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Definigao de caso suspeito de coqueluche
Em situacdes de endemia ou caso isolado Em situacoes de surto ou epidemia

Menores de 6 meses de idade: devem Menores de 6 meses de idade: em situacdes de
apresentar, no minimo, 10 dias de tosse, surto, apenas tosse por 10 dias ou mais, ja
associada um ou mais dos seguintes sinais ou caracteriza um caso suspeito de coqueluche.
sintomas:

Tosse paroxistica; 6 meses de idade ou mais: tosse por 14 dias ou

Guincho inspiratorio; mais, mesmo sem associagao de outros sinais ou

VOmitos pds-tosse; sintomas.

Cianose;

Apneia; ou

Engasgo.

6 meses de idade ou mais: devem apresentar tosse Além dessas situacdes, acrescenta-se a condigdo
por, no minimo, 14 dias, com um ou mais dos sinais de caso suspeito todo individuo que apresente
ou sintomas: tosse, em qualquer periodo, com histéria de
v' Tosse paroxistica; contato préoximo com caso confirmado de
v Guincho inspiratério; ou coqueluche pelo critério laboratorial.
v' V6mitos pds-tosse.

Descrigao

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda e de alta transmissibilidade, é causada pela Bordetella pertussis,
uma bactéria gram negativa, aerdbia, ndo esporulada, provida de cdpsula e de fimbrias, de distribuicdo universal,
endémica, com surtos epidémicos a cada trés a cinco anos, devido ao acimulo de individuos suscetiveis, sendo
transmitida por goticulas de secre¢do da orofaringe. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia
e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.

E uma doenca de grande relevancia para a satde publica por ser uma doencga de alta transmissibilidade e
significativa causa de morbimortalidade infantil.

Apresenta sazonalidade, sendo mais comum na primavera e no verdo. E importante o acompanhamento do
comportamento da doenga por semana epidemioldgica para prever possiveis surtos ou epidemias.

A disseminacgao ird depender da situagdo da cobertura vacinal, do nimero de suscetiveis e da oportunidade
das medidas de controle: notificagao e investigacdo de todos os casos e bloqueio vacinal em tempo habil.

Nos anos de 2012 a 2014 houve um surto de coqueluche no Espirito Santo, assim como em todo o Brasil, com
redugdo importante dos casos apods inicio da vacinag¢do das gestantes com a vacina triplice bacteriana acelular tipo
adulto - dTpa, estando o estado, desde 2014, sem registros de dbitos por coqueluche

O surto de coqueluche é definido conforme o local, sendo sempre obrigatdrio que um dos casos tenha sido
confirmado laboratorialmente, e é classificado como:

e Domiciliar: presenca de dois ou mais casos, sendo um laboratorial, ambos dentro do intervalo de 42 dias;

e Institucional: dois ou mais casos, sendo um laboratorial, ambos dentro do intervalo de 42 dias, no mesmo
espaco (com evidéncia da transmissdo no local);

e Comunitdrio: numero de casos confirmados maior do que o esperado para o local e tempo, sendo pelo
menos um laboratorial.
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Cenario Epidemioldgico do Espirito Santo

No ES, até a semana epidemioldgica (SE) 39
foram notificados 313 casos suspeitos de coqueluche,
com 45 (14,4%) casos confirmados (grafico 1), sem
ocorréncia de dbitos.

Grdfico 1. Casos notificados e confirmados de coqueluche por
semana epidemioldgica - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Dos quarenta e cinco casos confirmados, 14
(31,1%) ocorreram em pacientes na faixa etdria menor
de um ano (grafico 2), tendo ocorrido em lactentes que
ainda ndo possuem vacinagdo completa (grafico 3).

Grdfico 2. Distribuigdo dos casos confirmados de coqueluche
por faixa etdria - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Assim como em outros paises e estados
brasileiros, esta ocorrendo um maior nimero de casos
em adolescentes na faixa de 10 a 14 anos, evidenciado
no grafico 2.

Grdfico 3. Distribui¢do dos casos confirmados de coqueluche
por faixa etdria menor de 1 ano - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Na distribuicdo por sexo, dos quarenta e cinco
casos confirmados, 24 (53%) sdo do sexo feminino e 21
(47%) do sexo masculino (grafico 4).

