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ABSTRACT

Background: Pertussis, or whooping cough, is a highly contagious respiratory infection caused by
Bordetella pertussis. Although vaccination has significantly reduced the incidence of the disease, immunity
is not long-lasting, making healthcare professionals (HCPs) particularly vulnerable to infection and
potential vectors for hospital transmission. Objectives: To establish a post-exposure action protocol for
healthcare professionals following Bordetella pertussis exposure in a Portuguese hospital, based on national
and international recommendations. Methodology: A literature search was conducted on pertussis, which
included guidelines from public health organizations and scientific articles indexed in PubMed/MEDLINE
(2010-2025), using MeSH descriptors and keywords (“Pertussis”, "Bordetella pertussis”, "Vaccination”,
"Post-Exposure Prophylaxis”, "Occupational Health", "Disease Outbreaks"™). Results: The protocol
establishes criteria for defining risk contact among HCPs, reinforces the importance of vaccination, and
standardizes laboratory diagnostic methods. Key interventions focus on Post-Exposure Prophylaxis (PEP)
targeted at risk contacts and the management of fitness for work. Conclusions: Implementing a structured
protocol for HCPs exposed to Bordetella pertussis is crucial to controlling hospital outbreaks and
preventing the infection of vulnerable patients.

Keywords: Pertussis, Bordetella pertussis, Vaccination, Post-Exposure Prophylaxis, Occupational
Health.

RESUMO

Introducdo: A tosse convulsa é uma infecdo respiratoria altamente contagiosa causada pela Bordetella
pertussis. Apesar de a vacinacdo ter reduzido significativamente a incidéncia da doenca, a imunidade
conferida ndo é duradoura, tornando os profissionais de sadde (PS) particularmente vulneraveis a infecdo e
potenciais vetores de transmissdo. Objetivos: Definir um protocolo de atuagdo para PS ap0s exposicédo a
Bordetella pertussis num hospital portugués, com base nas recomendacdes nacionais e internacionais.
Metodologia: Foi conduzida uma pesquisa bibliografica sobre a tosse convulsa, que incluiu diretrizes de
organizacGes de sa(de publica e artigos cientificos indexados na PubMed/MEDLINE (2010-2025),
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utilizando descritores MeSH e palavras-chave ("Pertussis”, "Bordetella pertussis”, "Vaccination", "Post-
Exposure Prophylaxis", "Occupational Health", "Disease Outbreaks"). Resultados: O protocolo estabelece
critérios para a definicdo de contacto de risco em PS, reforca a importancia da vacinacdo e padroniza os
métodos de diagnostico laboratorial. As intervengdes centrais focam-se na Profilaxia P6s-Exposicao (PEP)
dirigida aos contactos de risco e na gestao da aptiddo laboral. Conclusdes: Um protocolo estruturado para
PS expostos a Bordetella pertussis é essencial para limitar surtos hospitalares e prevenir o contagio de
doentes vulneraveis.

Palavras-chave: Tosse Convulsa, Bordetella Pertussis, Vacinacao, Profilaxia P4s-Exposicdo, Satde
Ocupacional.

1. INTRODUCAO

A tosse convulsa, ou pertussis, € uma infecdo respiratdria altamente contagiosa causada pela
bactéria Bordetella pertussis, um cocobacilo gram-negativo pleomorfico aerdbico. Os seres
humanos sdo o Unico reservatorio e a transmissdo ocorre essencialmente por contacto com
goticulas respiratorias da pessoa infetada, produzidas pela tosse ou espirro (CDC, 2024; Kilgore
etal., 2016).

A doenca é mais perigosa em lactentes e, antes da vacinagdo universal, representava uma causa
significativa de doenca grave e morte nessa faixa etaria. A promogdo da vacinagdo diminuiu
drasticamente a incidéncia da doenga, no entanto, ndo confere imunidade permanente (Broutin et
al., 2010; Kilgore et al., 2016; Zepp et al., 2011).

Os profissionais de salde (PS) estdo em risco acrescido de contrair e disseminar a doenga,
especialmente devido ao contacto frequente com pacientes vulneraveis, como lactentes,
imunodeprimidos e gravidas no terceiro trimestre de gestacdo (CDC, 2024).

Embora existam recomendagdes nacionais e internacionais para a prevencao da transmissao de
Bordetella pertussis, verifica-se uma lacuna na sistematizacdo de procedimentos operacionais
especificamente dirigidos a exposicao ocupacional em meio hospitalar.

