OPAS Atualizagdo epidemioldgica
Tosse convulsa (coqueluche)

R Qraanizacio by orgamacan iG i
it S ) Pan-A \:1-_4-%;,&[\& dial da Said
() rtinicn (@i Sne na Regiao das Americas

25 de margo de 2026

Resumo da situacao

De acordo com os Ultimos dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em nivel mundial, durante 2024 foram registrados 941.582 casos de coqueluche,
apresentando um aumento de 5,8 vezes em comparacdo com O numero de casos
notificados em 2023 (n= 163.388 casos) (1). A maior proporcdo de casos foi registrada nas
regides da OMS do Pacifico Ocidental (n= 593.659 casos) e da Europa (n=298.612 casos) (1).

Na Regido das Américas, observou-se uma reducdo progressiva no numero de casos
notificados anualmente entre 2015 e 2019, e novamente em 2021-2022, quando atingiu seu
nivelmais baixo, com 3.284 casos. Posteriormente, registrou-se um aumento significativo dos
casos entfre 2023 (n= 11.202 casos) e 2024 (n= 66.184 casos)! , com uma queda moderada
em 2025 (n= 46.870 casos) (Figura 1) (1-2).

Figura 1. Casos de coqueluche registrados na Regido das Américas, 2015 a 2025*.
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Nota: *Para o ano de 2025, sdo incluidas apenas as informagdes disponiveis dos paises selecionados
incluidos na atualizacdo. Para os anos de 2023 e 2024, sdo incluidas as informacdes sobre os casos

confirmados de coqueluche publicados pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos da América.

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Salude, Dados de imunizacdo. Casos notificados e incidéncia
de coqueluche. Genebra: OMS; 2025. Disponivel em inglés em:
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/pertussis-reported-cases-and-
incidence2CODE=Global&YEAR= e dados fornecidos pelos paises ou publicados pelos Ministérios da Saude
(1-23).

1 Estdo incluidas as informacdes sobre os casos confirmados de coqueluche publicadas pelos Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos da América.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Sadde. Atualizacdo

epidemiolégica: Tosse convulsa (coqueluche) na Regido das Américas. 25 de marco de 2026. Washington,
D.C.: OPAS/OMS; 2026
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Coberturas vacinais da Regido das Américas

As informacdes sobre a cobertura vacinal para a primeira e a terceira doses da vacina
contra difteria, tétano e coqueluche (DTP1 e DTP3) estdo disponiveis na atualizacdo
epidemioldgica sobre coqueluche na Regido das Américas de 8 de dezembro de 2025,
disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/actudlizacao-epidemiologica-tosse-
convulsa-coqueluche-na-regiao-das-americas-8-dezembro (2).

Resumo da situagdo em paises selecionados da Regido das Américas

A seguir, apresenta-se um resumo da situacdo em 12 paises selecionados da Regido das
Ameéricas que nofificaram casos de coqueluche durante 2025 e 2026, os quais estdo listados
em ordem alfabética.

Na Argentina, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 53 de 2025, foram notificados
1.210 casos confirmados de coqueluche, incluindo 11 obitos (4). Do total de casos
confirmados, 1.068 foram confirmados laboratorialmente. A incidéncia acumulada foide 2,5
casos por 100.000 habitantes. Os casos confirmados foram registrados em 22 jurisdicdes do
pais. A maiorconcentracdo foi observadanaRegido Centro (n = 968), com predominéncia
de noftificacdes entre residentes da provincia de Buenos Aires (n= 664) e da Cidade
Autdbnoma de Buenos Aires (n= 125). Na Regido Sul, foram confirmados 186 casos,
principalmente relacionados ao surto ocorrido na Tierra del Fuego (n= 140). A faixa etdria
mais afetada é a de menores de um ano (n= 397 casos), com 32,8% dos casos e coeficiente
de incidéncia de 55,0 casos por 100.000 habitantes; desses, 72,8% (n= 289 casos)
correspondema criancasde 0 a 6 meses. O segundo grupo etdrio mais afetado foiode 1 a
4 anos (n= 217 casos), com 17,9%. Entre os casos com informacdo disponivel sobre sexo (n=
1.203), a distribuicdo foi semelhante, com 613 casos do sexo feminino e 590 do sexo
masculino (3, 4).

