma a duas semanas, a tosse piora, ocorrendo em 
surtos com 5 a 10 tossidas seguidas, que levam à eliminação 
do ar dos pulmões e, frequentemente, são seguidas por 
um estridor inspiratório (guincho ou whooping), vômitos e 
esgotamento físico. Essa fase, conhecida como paroxística, 
dura uma a duas semanas, é mais comumente observada 
em lactentes jovens, que frequentemente apresentam 
crises de cianose e apneia. A coqueluche é considerada 
doença grave em lactentes jovens, especialmente nos 
que ainda não receberam nenhuma dose da vacina. De 
acordo com o CDC, 57% das crianças menores de um ano 
que adquirem coqueluche são hospitalizadas devido às 
complicações que, geralmente ocorrem na fase paroxística. 
As complicações mais comuns em lactentes são: crises 
de apneia (67%), pneumonia (23%), convulsão (1%) e 
encefalopatia (0,4%). A taxa de letalidade nos EUA é de 
1,6%.2  A fase de convalescença é prolongada, podendo 
durar várias semanas e as crises de tosse podem recorrer 
se o indivíduo apresentar outras infecções respiratórias .2,3

A maioria das hospitalizações e mortes por coqueluche 
é notificada em crianças menores de um ano de 
idade4-15,23,28-35. No Brasil, todas as 51 mortes por coqueluche 
registradas em 2012 ocorreram em menores de seis meses4 
e, no Estado de São Paulo, 85% (60 de 70) das mortes por 
coqueluche registradas nos últimos 10 anos ocorreram 
crianças menores de dois meses de idade34. Nessa faixa 
etária, a letalidade é alta, podendo superar 5%. Existem 
evidências de que o risco de complicações e mortes por 
coqueluche é maior em crianças com peso de nascimento 
inferior a 2.500g, com escore de Apgar abaixo de 8, em 
filhos de mães que estudaram menos de 12 anos e em 
crianças que vivem em ambientes aglomerados31,32.

Em lactentes jovens, as manifestações clínicas da 
coqueluche podem ser indistinguíveis das causadas por 
outras infecções respiratórias, como a infecção por VRS, 
que pode ocorrer concomitantemente com a pertussis em 
até 30% dos casos36,37. A coinfecção com outros vírus ou 
bactérias parece ser comum, e pode estar associada com 
evolução mais grave38.

Crianças previamente vacinadas, adolescentes e adultos 
geralmente apresentam curso atípico da doença2,3,16,27-31,39-42. 
Adolescentes e adultos com coqueluche podem apresentar 
apenas tosse prolongada, sendo estimado que 20% ou 

mais dos adolescentes e adultos com tosse por mais de 
duas semanas apresentem pertussis39,41. A doença muitas 
vezes se confunde com exacerbação de quadros de asma, 
bronquite ou DPOC.43-46 

De acordo com o CDC, menos de 5% dos adolescentes e 
adultos com pertussis são hospitalizados3, mas a doença 
está associada a alta morbidade, devido à tosse prolongada. 
Além disso, em adultos, a coqueluche está associada a 
elevadas taxas de absenteísmo à escola e/ou trabalho39-41. 
As complicações mais comuns no adulto são: perda de 
peso (33%), perda de controle urinário (28%), fraturas 
de costela (4%) e pneumonia (2%)3. Em idosos, o risco de 
hospitalização aumenta com a idade46.

Diagnóstico

A suspeita de coqueluche deve ser feita em todo indivíduo 
com tosse por mais de duas semanas, acompanhada por 
um ou mais dos seguintes sintomas: estridor inspiratório 
(guincho), tosse paroxística ou vômitos pós-tosse, 
independentemente da idade e antecedentes vacinais. Em 
lactentes jovens são comuns as crises de apnéia e, pessoas 
previamente vacinadas podem apresentar apenas tosse 
prolongada3,39-41.