A auséncia de um protocolo institucional estruturado pode resultar em decisGes clinicas
heterogéneas, atrasos na implementacao de profilaxia pos-exposi¢ado e variabilidade na gestao da
aptidéo laboral, aumentando o risco de transmisséo intra-hospitalar.

Neste sentido, torna-se imperativo converter a evidéncia cientifica disponivel e as recomendagdes
normativas vigentes num algoritmo de decisdo pragmatico, aplicavel pelos Servicos de Salude
Ocupacional. O presente trabalho propGe, assim, um protocolo de atuacdo estruturado para a
exposicdo ocupacional a Bordetella pertussis em contexto hospitalar.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho apresenta um protocolo institucional de atuagdo perante a exposicdo
ocupacional a Bordetella pertussis em contexto hospitalar, desenvolvido a partir de uma revisao
narrativa estruturada da literatura e das normas vigentes.

A pesquisa bibliografica incluiu a consulta de repositérios oficiais e normas de organizacdes de
referéncia nacionais e internacionais, nomeadamente a Direcdo-Geral da Saude (DGS), os Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO), o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).
Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE, utilizando
0s descritores MeSH e palavras-chave: "Pertussis”, “Bordetella pertussis”, “Vaccination”, “Post-
Exposure Prophylaxis”, “Occupational Health" e “Disease Outbreaks".
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Definiram-se como critérios de inclusdo artigos cientificos (revisdes e estudos originais) e normas
de orientacdo clinica que abordassem aspetos diagnésticos, preventivos e a gestdo de contactos
em ambiente hospitalar, com aplicabilidade pratica a salde ocupacional. Foram selecionados
documentos redigidos em portugués ou inglés. Excluiram-se publicacdes desatualizadas face as
recomendacBes internacionais mais recentes ou sem aplicabilidade ao contexto hospitalar
portugués.

O processo de selecdo e analise resultou na inclusdo de 17 fontes documentais publicadas entre
2010 e 2025. Destas, 6 correspondem a artigos cientificos e 11 a normas e diretrizes institucionais.
A evidéncia recolhida foi sintetizada de forma a fundamentar os algoritmos de deciséo e as
recomendacdes de gestdo de aptiddo laboral apresentadas neste protocolo.

3. RESULTADOS

3.1 CLINICA

O periodo de incubag&o da tosse convulsa varia entre 5 e 21 dias, sendo que 0s primeiros sintomas

costumam surgir entre 5 e 10 dias ap6s a exposicdo. Inicialmente, o quadro clinico pode

assemelhar-se a uma constipacdo comum, com sintomas inespecificos. A evolucdo da doenga é

classificada em trés fases (Bocka, 2025; CDC, 2025b):

1. Fase catarral (1 a 2 semanas): Caracteriza-se por sintomas ligeiros do trato respiratorio
superior, incluindo coriza, tosse ndo produtiva e febre baixa. Esta fase é a mais contagiosa,
porém, o diagnéstico pode ser dificil nesta etapa, pois os sintomas sdo inespecificos e
facilmente confundidos com os de outras infe¢Oes respiratorias virais.

2. Fase paroxistica (2 a 6 semanas): A tosse torna-se mais intensa e manifesta-se em acessos
subitos e repetidos, podendo ser acompanhada de cianose, protrusdo da lingua e,
frequentemente, vdmito. Os episodios de tosse sdo mais frequentes durante a noite e podem
agravar-se com o choro ou a degluticdo. O caracteristico guincho inspiratdrio esta tipicamente
presente ap6s 0s acessos de tosse, sobretudo em criangas. Em adultos e adolescentes, a tosse
pode ser menos caracteristica mas extremamente persistente. Em casos mais graves, 0S
episadios de tosse podem levar a fratura de costelas devido a intensidade dos paroxismos, além
de causar fadiga e dificuldade respiratéria. O exame fisico é geralmente normal.

3. Fase de convalescenca (2 a 6 semanas ou mais): Durante esta fase, a intensidade e a frequéncia
dos paroxismos diminuem progressivamente, desaparecendo o guincho e os vémitos. No
entanto, a recuperacdo pode ser lenta e episddios recorrentes de tosse podem persistir por
meses, especialmente em resposta a infecdes respiratdrias subsequentes.