Em 2026, entre a SE 1 e até a SE 9, foram notificados 215 casos confirmados de coqueluche,
incluindo um ébito (4). Do total de casos confirmados, 200 foram confirmados por exames
laboratoriais. A incidéncia acumulada é de 0,46 casos por 100.000 habitantes. Os casos
confirmados concentraram-se principalmente na provincia de Buenos Aires (n= 118),
seguida por Cérdoba (n= 32), Cidade Autbnoma de Buenos Aires (n= 29) e Santa Fé (n=11).
O maior numero de casos foi observado na faixa etdria de 0 a 5 anos, com predominéncia
em criancas menores de 1 ano, que concentraram 37,2% dos casos confirmados no periodo
analisado. Destes, 51,3% (n= 41 casos) comrespondem a criancas de 0 a 6 meses. A segunda
faixa etdria mais afetada foia de 1 a 4 anos (n= 57 casos), com 26,5%. Enfre os casos com
informacdo disponivelsobre sexo (n= 214), a distribuicdo foi semelhante, com 108 casos do
sexo feminino e 106 do sexo masculino (3, 4).

Na Bolivia, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram notificados um total de 355 casos
confirmados de coqueluche, incluindo 18 ébitos, com uma taxa de incidéncia acumulada
de 3,09 casos por 100.000 habitantes, o que indica uma incidéncia geral moderada.
Observou-se maior incidéncia por faixa etdria entre criancas menores de 1 ano, com
incidéncias de 307,75 na populacdo de 0 a 2 meses, 143,46 na faixade 3 a 5 mesese 31,62
na faixa de 6 a 11 meses. O maior nUmero de casos confirmados foi registrado nos
departamentos de Santa Cruz (n= 214 casos), seguido por Beni (n= 48 casos) e La Paz (n= 26
casos). A faixa etdriamais afetada € ade 0 a 2 meses (n= 133 casos), com 37,5% (5), seguida
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pela faixa de 3 a 5 meses (n= 93 casos), com 26,2%. A distribuicdo por sexo mostra que a
maior proporcdo de casos corresponde ao sexo feminino, com 52,4% (n= 186 casos) (35).

Desde a SE 1 até a SE 10 de 2026, foram confirmados 44 casos de coqueluche, incluindo
duas mortes, comuma taxa de incidéncia acumulada de 0,38 casos por 100.000 habitantes.
Foram notificados casos confirmados nos departamentos de Santa Cruz (n = 18 casos),
seguidos porBeni (n= 14 casos), Cochabamba (n=4 casos), La Paz (n= 3 casos), Potosi (n= 2
casos), Chuquisaca (n=2 casos) e Tarija (n= 1 caso). As faixas etdrias mais afetadas séo as
criancas menores de um ano, de 0 a 2 meses (n= 22 casos), com 50%, seguidas pela faixa
de 3a5meses (n=11 casos),com 25%, e pelafaixade 1 a4 anos (n=7 casos), com 16%. Em
relacdo & caracterizagdo dos casos, 61,4% correspondem a mulheres (n= 27 casos) (5).

No Brasil, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 2.682 casos confirmados de coqueluche, incluindo 12 dbitos
(6). Este foi o segundo ano com o maior nUmero de casos notificados no pais desde 2019,
sendo 2024 o ano como maiornumero de casos (6). Entre os estados com casos confirmados
de coqueluche, o maior nUmero de casos foi registrado em Minas Gerais (n= 533 casos,
incluindo um &ébito), seguido por Sao Paulo (n= 444 casos, incluindo trés ébitos), Rio Grande
do Sul (n= 299 casos, incluindo um obito), Parand (n= 284 casos) e Bahia (n= 208 casos). A
faixa etdria mais afetada foi a de menoresde um ano (n=816 casos), representando 30,4%
dos casos e comum coeficiente de incidéncia de 33,1 casos por 100.000 habitantes; desses,
67,3% (n= 549 casos) comrespondem a criangas de 0 a 6 meses de idade (5, 6). A segunda
faixa etdriamais afetadafoia de 1 a4 anos (n= 609 casos), representando 22,7% dos casos.
O grupo de 30 anos ou mais apresentou 18,1% dos casos (n= 486 casos). A distribuicdo por
sexo mostra que a maior proporcdo de casos corresponde a mulheres, com 54,8% (n=1.470
Ccasos) (6).

