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Alerta sobre o aumento global de casos de coqueluche

1. ASSUNTO

Diante da ocorréncia de surtos de coqueluche em paises da Asia e Europa, o
Departamento do Programa Nacional de Imunizagbes do Ministério da Saude (DPNI/SVSA/MS) alerta
gestores, profissionais e trabalhadores da érea da satde e os servigos de vacinagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS) sobre o aumento global de casos da doenga e recomenda a intensificagdo da
vacinagdo contra a coqueluche, assim como o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica
da doenga no Brasil.

2. COQUELUCHE

A coqueluche é uma doencga infecciosa causada pela bactéria Bordetella pertussis,
transmissivel de pessoa a pessoa por via respiratoria, imunoprevenivel e endémica no Distrito Federal.
O quadro clinico caracteriza-se por paroxismos de tosse seca, podendo ser letal, principalmente em
criangas menores de 6 meses de vida, que ainda ndo completaram o esquema vacinal primario contra

a doencal.

Trata-se de um importante agravo em saude publica, jd que apresenta alta
transmissibilidade (estima-se que 1 pessoa pode infectar de 12 a 17 pessoas suscetiveis) e

sua suscetibilidade é geral na populagéol.

3. PANORAMA GLOBAL DA COQUELUCHE

O European Centre for Disease Prevention and Control(ECDC), sediado na Suécia, vem
acompanhando um aumento no numero de casos da coqueluche em pelo menos 17 paises da Unido
Europeia desde o segundo semestre de 2023. A doenga tem acometido diversos grupos etarios,
apresentando maior incidéncia nos menores de um ano de idade, seguidos pelo grupode 5a9ede 1
a 4 anos, variando entre os paises.

O Centro de Prevengdo e Controle de Doengas da China (CCDC) informa que em 2024
houve a notificagdao de 32.380 casos no pais e 13 6bitos por coqueluche até fevereiro.

Em 2023, o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica N° 50/2023-
CGVDI/DPNI/SVSA/MS alertando sobre o surto da doenca na Bolivia, evidenciando 693 casos
confirmados (até o dia 02 de agosto de 2023) e 8 dbitos.

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO BRASIL E NO DISTRITO FEDERAL
CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

O Brasil vem apresentando declinio no nimero de casos desde 2014, quando ocorreu o
ultimo pico epidémico, com 8.614 casos (Grafico 1). Desde 2015, o nimero de casos confirmados tem
diminuido, embora de forma n3o linear, com 3.110 casos em 2015 e 1.562 em 2019. Desde 2020, nota-
se redugdo no nuimero de casos da doenga; em 2024, até a Semana Epidemioldgica (SE) 14, foram
confirmados 31 casos.

Grafico 1. Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche por més e ano de inicio
dos sintomas, Brasil, 2014 a 2024.
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Fonte: SINAN/SVSA/MS. Dados extraidos em 04/2024. *Dados sujeitos a alteracgao.
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Contudo, diante do aumento, desde 2023, no numero de casos em outros paises,



inclusive fronteirigos com o Brasil, alerta-se para uma situagdo semelhante em territério nacional,
dentro de pouco tempo. Isso pode ocorrer em razdo das baixas coberturas vacinais em menores de 1
ano de idade registradas desde 2016 e fragilidades na vigilancia e diagnéstico clinico da doenca.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO NO DISTRITO FEDERAL

No Distrito Federal (DF), evidencia-se queda acentuada no numero de casos
confirmados da coqueluche a partir de 2020, possivelmente em decorréncia da pandemia de Covid-19,
quando foram implementadas medidas de isolamento social e foco dos servicos de saude nas agbes
de prevencdo e controle desta doenga (Grafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de coqueluche registrados em residentes do DF, por
més e ano de inicio dos sintomas, Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico 2023 Coqueluche, Distrito Federal, 2024

Em 2023 e 2024 (até a SE 24), o Distrito Federal notificou 47 casos de coqueluche, dos
quais 6 foram confirmados, 3 em menores de 6 meses de idade e 3 em maiores de 1 ano de idade,
sem ocorréncia de 6bito por coqueluche. Como a incidéncia de hospitalizagdo nos casos notificados
em 2023 foi de 76%, é provavel que a sintomatologia dos doentes tenha sido grave, acometendo a
faixa etaria (lactentes) com maior chance de agravamento da doenca. Nesta faixa etaria (de menores
de 1 ano de vida), n=1 crianga apresentava esquema vacinal completo, n=1 apresentava esquema
vacinal incompleto, e n=1 ndo era vacinada (Tabela 1).