Em recém-nascidos e lactentes, podem ocorrer formas atipicas de doenga como fase catarral
muito curta ou ausente, auséncia de guincho inspiratério, dificuldade respiratoria e apneia. Estes
casos apresentam maior risco de complicagfes e podem necessitar de internamento hospitalar.
Criancas vacinadas, adolescentes e adultos jovens, podem ter sintomatologia menos
pronunciada, com tosse persistente como principal manifestacdo. No entanto, mesmo nestes
grupos, podem ocorrer complicac@es, ainda que menos frequentes (CDC, 2025b; Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2022).

3.2 DIAGNOSTICO
Apesar de o diagnostico da tosse convulsa ser clinico, existem varios exames laboratoriais para a
sua confirmacdo. A definicdo de caso clinico consiste em tosse persistente por pelo menos duas
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semanas associada a pelo menos um dos seguintes critérios: acessos de tosse paroxistica, guincho
inspiratorio ou vomito apoés a tosse (CDC, 2025c¢).

Os critérios laboratoriais para diagnostico incluem isolamento por cultura ou PCR positiva para
DNA da Bordetella pertussis (CDC, 2025c; European Centre for Disease Prevention and Control,
2022).

Classificagdo dos casos

» Caso provavel: Cumpre a definicdo de caso clinico, mas ndo tem confirmacao laboratorial nem
associacao epidemioldgica a um caso confirmado laboratorialmente.

» Caso confirmado: Tosse de qualquer duracdo associada a cultura positiva para Bordetella
pertussis; cumpre a definicdo de caso clinico e é confirmado por PCR ou cumpre a defini¢do
de caso clinico e esta associado epidemiologicamente a um caso confirmado por cultura ou
PCR.

Meios laboratoriais de diagnéstico

+ Cultura de amostras da nasofaringe

Considerada o "gold standard", a cultura é o inico método 100% especifico para identificacdo da
Bordetella pertussis. No entanto, o isolamento é tardio, pois a bactéria cresce lentamente. A
sensibilidade diminui ap6s as primeiras duas semanas de doenca, pelo que a colheita deve ser
feita idealmente na fase catarral. A antibioterapia e a vacinagdo prévias diminuem a eficécia do
isolamento e uma cultura negativa ndo exclui o diagnéstico (CDC, 2025c; World Health
Organization, 2014).

» Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

E atualmente o método de eleicdo, uma vez que é o método mais rapido e sensivel, permitindo a
detecdo do DNA bacteriano mesmo quando a cultura ja ndo é viédvel. A especificidade pode ser
reduzida por contaminacdo a data da colheita ou no laboratorio. Pode ser utilizada até trés a quatro
semanas apos o inicio da tosse, sendo recomendada na fase inicial da infe¢do (CDC, 2025a; CDC,
2025c).

» Serologia

Pode fornecer evidéncia indireta de infecdo. A detegéo de anticorpos IgG contra a toxina pertussis
(anti-PT) é considerada o teste serol6gico mais fiavel. Em individuos sem vacinacdo nos Gltimos
dois anos, um doseamento elevado de IgG anti-PT, medido entre trés a quatro semanas apds o
inicio da tosse, pode ser sugestivo de infe¢do recente. Os casos que cumpram a defini¢ao de caso
clinico e apresentem serologia positiva mas que ndo sejam confirmados por cultura ou PCR
devem ser considerados casos provaveis. A serologia é particularmente Gtil em fases mais tardias
da doenca, quando a cultura e a PCR apresentam menos sensibilidade. O momento ideal para a
colheita é entre duas a oito semanas apds o inicio da tosse, podendo ser realizada até as doze
semanas (CDC, 2025c; WHO, 2014).

A combinacdo de avaliacdo clinica e exames laboratoriais apropriados permite um diagndstico
mais preciso (CDC, 2025c).

3.3 TRATAMENTO

O tratamento antibidtico é mais eficaz quando iniciado nas primeiras 1 a 2 semanas da infecéo,
antes do inicio dos paroxismos de tosse, podendo atenuar a gravidade dos sintomas. No entanto,
se administrado numa fase mais tardia da doenca, ndo altera significativamente a evolugdo clinica,

International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2026

| 41



Tosse Convulsa: Protocolo de Atuagédo para Profissionais de Satide Ap6s Exposicdo em Hospital Portugués

embora continue a ser eficaz na eliminagdo da Bordetella pertussis da nasofaringe, reduzindo a
transmisséo.

Os antibioticos mais frequentemente recomendados sao 0s macrolidos, visto que raramente sao
documentadas resisténcias a esta classe. Trés macrdlidos (azitromicina, eritromicina e
claritromicina) podem ser utilizados, sendo o farmaco de elei¢do a Azitromicina, no esquema:
500 mg no dia 1, seguido de 250 mg por dia nos dias 2-5.