Em 2026*, desde a SE 1 até a SE 9, foram notificados 72 casos confirmados de coqueluche,
incluindo dois 6bitos (6). A maioria dos casos confirmados de coqueluche foram registrados
nos estados de Minas Gerais (n= 14 casos), seguido pela Bahia (n= 10 casos), Sdo Paulo (n=
9 casos), Pard (n= 6 casos, incluindo um ébito) e Rio Grande do Sul (n= 4 casos, incluindo um
6bito). A faixa etdria mais afetada foi a de menores de um ano (n= 29 casos), com 40,3%
dos casos coeficiente de incidéncia de 1,2 casos por 100.000 habitantes; desses, 86,2% (n=
25 casos) correspondem a criancas de 0 a 6 meses de idade (1). O segundo grupo mais
afetadofoiode 1 a4 anos (n= 12 casos), com 16,7% dos casos, seguido pelo grupo de 10 a
14 anos (n= 10), com 13,9% dos casos. A distribuicdo por sexo mostra que as mulheres
representaram 51,4% dos casos (n= 37 casos) (6).

*Foi registrado um surto de coqueluche entre a populacdo indigena Yanomami do estado
de Roraima, na Regido Norte do Brasil. Enfre 7 de janeiro e 13 de marco, foram confirmados
23 casos, com 3 dbitos. Os dados desses casos estdo sendo incorporados atualmente ao
SINAN (6).

No Chile, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram confirmados 3.387 casos de coqueluche,
incluindo é dbitos. A taxa de incidéncia acumulada foi de 17 casos por 100.000 habitantes
(7). Foram notificados casos em todas as regides do pais, observando-se maiores taxas de
incidéncia nas regides do centro-sul. Destacam-se Los Lagos, com uma taxa de incidéncia
de 52 por 100.000 habitantes, seguida por Biobio (38 por 100.000 habitantes) e a Regido
Metropolitana (17 por 100.000 habitantes). As demais regides apresentaram taxas
semelhantes ouinferiores a taxa nacional. As faixas etdrias mais afetadas foram as criancas
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de 1 a4 anos, com 33% dos casos (n=1.111 casos), seguidas pela faixade 5 a 9 anos, com
28% (n= 956 casos). A taxa especifica mais elevada correspondeu ¢ faixa etdria de menores
de 1 ano, com 129 casos por 100.000 habitantes. Em relacdo a caracterizagcdo dos casos,
55% cormrespondem a mulheres (7).

Desde a SE 1 até a SE 10 de 2026, foram confirmados 1.063 casos de coqueluche,incluindo
uma morte, com uma taxa de incidéncia acumulada de 5 casos por 100.000 habitantes.
Foram notificados casos em todas as regides, exceto na regido de Arica, observando-se
taxas mais elevadas nas regides do sul do pais. Destacam-se aregido de Biobio, com taxa
de incidéncia de 14 por 100.000 habitantes, seguida pela regido de Aysén (11 por 100.000
habitantes) e pela regido da Araucania (8 por 100.000 habitantes). As faixas etdrias mais
afetadas foram as criancasde 1 a 4 anos, com 40% dos casos (n= 423 casos), seguidas pela
faixade 20 a 59 anos, com 19% (n= 205 casos). A maior taxa de incidéncia especifica por
faixa etdria foi observada em criangcas menores de 1 ano, com 69,8 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo a caracterizagcdo dos casos, 54% corresponderam a mulheres (7).

Na Colombia, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram notificados 1.178 casos confirmados
de coqueluche, incluindo 27 ébitos (informacdo preliminar). Para 2025, registra-se uma
incidéncia nacional de 2,22 casos por 100.000 habitantes, sendo 2025 o ano com o maior
numero de casos notificados na Coldmbia desde 2017. Entre os departamentos e distritos
com casos confirmados de coqueluche, aqueles que concentram o maior nUmero sAo:
Bogotd, D.C. (n= 321 casos, incluindo seis dbitos) e Antioquia (n= 299 casos, incluindo oito
6bitos), com incidéncias de 4,04 e 4,32 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. A
faixa etdria mais afetada € a de menores de um ano (n= 449 casos), com 38,1%, seguida
pela faixa de 1 a 4 anos (n= 209 casos), com 17,7%. A distribuicdo por sexo mostra que a
maior proporcdo de casos corresponde as mulheres, com 51,8% (n = 610 casos) (8, 9).