Tabela 1. Situagdo vacinal dos casos de coqueluche confirmados em residentes do DF,
em 2023 e 2024 (até SE 24), por idade, Distrito Federal.

Casos Confirmados de coqueluche em relagdo a idade e histérico vacinal - 2023 e 2024*

IDADE N° de doses de DTP ou Penta recomendada | N° de doses de DTP ou Penta apresentada
2 meses 1 dose COMPLETO
4 meses 2 doses INCOMPLETO

7 meses 3 doses NAO VACINADO

2 anos 3 doses + 1 reforgo COMPLETO

3 anos 3 doses + 1 reforgo INCOMPLETO

10 anos 3 doses + 2 reforgos COMPLETO

Fonte: Sinan Net acesso em 12/06/2024, sujeito a alteragbes. *Dados parciais, até 12/06/24.

Em relagdo a situagdo vacinal dos 47 casos notificados em 2023 e 2024, em 17 ndo
constava essa informagdo na ficha de notificacdo, estando o campo "em branco" ou ignorado. Mesmo
com o esquema vacinal completo, nota-se 2 casos positivos confirmados em crianga de 2 e 10 anos



(Tabela 1), reforgando que a imunidade desencadeada pelo componente pertussis da vacina ndo é
duradoura na populagdo, alcangando seu apice ap6és um ano da vacinagdo, com diminui¢do ao longo

de 10 anos?.

58 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A principal forma de prevengdo da coqueluche é a vacinagdo de criangas, gestantes e
profissionais de saude 1. para os menores de 1 ano, recomenda-se a administragdo de 3 doses (2, 4 e
6 meses de vida, com intervalo de 60 dias e minimo de 30 dias) com a vacina pentavalente [vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b
(conjugada)] preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) ou hexavalente, recomendada
pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIM). Aos 15 meses e aos 4 anos de idade é recomendada
a aplicagdo dos reforgos com a vacina DTP [vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice
bacterina)], conforme recomendagdes estabelecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo da
Crianga do PNI. J4 para as gestantes, com vistas a imunizagdo do recém-nascido, através da passagem
de anticorpos via transplacentaria, até que possa iniciar a vacinagdo aos 2 meses de vida, é indicada a
vacinagdo com uma dose de dTpa [vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)] tipo adulto,
a cada gestagdo, a partir da 202 semana gestacional. Caso tenha perdido a oportunidade de ser
vacinada durante a gestagdo, a puérpera pode receber o imunizante o mais precocemente possivel e
até 45 dias pods-parto, conforme recomendagbes estabelecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo
da Gestante.

Em 2019, o uso da vacina dTpa foi ampliado para todos os profissionais de saude,
parteiras tradicionais e estagiarios da area da salde atuantes em UTI/UCI neonatal convencional, UCI
Canguru, bergarios, etc., como complemento do esquema vacinal para difteria e tétano (vacina dT); ou
como reforgo (a cada 10, ou 5 anos em caso de ferimentos graves), para aqueles que apresentam o
esquema vacinal completo para difteria e tétano (3 doses no esquema primario).

Ao analisar a série histdrica das coberturas vacinais para as vacinas com componente
pertussis (pentavalente/hexavalente) em menores de 1 ano no Distrito Federal, de 2010 a 2023,
observa-se declinio, principalmente nos anos de 2019 e 2021, conforme apresentado na Figura 1.
Inclusive, o ano de 2019 é o que apresenta a menor cobertura vacinal. De 2021 a 2023, ja se
observa recuperagdo da cobertura vacinal, com aumento linear deste indicador Apesar dessa
melhoria, os nimeros ainda estdo abaixo do que é preconizado pelo PNI, de 95%, destacando a
necessidade continua de esforgos de recuperagdo, atualizacdo e fortalecimento dos servigos de
imunizagdo.