Em doentes que ndo toleram ou séo alérgicos aos macrélidos ou nas estirpes resistentes a estes
antibidticos, pode ser utilizado o cotrimoxazol como alternativa (CDC, 2025e; Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2022).

3.4 VACINACAO

A vacinagdo constitui a medida preventiva mais importante da tosse convulsa. No Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV) esta contemplada a administragao de 5 doses da vacina pertussis
acelular associada aos toxoides tetanico e diftérico, de acordo com o esquema: 2,4,6,15-18 meses
e 5-6 anos (DGS, 2020).

No entanto, a prote¢do imunologica conferida tanto por infecdo natural como vacinagdo nao é
vitalicia. Estudos indicam que, apds o esquema primario, a eficicia absoluta inicial é de 91%,
com uma reducéo anual de 9,6% na protecdo (Chit et al., 2022).

Adicionalmente, a vacinacao durante a gravidez, realizada apés a ecografia morfoldgica, entre as
20% e 36% semanas de gestacdo, tem demonstrado ser altamente eficaz na protecdo de recem-
nascidos contra a tosse convulsa, reduzindo significativamente a incidéncia da doenca em
lactentes com menos de dois meses de idade (Areia & Nunes, 2024).

3.5 PREVENCAO E INVESTIGACAO DE SURTO

O risco de transmissdo da Bordetella pertussis € maior nos estadios precoces, sendo que a

contagiosidade se mantém até cerca de trés semanas apds o inicio dos episodios de tosse, podendo

ser reduzida com tratamento antibidtico adequado (CDC, 2025e).

Em contexto hospitalar, a prevencao da transmissdo requer um conjunto de medidas, incluindo:

+ Vacinagdo dos profissionais de saude (PS), de acordo com as recomendagdes do PNV (DGS,
2020).

« Isolamento de casos provaveis/confirmados, implementando precaucdes de goticula até 5 dias
apos o inicio da terapéutica antibidtica adequada ou até 21 dias caso esta ndo seja instituida.

» Diagnostico e tratamento precoces, permitindo a implementacdo célere de medidas de
controlo.

« Administracdo adequada de profilaxia p6s-exposi¢do (PEP) aos PS.

 Afastamento temporério do trabalho de PS infetados, conforme orientacéo clinica, de forma a
evitar a propagacdo da infecdo em ambiente hospitalar.

Nos surtos hospitalares, a avaliacdo da exposicdo dos profissionais pode ser complexa devido a
dificuldade em definir com exatiddo o grau de contacto com doentes infetados. O risco de
transmissdo aumenta em situacBes de contacto direto com secrecdes respiratorias de um
doente, como ocorre na realizacdo de procedimentos como intubacdo, broncoscopia ou
administracdo de broncodilatadores (CDC, 2025d; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2022).

Definicdo de contacto de risco (CDC, 2025d; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2022):

» Exposicéo face a face a menos de um metro de um doente sintomatico.

» Contacto direto com secrecOes respiratdrias, nasais ou orais de um doente sintomatico.
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+ Partilha do mesmo espaco fisico confinado com um doente sintomatico por um periodo
superior a uma hora.

Sempre que possivel, recomenda-se que profissionais de salide gravidas evitem a prestacdo direta

de cuidados a estes doentes, dado o risco acrescido de complicaces.

Para um rastreio eficaz, é essencial:

+ Identificacdo sistematica dos PS que tiveram contacto de risco com o doente

+ Notificacao e comunicacédo rapida & Medicina do Trabalho, para avaliagdo individual do risco
e determinacdo da necessidade de PEP e/ou afastamento temporario.

* Monitorizagdo ativa dos contactos, especialmente em unidades onde existam lactentes,
gravidas ou imunodeprimidos, de forma a detetar precocemente novos casos e interromper
cadeias de transmissdo.

Qualquer PS que apresente tosse persistente durante pelo menos duas semanas, associada a
paroxismos, guincho inspiratério ou vomitos provocados pela tosse, deve ser encaminhado para
avaliacdo pela Medicina do Trabalho.

A articulacdo entre os diferentes servicos hospitalares e a ado¢ao de medidas preventivas a longo
prazo sdo essenciais para um controlo eficaz da doenca e para minimizar o impacto da tosse
convulsa em ambiente hospitalar (CDC, 2025d; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2022).