Durante o ano de 2025, foram notificados 143 casos confirmados de coqueluche, incluindo
12 ébitos na populacdo indigena; os casos se distribuiram por 35 municipios de 14 entidades
territoriais, sendo Urrao (Antioquia) o municipio com o maior nUmero de casos (n= 27),
seguido por Tierralta (Cérdoba) (n= 19 casos) e Bagadd (Chocd) (n=16) (8, 9).

Em 2026, da SE 1 & SE 9, foram notificados 190 casos confirmados de coqueluche; a
incidéncianacionalda doenca é de 0,36 casos por 100.000 habitantes. O maiornimero de
casos foiregistrado em Antioquia, comumaincidéncia de 0,55 casos por 100.000 habitantes
(n= 38 casos), e em Bogotd, D.C., com 0,33 por 100.000 habitantes (n= 26 casos). As faixas
etdrias mais afetadas sdo as criancas menoresde 1 ano, com 47% dos casos (n= 90 casos),
seguidas pela faixade 1 a 4 anos, com 27% (n= 51 casos). Emrelacdo a caracterizacdo dos
casos, 54% correspondem a mulheres (n= 102 casos) € 46% a homens (n= 88 casos) (8, 9).

No Equador, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram noftificadosum total de 2.798 casos de
coqueluche, incluindo 50 ébitos. A taxa de incidéncia acumulada é de 14,1 por 100.000
habitantes. O maior nUmero de casos confirmadaos foiregistrado na provincia de Manabi (n=
928 casos, incluindo quatro ébitos), seguida por Pichincha (n= 461 casos, incluindo 8 dbitos)
e Guayas (n= 376 casos, incluindo 27 ébitos). A faixa etdria mais afetada foi a de menores
de um ano (n= 945 casos, incluindo 32 6bitos), com 34%, seguida pela faixa de 1 a 4 anos
(n= 548 casos), com 19%. A distribuicdo por sexo mostra que a maior proporcdo de casos
corresponde as mulheres, com 51% (n=1.422 casos) (10,11).
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Da SE 1 a SE 10 de 2026, foram notificados 55 casos confirmados de coqueluche. O maior
numero de casos confirmados foiregistrado na provincia de Morona Santiago (n=18 casos),
seguida por Pichincha (n=11 casos) e Manabi (n=9 casos). A faixa etdria mais afetada foi a
de menores de um ano (n= 33 casos, com 60%), seguida pela faixade 1 a 4 anos (n= 6
casos), com 11%. A distribuicdo por sexo mostra que a maior proporcdo de casos
corresponde a homens, com 56% (n= 31 casos) (10,12).

Nos Estados Unidos da América, com base em dados provisdrios, entre aSE 1 e a SE 53 de
2025, foram notificados 28.783 casos confirmados e provdaveis de coqueluche, incluindo 16
6bitos (13). A atividade da coqueluche aumentou significativamente, registrando-se o maior
numero de casos desde 2012 (n= 43.321 casos acumulados até a semana epidemioldgica
53 de 2025). Os casos atingiram seu pico em nivel nacional em novembro de 2024 e
permaneceram elevados durante 2025 em comparacdo com os dados anteriores &
pandemiade COVID-19. Os estados com o maiornUmero de casos confirmados e provaveis
de coqueluche em 2025 foram Washington (h= 2.127 casos), Texas (n= 1.805 casos),
Cdaliférnia (n=1.703 casos) e Oregon (n=1.560 casos). As faixas etdrias mais afetadas sdo as
de 11 a 192 anos, com 27% dos casos (n=7.729 casos), e as de 1 a 6 anos (n= 7.523 casos),
com 26%. Os dbitos foramregistrados principalmente em criancas menoresde 1 ano (n= 10
mortes) (13, 14).

Da SE 1 A SE 10de 2026, foram notificados 2.355 casos confirmados de coqueluche, incluindo
um obito. Os estados com o maior nUmero de casos confirmados e provaveis de coqueluche
durante a SE 1 a SE 10 de 2026 foram Califérnia (n = 261 casos), Texas (n= 181 casos), Ohio
(n= 159 casos) e Florida (n= 150 casos). As faixas etdrias mais afetadas foram as de 1 a 6
anos, que representaram 29% dos casos (n= 672), segquidas pelas de 11 a 19 anos, que
representaram 23% (n= 533) (13, 15).