Figura 1.Série histdrica das coberturas vacinais para as vacinas com componente
pertussis (pentavalente/hexavalente) em menores de 1 ano residentes no Distrito Federal, de 2010 a
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A Figura 2 apresenta as coberturas vacinais para as vacinas com componente pertussis
(pentavalente/hexavalente) em menores de 1 ano residentes no DF, no primeiro quadrimestre (janeiro
a abril) de 2024, segundo regido de saude. A regido Leste ficou com cobertura vacinal abaixo dos 80%.
As regides Centro Sul, Norte, Sudoeste e Sul tiveram propor¢des entre 80% e 90%. Ja as regides Central
e Oeste apresentaram cobertura vacinal acima de 100%, cumprindo a meta do indicador.

Figura 2.Cobertura  vacinal das vacinas com  componente pertussis
(pentavalente/hexavalente) em menores de 1 ano residentes no DF, no primeiro quadrimestre (janeiro
a abril) de 2024, segundo regido de saude de residéncia. Distrito Federal, 2024.
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Fonte: Doses Aplicadas: Localiza SUS. Acesso em: 21/06/2024. Populagdo: SINASC 2024 - MS

Em setembro de 2014, a vacinagdo das gestantes com a dTpa passou a figurar entre as
recomendagdes do Calendario Nacional de Vacinagdo para gestantes. O objetivo de sua introdugdo foi
de induzir a produgdo de altos titulos de anticorpos contra a coqueluche na gestante, possibilitando a
transferéncia transplancentdria destes anticorpos para o feto, resultando na protecdo do recém-

nascido, nos primeiros meses de vida, até que se complete o esquema vacinal contra a coqueluche3.

A série histoérica dos casos confirmados de coqueluche em menores de 6 meses no
Distrito Federal de 2009 a 2023 mostra um aumento linear do nimero de casos de 2011 a 2014,
notadamente no ano de 2014 (ano epidémico), quando foi introduzida a vacina dTpa para gestantes no
Calendario Nacional de Vacinagdo. A partir do ano de 2015, houve decréscimo ndo linear do nimero
de casos, especialmente em 2020 e em 2021, ano em que ndo foi confirmado nenhum caso na faixa
etaria. A cobertura vacinal deste imunobiolégico tem uma meta de 95% e manteve-se acima dos 60%
nos anos avaliados, porém ndo chegou a ultrapassar os 80%. No ano de 2023, a cobertura vacinal
atingiu o valor mais alto, de 83,5% (Figura 3).

Figura 3. Série histdrica dos casos confirmados de coqueluche em menores de 6 meses
residentes no DF entre 2009 e 2023, e cobertura vacinal da dTpa em gestantes residentes no DF, entre
2015 e 2023. Distrito Federal, 2024.
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Fonte: Casos confirmados: Sinannet; Dados doses aplicadas 2009 a 2017 - BIM (Boletim
Informativo de Mesa); doses aplicadas 2018 a 2022 - SIPNI Web (salas da rede publica e privada);
doses aplicadas a partir de 2023 - LocalizaSUS. Populagio: SINASC 2023 - GIASS/SVS-DF. De 2018
a 2022, foi utilizada a andlise da cobertura vacinal da dTpa em gestantes a partir das doses
aplicadas em mulheres em idade fértil devido ao subregistro do campo "gestantes" no SIPNI.

A Figura 4 apresenta as coberturas vacinais da dTpa em gestantes residentes no DF no
ano 2023 segundo regido de saude de residéncia. As regides Leste, Norte e Sudoeste ficaram com
coberturas vacinais abaixo dos 80%. As regides Centro Sul e e Sul tiveram proporgdes entre 80% e
90%. Ja a regido Central apresentou cobertura vacinal de 114,0%, cumprindo a meta do indicador (de
95%).