Todos os casos suspeitos devem ser notificados às 
autoridades de saúde, e sempre que possível, deve-se colher 
a cultura, considerada o padrão-ouro para o diagnóstico da 
pertussis. Apesar de ser 100% específica, sua positividade 
é maior em crianças não vacinadas ou com esquema de 
vacinação incompleto, nas duas primeiras semanas após 
o início do quadro, freqüentemente antes de se levantar 
a suspeita diagnóstica de coqueluche. Na fase paroxística 
e após uso de antibióticos, a positividade da cultura cai 
significativamente, sendo comuns os resultados falso-
negativos. A positividade também é baixa se o material 
para exame não for colhido com técnica apropriada3. 

A reação em cadeia da polimerase (PCR) é um teste 
amplamente utilizado para o diagnóstico da coqueluche 
em outros países. Na Califórnia, a PCR foi introduzida em 
1999 e, desde 2004, é o teste mais utilizado para confirmar 
coqueluche nos EUA. As vantagens da PCR são: alta 
sensibilidade podendo produzir resultados positivos até a 
quarta semana após o início da tosse, resultados rápidos e 
ausência de interferência após introdução de antibióticos; 
entretanto, esse teste ter resultados falso-positivos 
quando feito com apenas um marcador ou falso-negativos, 
se não for realizado de forma apropriada.3,47 No Brasil, a 
PCR raramente está disponível em serviços públicos e 
privados, e somente no final de 2010, foi introduzida 
na rede sentinela de pertussis no Estado de São Paulo35. 
Apesar de a introdução da PCR permitir diagnosticar maior 
número de casos de pertussis no estado de São Paulo, nos 
outros estados e em serviços que não fazem parte da rede 
sentinela de pertussis também foi constatado aumento 
significativo no número de casos, hospitalizações e mortes 
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por coqueluche, indicando que o aumento da doença é real 
e não associado apenas à introdução da PCR.4,5,34,35 

Testes sorológicos com pesquisa de IgG anti-PT (anticorpo 
contra toxina pertussis) são muito utilizados em países 
industrializados e permitiram demonstrar que adolescentes 
e adultos jovens apresentam infecção assintomática 
pela pertussis após doença natural ou vacinação3,48-53. A 
realização de inquéritos soroepidemiológicos em diversos 
países europeus permitiu identificar taxas de infecção 
assintomática de 1 a 6% em adolescentes e adultos jovens, 
demonstrando claramente que a proteção conferida por 
vacinas é muito limitada49. 

Na Europa, os testes sorológicos são mais utilizados para 
diagnosticar pertussis do que nos EUA; entretanto, ainda 
há necessidade de padronizar os testes e critérios para 
sua utilização, de forma a permitir a comparação das 
informações sobre a doença em diferentes países.49,52 No 
Brasil, testes sorológicos ainda não estão disponíveis em 
serviços públicos ou privados, dificultando principalmente 
a confirmação dos casos em que suspeita diagnóstica é 
feita tardiamente (após quatro semanas de tosse). Altos 
títulos de IgG anti-PT em amostra isolada de soro indicam 
infecção ou vacinação recente. O pico de anticorpos 
geralmente ocorre 2 a 4 semanas após infecção, mas é 
possível fazer o diagnóstico tardio colhendo-se amostras 
pareadas de soro, com intervalo de 4 semanas, até 12 
semanas após o início do quadro de tosse. Embora a 
vacinação recente possa interferir com o resultado da 
sorologia, seis meses após a vacinação, os títulos de 
anticorpos caem substancialmente, e são bem mais baixos 
do que os observados após infecção natural.53

Fontes de transmissão da coqueluche

Nas regiões em que as coberturas vacinais são baixas, 
as crianças são o principal reservatório da B. pertussis, 
enquanto nos locais onde as coberturas vacinais na 
infância são altas, adolescentes e adultos jovens são as 
principais fontes de transmissão da bactéria16,24-33, 54-65. 

Em países industrializados, as principais fontes de 
transmissão da B. pertussis para lactentes jovens são os 
contatos domiciliares29,31,54,57,59,62,65. 

A mãe é a principal fonte de infecção para os bebês, 
particularmente, para os menores de três meses de 
idade 31. Outros contatos domiciliares como pai, irmãos 
e cuidadores também podem transmitir a bactéria 
para o bebê55-65. Estudos realizados na América Latina 
revelaram que os avós, principalmente a avó, assim como 
tios, primos e outros membros da família que residem 
na mesma casa também têm importância na cadeia de 
transmissão58,60,61,64.  