Em Honduras, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram notificados um total de 114 casos
confirmados de coqueluche, incluindo sete ébitos, com uma taxa de incidénciaacumulada
de 1,14 casos por 100.000 habitantes. O maior nUmero de casos confirmados foi registrado
nas regides sanitdrias de Cortés (n= 23 casos), seguida pelo Distrito Central (n= 22 casos), a
regido metropolitana de San Pedro Sula (n= 20 casos), Atldntida (n= 13 casos), Colén (n = 8
casos), El Paraiso (n= 7 casos) e Yoro (n= é casos). A faixa etdria mais afetada foi a de
menores de um ano, com 76 casos, 0 que representa 67% do total de casos; dentro desse
grupo, 38% (n= 29 casos) tinham menos de 2 meses; a segunda faixa etdria foi a de maiores
de 5 anos, com 24% do total de casos (n= 28 casos). A distribuicdo por sexo mostra que a
maior proporcdo de casos corresponde ao sexo feminino, com 54,3% (n= 62 casos) (16).

Desde a SE 1 até a SE 10 de 2026, foram confirmados 86 casos de coqueluche, incluindo
nove obitos, comuma taxa de incidéncia acumulada de 0,84 casos por 100.000 habitantes.
A maioria dos casos foram notificados nas regides sanitdrias Metropolitana de San Pedro Sula
(n= 16 casos), Distrito Central (n= 15 casos), Cortés (n= 13 casos), Yoro (n= 11 casos) e
Comayagua (n= é casos). As faixas etdrias mais afetadas sdo as criancas menores de um
ano, com 74% dos casos (n= 64 casos), seguidas pela faixade 1 a 4 anos, com 14% (n=12
casos). Emrelagcdo a caracterizagdo dos casos, 57% (n= 49 casos) correspondem a mulheres

(16).

No México, desde a SE 1 até a SE 53 de 2025, foram notificados 1.596 casos confirmados
coqueluche, incluindo 72 ébitos. Os casos foramregistrados em 31 entidades federativas do
pais. A incidénciaacumulada foi de 1,2 casos por 100.000 habitantes. Os casos notificados
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durante 2025 superam os numeros registrados nos Ultimos dez anos no pais. As entidades
federais com o maiorniumero de casos confirmados foram Cidade do México (n=155 casos,
incluindo dez 6bitos), Chihuahua (n= 149 casos, incluindo sete ébitos), Nuevo Ledn (n= 141
casos, incluindo sete ébitos) e Aguascalientes (n= 102 casos, incluindo dois dbitos). A faixa
etdria mais afetada foi a de menores de um ano (n= 777 casos), com 48,6% dos casos,
seguida pela faixade 1T a 4 anos (n= 232 casos), com 14,5% dos casos. A distribuicdo por
sexo mostra que a maior proporcdo de casos corresponde a mulheres, com 57,5% (n= 918
casos). Do total de bbitos registrados em 2025, 96% correspondem a casos em criancas
menores de 1 ano sem histérico de vacinacdo (n= 69 casos), dos quais 61 casos
correspondem a criancas menores de é meses (17, 18).

Desde aSE 1 até a SE 10 de 2026, foram confirmados 50 casos de coqueluche, incluindo dois
6bitos, com uma taxa de incidéncia acumulada de 0,03 casos por 100.000 habitantes. Os
estados com o maiornimero de casos confirmados sdo Chihuahua (n=12 casos), Coahuila
(n=8 casos) e Chiapas (n=7 casos). A faixa etdria mais afetada foi a de menores de um ano
(h=29 casos), com 58% dos casos, seguida pela faixade 1 a 4 anos (h= 7 casos), com 14%
dos casos. A distribuicdo por sexo mostra que a maior propor¢cdo de casos corresponde a
homens, com 52% (n= 26 casos) (17, 18).

No Panama, entre a SE 1 e até a SE 53 de 2025, foram notificados 52 casos confirmados de
coqueluche, incluindo dois 6bitos. Do total de casos confirmados, 51 foram confirmados por
laboratdrio e um caso por critério clinico-epidemioldgico. A incidénciaacumulada éde 1,14
casos por cada 100.000 habitantes. Os casos foram registrados em sete provincias e uma
comarca. As provincias e comarcas com casos confirmados séio Ngdbe Buglé (n= 18 casos,
incluindo uma morte), Panamd (n= 22 casos, incluindo uma morte), Panama Oeste (n = 4
casos), Colon (n = 3 casos), Herrera (n= 2 casos), Los Santos (n= 1 caso), Chiriqui (n= 1 caso)
e Coclé (n=1 caso). De acordo com a faixa etdria, a mais afetada corresponde a criangas
menores de um ano (n= 12 casos), com 23,1%, seguida pelafaixade 1 a 4 anos (h= 10 casos)
e de 5 a 14 anos (n= 10 casos), com 19% respectivamente. A distribuicdo por sexo mostra
que a maior proporcdo de casos corresponde as mulheres, com 65,4% (19).