3.6 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

PS previamente vacinados podem continuar suscetiveis a infecdo por Bordetella pertussis devido
a perda progressiva da imunidade, resposta vacinal insuficiente, imunossupressdo ou outros
fatores individuais. Em contexto hospitalar, a profilaxia pos-exposi¢éo (PEP) tem como principal
objetivo prevenir doenca grave em individuos vulneraveis e interromper cadeias de transmissao.
Dada a natureza da exposicdo ocupacional e o risco de transmissdo nosocomial a grupos
vulneraveis, a PPE deve ser considerada para os PS que tenham tido contacto de risco,
independentemente do seu histdrico vacinal.

A PEP segue 0s mesmos esquemas antibiéticos utilizados no tratamento. Dentro da instituigéo,
todos os contactos préximos devem ser identificados e vigiados durante 21 dias apds o ultimo
contacto com o doente infetado.

Além do contexto hospitalar, a PEP deve ser considerada para contactos proximos do profissional
expos-to, incluindo membros do agregado familiar e outros contactos intimos (CDC, 2025d;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2022).

3.7 NOTIFICACAO OBRIGATORIA E PARTICIPACAO DE DOENCA
PROFISSIONAL

Deve ser realizada a notificacdo de doenca de declaragao obrigatoria na plataforma do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) e a participacdo de Doenca Profissional de
todos os casos provaveis ou confirmados em PS (DGS, 2016).

4. DISCUSSAO

Aptidéo para o trabalho

O Médico do Trabalho é responsavel pela avaliacdo da aptiddo dos PS expostos ou infetados,
assegurando a protecédo dos trabalhadores e dos doentes.

» PS assintomaticos expostos

International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2026

| 43



Tosse Convulsa: Protocolo de Atuagédo para Profissionais de Satide Ap6s Exposicdo em Hospital Portugués

- Se aceitaram a PEP- Podem manter-se em fungdes sem condicionalismos.

- Se recusaram a PEP e lidam com doentes de risco (como nas maternidades, unidades de cuidados
intensivos neonatais, unidades de doentes neutropénicos) - Devem ser afastados ou
condicionados de fungbes durante 21 dias ap6s a Ultima exposicdo- Inaptiddo temporaria ou
Aptiddo condicionada, sem prestacdo direta de cuidados a doentes de alto risco de
desenvolvimento de tosse convulsa.

- Se recusaram a PEP e ndo interagem com doentes vulnerdveis- Podem manter-se em funcdes,
devendo ser monitorizados diariamente durante 21 dias para detecdo precoce de sintomas
sugestivos.

- PS com condi¢bes médicas pré-existentes que possam ser agravadas pela infe¢do (como asma
grave, DPOC ou imunossupressao) - A recusa da PEP justifica a Inaptidao temporaria por 21
dias para protecdo da prépria satde do trabalhador.

» PS sintométicos (caso provavel ou confirmado)
- Devem ser considerados Inaptos temporariamente por pelo menos 21 dias ou até 5 dias apds
inicio da terapéutica antibiotica eficaz.

A implementacdo destas diretrizes assegura a protecdo dos profissionais e a prevencdo da
transmisséo intra-hospitalar (CDC, 2025d; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2022).

5. CONCLUSOES

A tosse convulsa é uma doenca infeciosa que, apesar de benigna na maioria dos casos, pode
evoluir para quadros clinicos graves e, em alguns casos, fatais.

Dada a sua alta transmissibilidade, revela-se de crucial importancia que os Servicos de Salde
Ocupacional implementem protocolos de atuacdo que assegurem a identificacdo precoce e a
protecdo dos profissionais de salde, tanto atraveés da prevengdo primdria, como da resposta
adequada em caso de exposicdo. A aplicacdo destas diretrizes contribui diretamente para
interromper cadeias de transmissdo intra-hospitalar e para salvaguardar a continuidade
operacional dos servicos hospitalares.

Além disso, a sensibilizacdo e a formagdo continua dos trabalhadores sao essenciais para reforcar
a adesdo as medidas de controlo. A implementacéo desta abordagem estruturada permite que o
protocolo se integre nos sistemas de gestdo de seguranca e de risco bioldgico do hospital,
garantindo que a vigilancia da satde dos profissionais esteja alinhada com as boas préticas de
controlo de infecdo. Assim, este instrumento afirma-se como um elemento fundamental para a
seguranga organizacional, protegendo ndo apenas os profissionais expostos, mas garantindo a
seguranca dos doentes e de toda a comunidade hospitalar.
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