Grdfico 4. Distribui¢éo dos casos confirmados de coqueluche
por sexo - ES 2024

Feminino = Masculino

Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Os graficos abaixo (graficos 5 e 6) mostram a
distribuicdo e incidéncia do numero de casos
confirmados por municipio.
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Grdfico 5. Distribuigdo dos casos confirmados de coqueluche
por municipio - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Grdfico 6. Incidéncia dos casos confirmados de coqueluche
por municipio - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

A vigilancia tem como objetivos, acompanhar a
tendéncia temporal da doencga (grafico 7 e anexo )
para detecgdo precoce de surtos e epidemias, visando
a adocdo de medidas de controle pertinentes,
aumentar o percentual coleta de swab para isolamento
em cultura e realizagdo de PCR e reduzir a
morbimortalidade por coqueluche, principalmente nos
menores de um ano de idade.
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Grdfico 7. Diagrama de controle da coqueluche’ - ES 2024
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"Na construgdo do diagrama foram utilizados os anos de
2006 a 2023, ndo sendo incluidos os anos de 2012 a 2015
devido ao elevado nimero de casos. 2020 e 2021 ndo foram
utilizados devido a possivel subnotificacdo pela pandemia
do SARS-Cov-2.

Fonte: Sinan e e-SUS/VS

O registro de casos acima do limite superior
indica possivel ocorréncia de epidemia ou surto e deve
gerar investigacdo imediata para a¢do de contengdo de
forma oportuna. Ja o registro abaixo do limite inferior,
ha indicacdo de padrdo de notificagdo menor do que o
esperado, o que pode ser uma real reducdo de casos
ou nao realizacdo do diagndstico com subnotificacgdo.
A faixa entre o limite superior e limite inferior indica
gue o numero de casos esta dentro do esperado para
o periodo.

Cenario epidemioldgico - Surto

Até a SE 39 o ES registrou nove episédios de
surto:
e C(Cariacica: dois surtos domiciliares
confirmados;
e Linhares: quatro episddios de surto, sendo
trés domiciliares e um institucional;
e S3o Roque do Canaa: um episddio de surto
domiciliar;
e Serra: um surto domiciliar;
e Venda Nova do Imigrante: um surto
domiciliar.
Com a confirmagdo dos casos, nos meses de
julho a setembro a incidéncia de casos ficou acima do
limite superior esperado para cada més.
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Indicadores de Qualidade da Vigilancia

A investigacdo laboratorial, com coleta de
swab para cultura e PCR, é recomendada em todos os
casos atendidos nos servicos de saude, para fins de
confirmacdo e estabelecimento de medidas para o
tratamento e a reducdo de sua disseminacao.

Os indicadores de qualidade da vigilancia
possuem metas que devem ser alcancgadas no final de
cada trimestre, sendo elas a coleta de swab de
nasofaringe que deve ser realizada em, no minimo,
70% dos casos suspeitos (grafico 8) e o encerramento
oportuno (fechamento da ficha até 60 dias apds a
notificagdo) que deve ser de, no minimo, 90%
(gréfico 9).

Grdfico 8. Indicador de coleta de swab - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Grdfico 9. Indicador de encerramento oportuno - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Informe Epidemiologico - Coqueluche

AcgOes propostas

Conhecer todos os casos suspeitos com o objetivo
de assegurar o diagndstico, o tratamento precoce
e os indicadores operacionais.

Conhecer o comportamento epidemiolégico da
doenca, adotando medidas oportunas de controle.
Identificar os comunicantes assim que se tomar
conhecimento do caso suspeito.

Realizar quimioprofilaxia e vacinagdo seletiva dos
comunicantes, conforme indicagdo, no momento
da suspeita do caso.

Identificar e vacinar a populagdo em risco,
aumentando a cobertura vacinal.

Aumentar o numero de coletas de swab para
diagndstico laboratorial, visando melhorar o
critério de classificacdo dos casos.

Intensificar as agOes preventivas, como a vacinagao
de gestantes e familiares proximos com a
finalidade de proteger os recém-nascidos.
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ANEXOS

Anexo | - Casos notificados e confirmados de coqueluche por semana epidemioldgica - ES 2024
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Fonte: e-SUS/VS
Dados extraidos em 30 de setembro de 2024

Anexo Il — Diagrama de controle da coqueluche’ - ES 2020 a 2024
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"Na construcdo do diagrama foram utilizados os anos de 2006 a 2023, ndo sendo incluidos os anos de 2012 a 2015 devido ao
elevado nimero de casos. 2020 e 2021 n3do foram utilizados devido a possivel subnotificagcdo pela pandemia do SARS-Cov-2.

N&o houveram casos confirmados de coqueluche em 2021.

Fonte: Sinan e e-SUS/VS
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Melina Murta Tedesco Duarte
Referéncia Técnica Estadual da Vigilancia da Coqueluche

Danielle Grillo Pacheco Lyra
Coordenadora do Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis — PEI

Juliano Mosa Magao
Gerente Vigilancia em Saude - GEVS

Orlei Amaral Cardoso
Subsecretdrio de Estado de Vigilancia em Saude - SSVS
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