Desde a SE 1 até a SE 10 de 2026, foram confirmados 20 casos de coqueluche, incluindo um
bbito. A taxa de incidéncia acumulada é de 0,43 casos por 100.000 habitantes. Foram
notificados casos nas provincias e comarcas de Ngdbe Buglé (n= 10 casos), Panama (n=3
casos), Panama Oeste (n= 3 casos), Chiriqui (n= 2 casos) e Coldn (n= 2 casos). As faixas
etdrias mais afetadas sdo as criancas menores de um ano, com 35% dos casos (n= 7 casos),
seguidas pela faixade 1 a 4 anos, com 20% (n= 4 casos). Em relacdo a caracterizacdo dos
casos, 60% correspondem a homens (n= 12 casos) (19).

No Paraguai, enfre a SE 1 e até a SE 53 de 2025, foram notificados 83 casos confirmados de
coqueluche, incluindo sete dbitos. Do total, 78 casos foram confirmados por exame de
laboratdério e cinco por critério clinico-epidemiolégico. A incidéncia acumulada foi de 1,29
casos por 100.000 habitantes. Os casos relatados durante 2025 superaram os nUmMeros
registrados no pais desde 2018. Foram confirmados casos em 12 departamentos e em
Assuncdo. O maior nUmero de casos confirmados foi registrado em Central (n= 39 casos,
incluindo dois 6bitos), seguido por Assuncdo (n= 13 casos), Alto Parand (n= 10 casos),
Paraguari (n= 3 casos), San Pedro Norte (n= 3 casos, incluindo um oébito), Itapua (n= 3),
Boquerdn (n= 2 casos), Misiones (n= 2 casos), Presidente Hayes (n= 2 casos), Guaird (n= 2
casos), Caaguazu (n= 2 casos), Amambay (n=1 caso) e Concepcion (n=1 caso). A faixa
etdria mais afetada foi a de menores de 1 ano, que concentrou 51% dos casos (n= 42),
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incluindo a totalidade dos ébitos (n=7). Em seguida, destaca-se a faixade 1 a 4 anos, com
15 casos registrados. Observou-se distribuicdo equilibrada entre os sexos (20-22).

Em 2026, desde a SE 1 até a SE 10, foram confirmados 16 casos de coqueluche, semregistro
de 6bitos. A taxa de incidéncia acumulada em nivelnacionalfoi de 0,25 casos por 100.000
habitantes. Os casos estdo distribuidos por quatro departamentos e pela cidade de
Assuncdo: Central (n=10 casos), Alto Parand (n= 3 casos), Caaguazy (n= 1 caso), Presidente
Hayes (n=1 caso) e Assuncdo (n= 1 caso). Por faixa etdria, foram registrados sete casosem
criancas menores de um ano e seis em criancas de um ano. Em relacdo d caracterizacdo
dos casos, 56% dos casos corresponderam ao sexo feminino (n= 9) (20-22).

No Peru, entre a SE 1 e até a SE 53 de 2025, foram notificados 4.632 casos confirmados de
coqueluche, incluindo 76 6bitos confirmados (23). A incidéncia acumulada foi de 13,62
casos por 100.000 habitantes. Os casos notificados em 2025 superam os nUmeros registrados
desde 2013 no pais. Os casos foram registrados em 24 departamentos do pais, com maior
numero de notificacdes em Loreto (n= 3.707 casos, incluindo 57 ébitos), Lima (n= 227 casos,
incluindo sete ébitos), Puno (n= 129 casos, incluindo um ébito), Cusco (n= 77 casos, incluindo
trés obitos), Arequipa (n= 66 casos, incluindo um obito), Lambayeque (n= 64 casos) e
Cajamarca (n= 53 casos, incluindo dois ébitos). Os casos registrados no departamento de
Loreto correspondem, principalmente, aum surto em comunidades indigenas na provincia
de Datem del Marandn (25). A distribuicdo por faixa etdria em nivel nacional mostra que
28,7% (n= 1.331 casos) correspondem a faixade 1 a 4 anos, 28,6% (n= 1.326 casos) a faixa
de 5a 11 anos e 14,8% (n= 686 casos) a menores de um ano. Do total de casos, 51,4% (n=
2.382) ocorreram em mulheres (23).