Apesar de a maioria dos estudos apontar os pais e irmãos 
como principais fontes de transmissão da coqueluche 
para lactentes jovens, em mais da metade dos casos 

não é possível identificar a fonte de contato entre os 
contatos domiciliares de lactentes jovens e estima-se 
que 20 e 47% dos bebês sejam infectados através de 
contatos casuais na comunidade55.

A maioria das investigações sobre as fontes de infecção 
para lactentes tem sido realizada em contatos que 
apresentam tosse; entretanto, a B. pertussis tem sido 
isolada das vias respiratórias de 8 a 14% dos contatos 
domiciliares assintomáticos de bebês que apresentam 
coqueluche62. Portanto, é possível que pessoas com 
quadros leves ou infecção assintomática também 
desempenhem relevante papel na cadeia de transmissão 
da doença31,56,64,65. 

Crianças e adolescentes previamente vacinados 
freqüentemente adquirem a infecção em contato 
com colegas de escola e amigos, enquanto os adultos 
adquirem coqueluche de suas crianças ou de colegas 
de trabalho.25,26,29,30. Diversas epidemias de coqueluche 
têm sido registradas em ambientes fechados, 
como universidades, acampamentos, laboratórios, 
hospitais2,24-26,33,39,50,57.

Profissionais de saúde e da área são considerados de risco 
para adquirir a doença e também têm sido responsáveis 
por epidemias de coqueluche que atingem grupos de 
alto risco, como recém-nascidos e imunocomprometidos 
e, por esses motivos, esses profissionais e pessoas 
que têm contato com lactentes jovens (cuidadores e 
profissionais que trabalham em berçários e creches) 
também têm sido identificados como alvos prioritários 
para vacinação2,14,19-21,23,24,26,66. 

Novas estratégias para prevenir a 
coqueluche

O aumento no número de casos de pertussis em 
adolescentes e adultos e a descoberta de que os contatos 
próximos de crianças são as principais fontes de infecção 
indicam que é necessário buscar novas estratégias de 
vacinação para reduzir as taxas de incidência da doença 
nesses grupos e para proteger, de forma indireta, os 
lactentes jovens2-4,8,13,14,17-26,31-33,39,52,59,66-79. 

As vacinas de células inteiras são contraindicadas para 
pessoas maiores de 7 anos de idade2,24-36, e a vacinação 
de adolescentes e adultos somente tornou-se possível 
após o desenvolvimento de vacinas contendo menor 
quantidade de toxóide diftérico e de antígenos pertussis 
(Tdap), no final da década de 199066-79. As vacinas 
Tdap contêm menor quantidade de toxóide diftérico 
e de antígenos da B. pertussis e a mesma quantidade 
de toxóide tetânico, em comparação com as vacinas 
recomendadas para a série básica de vacinação em 
crianças. Existem formulações em que a Tdap é combinada 
com a vacina inativada contra a poliomielite (Tdap-IPV), 
contendo as mesmas quantidades de antígenos dos vírus 
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pólio 1, 2 e 3 que as vacinas formuladas para crianças e 
que a vacina Td-IPV, amplamente utilizada em diversos 
países europeus24,66-93. A vacina IPV é recomendada 
para adolescentes e adultos como dose de reforço em 
11 países da Europa74 e para profissionais de saúde, 
adolescentes e adultos sem comprovação de vacinação 
prévia de vacinação contra a pólio, assim como para 
pessoas que viajam para áreas de risco para pólio74,80. 

Quando houver indicação para reforço das vacinas 
pertussis e pólio, é preferível utilizar a vacina combinada 
Tdap-IPV75,76,78,79. Ambas as vacinas, Tdap e Tdap-IPV, 
podem ser utilizadas para substituir a dose de reforço 
com dupla-adulto (dT), pois induzem altos títulos de 
anticorpos contra todos os antígenos e apresentam 
segurança comparável às  vacinas dT e dT-IPV76,77,78,79.