Figura 4. Cobertura vacinal da dTpa em gestantes residentes no DF em 2023, segundo
regidao de saude de residéncia, Distrito Federal, 2024.

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0.0 CENTRO
CENTRAL SUL LESTE NORTE = OESTE  SUDOESTE
B Cobertura Vacinal (%)  114,0 88,5 73,1 74,4 91,0 74,9 82,7

Fonte: Doses Aplicadas - SIPNI web e LocalizaSUS. Populagdo: SINASC 2023. Acesso em 28/05/2024.

VIGILANCIA DA COQUELUCHE

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

83,5

Cobertura vacinal (%)



A coqueluche faz parte da Lista de Notificacgdo Compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica para fins de vigilancia epidemiolégica no Distrito Federal, de acordo com a
Portaria N2 508, de 26 de dezembro de 2023 [a5f48ecb-8ba9-75f7-45a0-8ab1f048fa53
(saude.df.gov.br)]. Conforme seu art. 29, "a notificagdo compulséria deve ser realizada por
profissionais de salde ou responsdveis pelos servicos de saude que prestam assisténcia ao paciente,
em conformidade com o art. 82 da Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975, e também sera realizada
pelos responsdveis por estabelecimentos educacionais, servicos de cuidado coletivo, unidades
laboratoriais e instituicbes de pesquisa." A Portaria também cita em seu paragrafo Unico
gue "a comunicagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria pode
ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento."

Sendo uma doenga de notificagdo imediata (até 24 horas), o caso suspeito ou
confirmado de coqueluche deve ser reportado a Vigilancia Epidemioldgica local para implementagdo
de ag¢des de prevengdo e promogdo a salde e seu registro deve ser feito nos Sistemas de Informagao
de Saude oficiais; ou conforme fluxo de notificagdo estabelecido pela DIVEP/SVS/SES-DF, garantindo o
compartilhamento entre as demais esferas de gestdo do SUS, conforme estabelecido pela
SVSA/MS (Portaria N2 508, SES-DF, 2023).

Defini¢do de caso suspeito de coqueluche1:

® 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 [tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas
(cinco a dez, em uma Unica expiragdo)]; guincho inspiratério; vomitos pds-tosse; cianose;
apneia; engasgo.

® 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 [tosse sUbita incontrolavel, com tossidas rapidas e
curtas (cinco a dez), em uma Unica expiragdo]; guincho inspiratério; vomitos pos-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente
tosse, em qualquer periodo, com histdria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo
critério laboratorial. Em situagGes excepcionais em que exista forte suspeita clinica de um caso de
coqueluche pelo médico assistente, deve-se proceder a coleta de swab de nasofaringe e ao
tratamento adequado, mesmo quando ndo se atendam todos os critérios descritos na definicdo de
caso suspeito.

Investigagdo de casos de coqueluchel:

A investigacdo do caso deve ser realizada em etapas sucessivas e complementares, de
forma 4agil, seguindo os seguintes passos:

® Realizar coleta de dados sobre o caso, por meio de entrevista com o preenchimento completo e
correto de todos os campos da Ficha de Notificacdo/Investigacdo Epidemioldgica no SINAN;

e Proceder a coleta oportuna de material (secre¢do de nasofaringe) de casos em fase aguda da
doenga, preferencialmente até quatro semanas de evolugdo, priorizando os casos em que a
antibioticoterapia ainda ndo foi instituida ou que estdo em uso de antimicrobiano ha menos de
trés dias e enviar o espécime ao Lacen para realizagdo da cultura (padrdo-ouro) e PCR em tempo
real (qPCR);

e QOrientar o paciente e seus familiares sobre a necessidade de manter o isolamento individual em
casa ou no hospital (em caso de internagdo);

® Realizar busca ativa nos locais frequentados pelo caso suspeito ou confirmado (creche, escola,
trabalho, igreja, hospital de internagdo etc.);

® Avaliar/ vacinar comunicantes menores de 7 anos de idade de forma seletiva.

6. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDACOES

Considerando que ocorreu no Brasil, assim como em outros paises, uma redugdo
importante na notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche a partir do ano de 2020,
em razio do periodo pandémico da covid-19, ressalta-se que a doenga ainda representa
um importante problema de saude publica. Destaca-se o grupo etario dos menores de 1 ano de idade
como o mais vulneravel ao adoecimento e mortalidade, sendo que a maioria dos casos e o6bitos se
concentram nos lactentes menores de 6 meses de idade, quando ainda ndo se completou o esquema
vacinal primario recomendado com a vacina pentavalente (2, 4 e 6 meses de vida). Além desses
fatores, as questdes relacionadas a perda da imunidade conferida pela vacina ao longo do
tempo acrescentam obstaculos ao controle desta doenga a nivel mundial.

As Vigilancias Epidemiolégicas e ao Lacen
® Alertar os profissionais de saude da area assistencial quanto ao risco do aumento de casos de

coqueluche, em especial, os médicos quanto a necessidade do diagndstico diferencial com
outras doengas que apresentam semelhan¢a de sinais e sintomas, como a tosse (sindromes


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/PORTARIA+N%C2%BA+508%2C+DE+26+DE+DEZEMBRO+DE+2023.pdf/a5f48ecb-8ba9-75f7-45a0-8ab1f048fa53?t=1709123458081

coqueluchoides);

Investigar todos os casos (suspeitos ou confirmados) e assegurar a qualidade dos dados com o
preenchimento completo e correto de todos os campos da ficha de notificagdo, objetivando a
producdo de dados que conduzam a evidéncias confidveis para a tomada de decisdo relativa a
prevenc¢do e controle da doenga no pais;

Assegurar a coleta de secrecdo de nasofaringe em tempo oportuno (antes do tratamento ou até
3 dias apdés o seu inicio, durante a fase catarral, preferencialmente) para o diagndstico
laboratorial e o envio das amostrar ao Lacen para realizagdo do diagnodstico por cultura (padrdo-
ouro) e gPCR a fim de identificar o agente etiolégico ( Bordetella pertussis) e monitoramento da
resisténcia aos antimicrobianos. Atentar-se para o uso do swab especifico para a coleta do
espécime clinico (swab ultrafino - tipo uretral, estéril, flexivel, com extremidade em alginato de
sadio, poliéster, rayon ou nylon) distribuido pelo Lacen, por meio de grade de distribui¢do a cada
2 meses (139488618), sendo desaconselhdvel o uso de swab de algoddo por inibir o
crescimento da bactéria;

Investigar comunicantes em residéncia, creche, escola e em outros locais que possibilitaram o
contato intimo com o caso:

o Comunicantes (contatos préximos) sdo os membros da familia ou as pessoas que vivem
na mesma casa ou que frequentam habitualmente o local de moradia do caso. Aqueles
que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores
que dormem no mesmo espaco fisico. Qutros tipos de exposicdes podem definir novos
comunicantes, como no caso de situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (1
metro) na maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras
circunstancias que atendam a esse critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo
catarral até trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico da doenga (periodo de
transmissibilidade). Algumas situaces requerem julgamento especifico para a indicagdo
de quimioprofilaxia, como o caso de contatos de alto risco (comunicantes vulnerdveis),
que ndo sdo necessariamente contatos préximos, mas foram expostos a um caso suspeito
e estdo em risco aumentado de complicagdes decorrentes da coqueluche, ou correm o

risco de transmitir a infecgdo a outras pessoas em risco de doenga grave da coqueluchel;

o Quando ndo houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar material
de nasofaringe dos comunicantes, a fim de realizar cultura e/ou PCR de B. pertussis;

o Verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando esquema bdsico de trés
doses, em menores de 1 ano de idade, e de duas doses de reforco com componente
pertussis registradas na caderneta de vacinagdo e, se necessario, atualizar o esquema
vacinal dos menores de 7 anos com a pentavalente ou a vacina DTP;

Providenciar o tratamento oportuno dos casos confirmado de coqueluche e a quimioprofilaxia
para os contatos préximos;

Consultar as orientagdes do Guia de Vigildncia em Saldde SVSA/MS-2023 para maiores
esclarecimentos ou a area técnica da Geréncia de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e
de Transmissao Hidrica e Alimentar (GEVITHA), no ambito da SES-DF.