Entre a SE 1 e até a SE 10 de 2026, foram notificados 278 casos confirmados, incluindo nove
Obitos, comincidéncia acumulada no periodo de 0,8 casos por 100.000 habitantes. Os casos
foram registrados em 21 departamentos do pais, com maior nUmero de notificacdes em
Lima (n= 64 casos, incluindo um ébito), Puno (n= 34 casos, incluindo um ébito), Lambayeque
(n= 28 casos, incluindo um ébito), Arequipa (n= 26 casos), Loreto (n= 22 casos), La Libertad
(n= 20 casos, incluindo dois dbitos) e San Martin (n= 17 casos, incluindo dois ébitos). A
distribuicdo por faixa etdria em nivel nacional mostra que a faixa mais afetada foi a de
menoresde um ano, com 41% (n= 114 casos), seguida pela faixade 1 a 4 anos, com 22,3%
(n= 62 casos), e pelade 5a 11 anos, com 18,3% (n= 51 casos). Do total de casos, 56,8% (n=
158) ocorreram em mulheres (23).
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Recomendacgoes

A seguir, a OPAS/OMS relembra aos Estados-Membros as principais recomendacdes para
vigilncia, diagndstico e laboratério, vacinacdo, manejo clinico e fratamento, e
comunicacdo de risco:

Vigilancia

Fortalecer a vigilGncia, com o objetivo de monitorar a tendéncia da doenca, identificar
surtos, redlizar o rastreamento de contatos, controlar a carga dadoenca e avaliar o impacto
das estratégias de vacinacdo e das medidas de controle implementadas. Adicionalmente,
0s paises sdo incentivados a fortalecer suas capacidades de diagndstico laboratorial, de
modo a aprimorar a notificacdo e a caracterizacdo dos surtos de coqueluche na Regido
das Américas. Cada surto deve ser cuidadosamente investigado, com vistas a ampliar a
compreensdo da epidemiologia da doenca na Regido. Recomenda-se, ainda, que 0s
Estados-Membrosintensifiquem os esforcos de vigilncia em criancas menores de um ano
hospitalizadas.

Diagnéstico laboratorial

A confirmacdo laboratorial € essencial para garantir diagndstico preciso e tratamento
adequado. Os exames utilizados para a deteccdo da infeccdo por Bordetella pertussis
incluem cultura, reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e sorologia (24). O diagndstico
etioldgico de referéncia € a cultura de B. pertussis, redlizada a partir de amostras
nasofaringeas coletadas nas fases catarral e inicial da tosse. Trata-se de um método
alfamente especifico (100%), porém com sensibilidade limitada (até 60%), aléem de exigir
meios seletivos. A positividade € maior em amostras obtidas durante as duas primeiras
semanas apds o inicio da tosse. A PCR para Bordetella € mais sensivele pode ser redlizada
com 0s mesmos tipos de amostras utilizados para a cultura. Apresenta melhordesempenho
quando aplicada em amostras coletadas nas primeiras trés semanas ou, no maximo, até a
quarta semana, apds o inicio da tosse.

O diagndstico soroldgico baseia-se na deteccdo de aumento significativo da
concentracdo de anticorpos especificos em amostras pareadas (fase catarral e fase
convalescente) de individuos infectados. NGo é recomendado em criangas menores de um
ano, devido d interferéncia de anticorpos maternos, dimaturidade do sistemaimunoldgico
e A possivelinterferéncia de anticorpos decorrentes de vacinacdo recente. Ademais, nGo
deve ser utilizado para diagndstico durante o ano subsequente a vacinacdo. Esse método
€ empregado principaimente em surtos, quando o diagndstico é estabelecido
retrospectivamente, e na deteccdo de casos em adolescentes e adultos com tosse
persistente hd mais de duas semanas (25).

