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Doen¢a infecciosa aguda, . . . .
g . ,f BEE A Coqueluche, também conhecida como tosse comprida, tosse ruidosa, tosse
transmissivel, de

distribuicéo universal, convulsa ou tosse com guincho, é uma doenca infecciosa aguda,

imunoprevenivel, altamente contagiosa. Notaveis alteragbes na epidemiologia

COQUELUCHE CID-10: A37.9 AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA ANO DE 2013
compromete

especificamente o aparelho da coqueluche tém sido observadas na Ultima década, especialmente um

resnp vHigte e ¢ aumento nos casos reportados entre adolescentes e adultos, assim como
brénquios) e se caracteriza

. alteracbes no fluxo de contadgio, com um aumento na transmissdo dos
por paroxismos de tosse

seca. familiares para suas criangas, principalmente aquelas menores de um ano. Em

adultos e adolescentes, a coqueluche pode se desenvolver de forma atipica,
com sintomas e gravidade menor, contudo, no caso das criancas pode ser letal.
Portanto, a coqueluche é considerada uma doenca reemergente. De acordo

1. Para pessoas

com idade maior ou igual a com a Tabela 1, no estado de Minas Gerais ocorreu um aumento de casos

06 meses.
Todo individuo maior ou

confirmados, configurando elevagdo do coeficiente de incidéncia quando

comparado com anos anteriores:
igual a 06  meses,

independente do estado Tabela 1: Distribuicdo de casos notificados, confirmados, incidéncia e 6bitos por

coqueluche - Minas Gerais, 2007 a 2013:

vacinal, individuo com tosse
seca hd 14 dias ou mais, Incidénci
Ano Casos notificados Casos confirmados nelaencia Obitos

associado a um dou mais (100.000 hab)

sintomas:
T Y Y Y W VL
a) tosse paroxistica (tosse

2007 110 40 0,2
2008 279 89 0,5
2009 187 75 0,4
2010 74 23 0,1
2011 200 82 0,4
2012 892 302 1,5

2013 1821 425 2,2

Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisao.

subita e incontrolavel, com
tossidas rdpidas e curtas (5
a 10) em uma Unica
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igual a 06 meses de idade,

independente do estado
vacinal, que apresente Em 2013 foram confirmados 425 casos de coqueluche no Estado

tosse (independente do representando um aumento de 40% em relacdo ao ano 2012. Destes, 221

tempo) e com histéria de necessitaram de internagdo. Em relagdo a estratificacéo por sexo, 224 eram do

contato intimo e - . . o
) sexo feminino e 201 do masculino. No gréfico 1 consta a distribuicdo destes
prolongado  (comunicante . R

B T casos confirmados por més, demostrando que a doenca ocorre durante todo o

coqueluche confirmado por ano.

critério laboratorial.
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2. Para pessoas com idade
menor de 06 meses:

i,

Todo individuo, menor de
06 meses de idade,
independente do estado
vacinal, que apresente
tosse hd 10 dias ou mais
associada a um ou mais dos
seguintes sintomas:

a) tosse paroxistica (tosse
subita e incontroldvel, com
tossidas rdpidas e curtas (5
a 100 em wuma unica
expiragdo),

b) guincho,

§

c) vobmitos pos-tosse,

%

d) cianose,

|

e) apneia,

5

f) engasgo.
CASO CONFIRMADO

5

|

Laboratorial:
caso suspeito com
isolamento de Bordetella
pertussis.
2. Epidemioldgico:
caso suspeito com tosse
que teve contato com caso
confirmado
laboratorialmente.
3. Clinico: caso
suspeito com Hemograma
apresentando  leucocitose
acima de 20.000
leucécitos/mm’ e
linfocitose acima de 10.000
linfécitos/mm?>.
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Grafico 1: Distribuicdo de casos confirmados de coqueluche segundo més de
inicio de sintomas - Minas Gerais, 2013:
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Dados parciais sujeitos a alteragdo/reviséao.