Aos Servigos de Vacinagao

Considerando o alerta global para o aumento de casos de coqueluche e a sinalizagdo de

gue situagdo semelhante possa ocorrer no Brasil dentro de pouco tempo, tanto por esse aumento de
casos em outros paises, quanto pela queda nas coberturas vacinais em menores de um ano de vida
observado desde 2016, além de lacunas que permeiam a vigilancia e diagndstico clinico da doenga.
Considerando também que a principal forma de prevengdo da doenga é a vacinagdo, que a imunidade
conferida pela vacina ndo é permanente, que o grupo de maior risco de morbimortalidade sdo os
menores de 1 ano de idade, e que as gestantes constituem um dos grupos prioritdrios para
vacinagdo, com vistas a reduzir o risco potencial de transmissdo da coqueluche a estes grupos
(gestantes e menores de 1 ano de idade), a Geréncia de Imunizagdo e Rede de Frio da DIVEP/SVS/SES-
DF, reforga a indicagdo de uso da vacina dTpa [vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)]
tipo adulto nos seguintes grupos:

Trabalhadores da Saude que atuam nos servigos de saude publicos e privados, ambulatorial e
hospitalar, com o atendimento em:

o Ginecologia e Obstetricia;
o Parto e Pés-parto imediato, incluindo as Casas de Parto;

o Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal
convencional, UCI Canguru, etc.;

o Bergarios (baixo, médio e alto risco); e
o  Pediatria.

Profissionais que atuam como Doula, acompanhando a gestante durante o periodo de gravidez,
parto e periodo pos-parto;

Adicionalmente, de modo geral, orienta-se:



® Adotar estratégias de vacinagdo voltadas a atualizagdo do esquema vacinal e busca ativa dos
faltosos para atualizagdo do esquema vacinal contra a coqueluche, a fim de conferir e aumentar
a imunidade contra a doenga e proteger os mais vulneraveis;

® Qportunizar a realizagdo de estratégias nacionais de vacinagdo promovidas pelas regiGes de
saude, para atualizagdo do esquema vacinal dos grupos prioritarios, tais como: criangas e
adolescentes em agdes de multivacinagdo; adultos e idosos em campanhas de vacinagdo contra
influenza; e dos escolares em agbes promovidas no ambito do Programa Saude na Escola (PSE),
realizada em parceria com a Secretaria de Educagdo;

e Alcancar e manter as coberturas vacinais preconizadas pelo Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI), em especial nos menores de 1 ano de idade; e a homogeneidade de coberturas
relacionadas as vacinas que contenham o componente pertussis em sua formulagdo,
principalmente no contexto das regides, identificando areas descobertas;

® Promover agbes de educagdo e comunicagdo em saude, ofertando a informagdo acerca da
importancia da vacinagdo contra a coqueluche e da manutengdo do esquema vacinal atualizado,
considerando ser esta uma doenca evitavel pela vacinagdo.

Reforga-se que as indicagBes de uso das vacinas contendo o componente pertussis, os
esquemas vacinais e o intervalo entre doses recomendados para cada grupo, em aten¢do ao
"Calendario Nacional de Vacinagdo", bem como o registro nos sistemas de informagdo, podem ser
conferidas na "Instrugdo Normativa do Distrito Federal para o Calenddrio Vacinal para o ano de 2024".

Para os individuos que apresentam condigles clinicas especiais, as recomendagdes
preconizadas pelo PNI estdo dispostas no "Manual dos Centros de Referéncia para Imunoboldgicos
Especiais, 62 edigdo, 2023".

Para esclarecimentos adicionais necessarios, a Geréncia de Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar (GEVITHA) ou a Geréncia de Imunizagdo e
Rede de Frio (GRF) estdo disponiveis respectivamente pelos telefones (61) 3449-4439 e (61) 3449-
445/3449-4447, ou pelos e-mails: gevitha.divep@ saude.df.gov.br ou grf.divep@ saude.df.gov.br.
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