Em contextos de recursos limitados e em surtos extensos, a coleta de amostras de um
subconjunto inicial de casos (por exemplo, os primeiros 5 a 10) pode ser suficiente para
confirmar o surto. Os casos adicionais podem ser vinculados por meio de andlises
epidemioldgicas. Apds um ou dois meses, pode ser necessdria nova confirmagdo para
verificar a continuidade da transmissdo (26).
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Vacinagdo

As vacinas confra a coqueluche sdo apresentadas em formulacdes combinadas que
incluem outros antigenos, como DITP (difteria, tétano e coqueluche), Tdap, hepatite B,
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e poliovirus. As vacinas que contém DTP podem ser
administradas a partir das seis semanas de idade, sendo necessdrias trés doses para a série
primdria. Doses de refor¢co sdo recomendadas para manter niveis adequados de imunidade
contra a doenca (Tabela 1) (27).

Tabela 1. Esquema de vacinacdo recomendado para a Regido das Américas

Primarias Reforgcos
la (DTP1) 2a 3a (DTP3) 4a 5a 69
Esquemcl | 2 meses / 1° 4 meses | 6 meses 12-23 4-7 anos™** 9-15
vacinagdo contato meses* anos***
Com DTP ComDTP | ComDIP | Com DTP EOT'/PDT/ Com | 14/dTpa

* Dose de reforco contraa coqueluche: Recomenda-se uma dose de reforco para criancas
de 1 a 6 anos, de preferéncia durante o segundo ano de vida.

** Para criancas menores de 7 anos, podem ser utilizadas combinacdes de difteria, tétano e
coqgueluche de células inteiras (DTwP) ou difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa).
*** As vacinas contra a coqueluche de células inteiras ndo sdo recomendadas para
criancas com mais de 7 anos

Fonte: Adaptado da Organiza¢cdo Pan-Americana da Saude. Grupo Técnico Consultivo
(GTA) sobre Doencas Preveniveis por Vacinacdo, Recomendacdes do TAG para a tosse
convulsa (coqueluche); Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponivel em inglés em:_1999-2024-
tag-recommendations-pertussis.odf e da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Confrole
da difteria e da tosse convulsa: Guia de campo. Washington, D.C.: OPS;2025. Disponivel em
inglés em:__ https://www.paho.org/en/documents/control-diphtheria-and-pertussis-field-

gquide .

E importante analisar as coberturas vacinaisem criancas de 1 ano e menores de 5 anos,
com énfase na identificacdo de grupos populacionais com baixas coberturas. Os paises
devem garantir coberturas superiores a 95% para trés doses de vacinas contra B. pertussis
em criancas (meta regional) (27).

Recomenda-se a administracdo de uma dose de reforco para profissionais de saude, com
prioridade para aqueles que atuam em maternidades e para cuidadores de recém-
nascidos e criancas menores de 1 ano, a fim de prevenir a fransmissdo nosocomial a
lactentes e pessoas imunocomprometidas (27).

A imunizacdo de mulheres grdavidas com a vacina Tdap constitui uma estratégia
complementar eficaz & vacinacdo primdria de rotina contra a cogueluche na infancia,
especialmente em paises ou contextoscom elevada mortalidade infantil por essa doenca.
Recomenda-se administrara vacina durante a gestacdo, no segundo ou terceiro trimestre,
e pelo menos 15 dias antes do parto. E fundamental monitorar a cobertura vacinal com
Tdap em gestantes, sendo necessdrio atingire manter uma cobertura minima de 50% para
garantir a efetividade da estratégia (28).
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Manejo clinico

Recomenda-se o isolamento respiratdrio dos casos identificados. Casos suspeitos e
confirmados devem sermantidos afastados de bebés e criangcas pequenas, especiamente
daqgueles ndo imunizados, até que os pacientes tenham recebido antibioticoterapia por, no
minimo, cinco dias. Os casos suspeitos que ndo recebam tratamento com antibidticos
devem permanecerisolados por trés semanas apds o inicio da tosse paroxistica ou até asua
resolucdo, o que ocorrer primeiro (25).

Tratamento

Antibidticos, como os macrolideos (eritromicina, claritromicina e azitromicina), podem
reduzir o periodo de fransmissibilidade, mas provavelmente ndo diminuem a gravidade nem
a duracdo do quadro, a menos que sejam administrados antes do inicio da fase paroxistica
(25).

Comunicagado de risco

Recomenda-se a divulgacdo de mensagens de salde publica dirigidas aos profissionais de
saude e a populacdo em geral, com o objetivo de aprimorar o reconhecimento precoce,
a notificacdo oportuna e o inicio adequado do fratamento dos casos de coqueluche.
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