As informações sobre eficácia e duração da proteção 
conferida pelas vacinas Tdap e Tdap-IPV ainda são muito 
limitadas, não apenas devido à sua recente introdução 
nos EUA e Europa, como também pela baixas coberturas 
em adolescentes e adultos2,24,26,66-69,75-79,81-94. 

A aceitação de vacinas é diretamente associada à 
conscientização sobre riscos da doença e segurança e 

benefícios conferidos pelas vacinas. Como a suspeita 
de coqueluche é feita tardiamente em adolescentes e 
adultos, os resultados da cultura e PCR, em geral, são 
negativos não sendo possível confirmar o diagnóstico 
nos locais onde os testes sorológicos não são 
disponíveis16,24,26. 

Baixa percepção sobre os riscos da coqueluche tem sido 
associada a baixas coberturas vacinais em adolescentes 
e adultos e, nos EUA, Austrália e Europa, as coberturas 
vacinais só aumentaram significativamente depois do 
registro de epidemias e da exigência de vacinação para 
escolares e profissionais de saúde7-11,13,14,91-96. 

A OMS prioriza a vacinação de crianças, indicando a 
vacinação de profissionais de saúde nos países em 
que tiver sido confirmada a transmissão nosocomial, 
pois os custos para investigar a doença e introduzir 
profilaxia são altos2. Entretanto, deve-se ressaltar que 
a confirmação da transmissão da pertussis por adultos 
requer alto índice de suspeita e recursos laboratoriais 
(PCR e sorologia) raramente disponíveis em países em 
desenvolvimento. As autoridades de saúde de diversos 
países já recomendam as vacinas contra pertussis para 
profissionais de saúde.

Tabela 1. Recomendações de vacinas acelulares de pertussis para profissionais de saúde de acordo com instituição/País.

Instituição/País RECOMENDAÇÃO

OMS 2 Profissionais de saúde que trabalham com bebês ou imunocomprometidos, 
especialmente em maternidades e unidades pediátricas 

PAHO 20 Todos os profissionais de saúde que têm contato com bebês menores de  6 
meses

Estados Unidos 84 Todos os profissionais de saúde que trabalham em hospitais ou ambulatórios 
e têm contato direto com o paciente

Austrália 11 Profissionais de saúde que têm contato com bebês ou crianças 

Bélgica, Alemanha, Holanda, 
Luxemburgo, Reino Unido 73 Todos os profissionais de saúde

Áustria, Finlândia, Noruega 73 Pediatras e profissionais de saúde em departamentos neonatais

França 73 Profissionais de saúde em contato direto com o paciente
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Do ponto de vista de saúde pública, considera-se que a 
efetividade (impacto após introdução na rotina) é mais 
relevante do que a eficácia avaliada através de estudos 
clínicos realizados em condições controladas (pré-
registro). A primeira informação sobre efetividade da 
Tdap recomendada para adolescentes vem de um estudo 
realizado em uma região do Canadá, onde essa vacina foi 
introduzida para escolares com idade entre 14 a 16 anos. A 
aceitação da vacina administrada em escolas foi excelente 
(cobertura 95%) e a vacinação em massa levou a uma 
dramática redução na incidência da coqueluche tanto no 
grupo vacinado, como nos escolares não vacinados com 
idade entre 10 e 14 anos (84% redução na incidência). 
Esse estudo demonstrou que a vacinação em larga escala é 
capaz de conferir proteção indireta (herd immunity)88. 

A efetividade da vacina Tdap para adolescentes também 
foi demonstrada por meio de um estudo caso-controle, 
realizado na França, que demonstrou proteção de 80% em 
adolescentes vacinados há menos de seis anos89, assim 
como na recente epidemia registrada na Califórnia (Estados 
Unidos da América)93. Entretanto, durante uma epidemia 
de coqueluche constatada nas Ilhas Virgens (Grã-Bretanha) 
que acometeu 10% de 499 estudantes, a efetividade foi 
mais baixa (65,6%)90. A efetividade depende da força de 
infecção, que por sua vez varia depende não apenas da 
imunidade individual, mas também da imunidade coletiva 
propiciada por altas coberturas vacinais.

