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As febres acometem garotos de quatro, dez meses ou um pouco mais velhos,
sendo incalculável o número de quantos já morreram. Principalmente pela
tosse característica, que é geralmente chamada de quinta ou Quintana, os
sintomas são sérios.

Guillaume de Baillou

Os pacientes ficam livres desta tosse terrível por cerca de
quatro a cinco horas e depois o paroxismo da tosse retorna,
desta vez tão grave que o sangue é expelido com força pelo
nariz e pela boca”.

Primeira descrição clínica da coqueluche em 1578
(Surto de coqueluche em Paris)
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(litografia persa) “Um resumo de experiências em medicina”, 

• Por Bahaoddin-bin-Ghasem-Bahaoddin Razi – médico Persa

• Primeiros relatos existentes de coqueluche epidêmica na história - (1502).

o Duas epidemias: uma em Harat e outra em Rey (antiga Pérsia)

o Sorfe-ie-Am (que significa tosse pública)

o Cerca de 70 anos antes do surto de Paris
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Bordetella: homenagem a Jules Bordet (1906)

Jules Jean Baptiste Vincent Bordet e seu cunhado Octave Gengou

 Patógeno exclusivamente humano

 Coco-bacilo Gram Negativo

 Imóvel

 Não esporulado

 Aeróbio estrito
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A coqueluche é uma infecção respiratória, transmissível e causada por 

bactéria (Bordetella Pertussis).

Está presente em todo o mundo e sua principal característica são crises 

de tosse seca. Pode atingir, também, traqueia e brônquios.

A transmissão da coqueluche ocorre, principalmente, pelo contato com a 

pessoa doente, por meio de gotículas eliminadas por tosse, espirro ou 

até mesmo ao falar. Em alguns casos, a transmissão pode ocorrer por 

objetos recentemente contaminados com secreções de pessoas doentes 

(improvável, mas não impossível).
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o Doença endêmica

o Transmissão por via respiratória

o Altamente contagiosa 

o Taxa de ataque de 15 – 17

o Picos epidêmicos , 3 – 5 anos

o Complicações graves e MORTE
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o Complicações graves
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MAPA DO TOTAL DE TESTES POSITIVOS PARA COQUELUCHE NO BRASIL, 2020/2024 -GAL
Dados cedidos por Gabriela Andrade 
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Para colonizar o trato respiratório: 

fatores de virulência

o Toxinas: alteram o sistema imune, 
impedindo a remoção das bactérias do 
trato respiratório.

o Adesinas: permitem a ligação de
B.pertussis ao epitélio respiratório
agindo como imunomoduladores.

Bordetella pertussis
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Bordetella pertussis

Bordetella parapertussis

Bordetella holmesii

Bordetella bronchiseptica

C. tracomatis e C. pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Bordetella avium

Adenovirus (1, 2, 3 e 4)

Coqueluche x TC
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
o Fase pré analítica

o Fase Analítica – Cultura, qPCR, 

sorologia

o Fase pós Analítica – Sistema GAL

70%70%

Concentra a maior parte dos equívocos 

que podem gerar resultados não 

consistentes com o quadro clínico do 

paciente



Tem pessoal 

treinado?Sente-se 

seguro para 

coletar?

Coleta de 

“crianças de 

colo”

Tem Kit 

Coqueluche 

disponível?

Transporte?

Outros?
Plantões do 

LACEN?
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Imobilização 

de crianças 

de colo para 

coleta de 

nasofaringe
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Posicionamento 

do paciente e 

do coletador

Coqueluche



Amostra: nasofaringe

Materiais necessários: 

o Kit Coqueluche: 

 1 swab descartável, ultrafino, com haste flexível, estéril e alginatado.

 1 tubo com meio de cultura Regan Lowe

 Instruções de coleta

o Ficha de notificação
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o Se necessário, realizar limpeza da 

narina antes da coleta – evitar 

contaminação

o Introduzir o swab, de haste 

metálica, na narina do paciente, 

até encontrar resistência na 

parede posterior da nasofaringe

e realizar movimentos rotatórios.

Coletar somente por uma 

das fossas nasais.
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oApós a coleta, introduzir o swab na superfície do meio Ágar Carvão 

(Ágar Regan Lowe), deixando-o dentro do tubo.

oEncaminhar as amostras coletadas no meio de transporte  ao 

laboratório juntamente com as fichas epidemiológicas. 

oCaso contrário, os materiais devem ser incubados em estufa à 36ºC 

e umidade por um período máximo de 24 horas e enviados em 

temperatura ambiente.
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Encaminhar 

junto com as 

amostras as 

devidas fichas 

do SINAN

Sinalizar se for de 

COMUNICANTE
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Agora é a hora 

da verdade...

vamos 

praticar!
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OBRIGADO!

lacenba.bacteriologia@hotmail.com

lacen.clavep@saude.ba.gov.br
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