A vacinação de todos os contatos próximos de bebês 
(incluindo familiares, cuidadores e profissionais de saúde) 
é conhecida como estratégia cocoon ou cocconing (casulo) 
e visa impedir que pessoas contaminadas pela coqueluche 
transmitam a bactéria aos lactentes com idade insuficiente 
para terem recebido o esquema de vacinação básico, 
formando uma barreira protetora ao redor do bebê. Essa 
estratégia vem sendo recomendada por diversas autoridades 
de saúde7-11,12,14,20,21,23,24-28,34,35,40,42,46,50,51,54-65,70,85-87. Embora 
muita ênfase seja dada à vacinação dos pais, em especial 
das mães, é fundamental lembrar que os irmãos também 
são fonte relevante de transmissão, principalmente quando 
não recebem as doses recomendadas no primeiro ano de 
vida e as doses de reforço60-65.

Estratégias de vacinação com foco em adolescentes e 
adultos, em geral, têm aceitação muito menor do que 
as voltadas para vacinação de lactentes. Oferecer as 
vacinas em escolas para os adolescentes e para os pais 
nas maternidades, de preferência sem custo para o 
paciente, e com estratégias que associam oferta gratuita 
da vacina com programas que envolvem a educação dos 
profissionais de saúde e da população-alvo da vacinação 
são as melhores formas de aumentar a aceitação das 
vacinas e as coberturas vacinais71,72,87.

A necessidade de vacinar grande número de indivíduos 
capazes de transmitir a pertussis aos bebês acarreta 
dificuldades enormes e dificulta a logística de vacinação. 
O grande número de mortes em bebês menores de dois 

meses, com idade insuficiente para receber qualquer dose 
de vacina contra coqueluche levou à busca de estratégias 
de vacinação que pudessem proteger a criança desde 
o momento do nascimento. A vacinação de gestantes 
com o intuito de conferir proteção ao bebê, através da 
transmissão de anticorpos por via transplacentária, é uma 
estratégia de sucesso na prevenção do tétano neonatal. 
Estima-se que, mesmo nos países em desenvolvimento, a 
maioria das gestantes tenha acesso às consultas de pré-
natal e que a excelente aceitação das vacinas contra tétano 
e, mais recentemente, contra influenza, deve facilitar a 
vacinação de gestantes contra a coqueluche 81-85. Embora 
as vacinas Tdap e Tdap-IPV não tenham sido testadas em 
gestantes antes de seu registro, vacinas inativadas são 
consideradas seguras para uso em gestantes, quando 
há indicação, e desde seu licenciamento, as vacinas são 
indicadas pelas autoridades de saúde para gestantes 
em situação de risco, como epidemias4,17-21,23,66,67,84-86. 
Recomenda-se que a gestante receba a vacina contra 
pertussis após o primeiro trimestre de gestação para 
evitar possível associação casual com a ocorrência de 
aborto espontâneo. Embora se desconheçam os títulos 
de anticorpos protetores contra a coqueluche, estima-
se que os anticorpos transferidos da mãe para o bebê 
possam protegê-lo desde o nascimento, evitando o 
risco de coqueluche no período em que o bebê é mais 
vulnerável às complicações da doença. Estima-se que os 
anticorpos transmitidos da mãe para o bebê persistam 
elevados até 8 a 12 semanas de vida81-86. Estratégias 
que visam vacinar prioritariamente as gestantes são 
baseadas na maior viabilidade logística e econômica, 
assim como no fato de que quanto mais jovem o bebê, 
maior o risco de adquirir a doença da própria mãe. A 
administração de vacinas que não contêm agentes vivos 
é considerada segura para gestantes e pode beneficiar a 
mãe e o bebê. Tendo em vista essas considerações a as 
recentes epidemias de coqueluche registradas a partir de 
2009, diversas autoridades de saúde têm recomendado 
a vacinação de mulheres grávidas4,20,21,84-86. Nos EUA, a 
vacina recomendada para gestantes é a Tdap84, enquanto 
no Reino Unido, foi indicado o uso da Tdap-IPV75,76,85.

Como essa orientação para uso das vacinas Tdap e Tdap-IPV 
não consta nas respectivas bulas, a indicação para uso em 
gestantes só pode ser feita a critério do médico assistente, 
quando existem orientações especificas das autoridades de 
saúde para sua utilização. 

Um estudo recente confirmou que a maior passagem 
de anticorpos ocorre quando a gestante é vacinada no 
último trimestre de gestação e que, mesmo mulheres 
vacinadas previamente com Tdap podem ter baixos títulos 
de anticorpos93. Por esses motivos, o ACIP recomenda 
revacinar com Tdap mesmo as gestantes previamente 
vacinadas com essa vacina, de preferência, após 20 
semanas de gestação e, pelo menos, 15 dias antes do 
parto84. No Reino Unido, a vacina Tdap-IPV é indicada 
para gestantes entre 28 e 32 semanas de gestação86. 
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Puérperas que não receberam a vacina durante a 
gestação, assim como os outros membros da família e 
cuidadores de lactentes jovens devem ser vacinados o 
mais rapidamente possível, de preferência, 15 dias antes 
de entrar em contato com o bebê84-86. Prematuros são 
de alto risco para complicações da coqueluche e, como 
a passagem de anticorpos só ocorre no último trimestre 
de gestação, mesmo que a mãe tenha sido vacinada, não 
estarão protegidos passivamente, sendo  fundamental 
que pediatras e obstetras eduquem os familiares sobre 
a importância da estratégia cocoon e que também se 
vacinem, para evitar o risco de transmitir a coqueluche 
a esses bebês. O mesmo é válido para os cuidadores, 
como babás e profissionais que trabalham em berçários 
e creches19-24,73,87,96.

Finalmente, vale lembrar que as vacinas Tdap e Tdap-IPV 
podem ser administradas com intervalo mínimo de um mês 
após o uso da vacina Td ou Td-IPV e concomitantemente 
com outras vacinas contendo ou não agentes vivos, quando 
indicadas para adolescentes e adultos75,76,78,79,84.

Apesar das controvérsias sobre a efetividade e duração 
da proteção conferida por vacinas acelulares indicadas 
para crianças, adolescentes e adultos, a vacinação 
ainda é a forma mais efetiva de prevenir a doença9 
Considerando-se que a proteção após vacinação é 
limitada, a revacinação de adolescentes e adultos deve 
ser implementada, visando não apenas sua proteção, 
mas também a proteção coletiva.

Conclusões

Pessoas de qualquer faixa etária podem transmitir a coqueluche 
aos lactentes, o grupo mais vulnerável às complicações e mortes. 
O subdiagnóstico é mais frequente em adolescentes e adultos 
que não apresentam sintomas característicos da doença. 
Quando a suspeita diagnóstica é feita após a terceira semana 
de tosse, o diagnóstico só pode ser confirmado por sorologia, 
um teste não disponível em nosso meio. As atuais estratégias 
de vacinação com foco em crianças são insuficientes para evitar 
as mortes em lactentes jovens. A proteção limitada conferida 
por vacinas e a confirmação de que adolescentes e adultos são 
fontes importantes de transmissão para da B. pertussis indicam 
a necessidade de novas estratégias de vacinação. Apesar das 
controvérsias sobre a efetividade de vacinas acelulares contra 
coqueluche, essas vacinas são mais seguras do que as vacinas 
de células inteiras, e são as únicas recomendadas para pessoas 
com mais de sete anos de idade e não há dúvida de que novas 
doses de reforço para adolescentes e adultos deverão ser 
implementadas. É necessário aprimorar a vigilância da pertussis 
em adolescentes e adultos para avaliar a duração da proteção 
conferida pelas vacinas, o intervalo ideal entre doses de reforço 
e para identificar as mais efetivas estratégias de vacinação. A 
educação da comunidade médica e leiga sobre os riscos da 
pertussis e os benefícios da vacinação de adolescentes e adultos 
é essencial para que as novas estratégias de vacinação sejam 
implantadas com sucesso. Enquanto não for possível oferecer 
doses de reforço para toda a população, é prioritário vacinar 
pessoas que têm contato com lactentes jovens, assim como 
manter elevadas coberturas vacinais em crianças no esquema 
básico e doses de reforço.
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