A faixa etaria dos casos confirmados em 2013 variou bastante, porém a
grande maioria (60%) ocorreu em menores de 1 ano de idade, de acordo
com o Gréfico 2:

Grafico 2: Casos notificados de coqueluche por faixa etéria - Minas Gerais,
2013:
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao.



g il

INFORME EPIDEMIOLOGICO

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘ 2GS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR .

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS _ QOOUELUCH E

Edigéo n° 1, 01 /2014 — Ano lll

O critério de confirmacgédo considerado padrdo ouro para coqueluche é a coleta de material da nasofaringe
para realizagdo de cultura, buscando-se isolar a Bordetella pertussis. Alguns fatores estdo relacionados a
sensibilidade da cultura, como: idade, estado de imunizacdo, duracdo dos sintomas, antibioticoterapia
prévia, presenca de outras bactérias na nasofaringe, coleta da amostra, tipo de swab, tipo e qualidade dos
meios de cultura, tempo de coleta, transporte e processamento da amostra. Em 2013, 83 (20%) dos casos
confirmados foram pelo critério laboratorial, isto &, isolando a Bordetella pertussis, 67 (16%) pelo vinculo-

epidemiolégico e pelo critério clinico foram 265 (64%).

Avaliando a acdo 1.28 do elenco 1 do Projeto de Fortalecimento, onde deverdo ser investigados contatos
domiciliares de todo caso suspeito de coqueluche com coleta de amostra laboratorial (swab da nasofaringe)
de pelo menos 70% desses, as Regionais Ituiutaba, Juiz de Fora, Montes Claros e Tedfilo Otoni ndo
conseguiram atingir a meta, conforme o gréafico 3 (os dados sdo de Janeiro a Outubro de 2013, sujeitos a

alteragGes apo6s a data de avaliagdo):

Grafico 3: Meta alcancada do Projeto de Fortalecimento Acdo 1.28 segundo GRS/SRS de Saude - Minas Gerais,
2013:
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Dados parciais sujeitos a altera¢ao/revisao.

Quanto a quantidade de casos notificados e confirmados por Geréncia/Superintendéncia Regional de
Saude, conforme os Gréficos 4 e 5 respectivamente, observa-se que Alfenas, Diamantina, Patos de Minas,
Pedra Azul, Pirapora e Sdo Jodo Del Rei continuam notificando e confirmado poucos casos, mas em
relacdo ao primeiro semestre de 2013 houve melhora. Porém, orientamos realizacdo de busca ativa dos

prontuarios e nas fontes notificadoras, bem como sensibilizacdo dos profissionais de salde. Todo caso
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suspeito deve ser notificado, conforme o Protocolo Estadual de Coqueluche e o Guia de Vigilancia

Epidemioldgica do Ministério da Saude.

Gréfico 4: Casos notificados de coqueluche segundo Geréncia/Superintendéncia Regional de Saude - Minas
Gerais, 2013:
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao.

Grafico 5: Casos confirmados de coqueluche segundo segundo Geréncia/Superintendéncia Regional de Saude -
Minas Gerais, 2013:
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao.
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A imunidade adquirida na infancia pode cair aos niveis anteriores a vacinagdo em um periodo de cerca de
dez anos. Atualmente, em muitas regides, adolescentes e adultos sdo a principal fonte de contaminacgéo
para 0s mais jovens ainda ndo vacinados ou parcialmente vacinados. Os pais sédo a principal fonte de
contagio de coqueluche para as criancas. Em adultos e adolescentes, a coqueluche pode se desenvolver de

forma atipica, com sintomas e gravidade menor, contudo, no caso das criangas pode ser letal.

No grafico a seguir, observarvamos que a cobertura vacinal com Hexavalente (hx), Pentavalente
(dtp+hb+hib), Tetravalente (dtp/hib), Triplice acelular (dtpa), Triplice bacteriana (dtp) em criangcas menores
de 1 ano em Minas Gerais, nas Geréncias/Superintendéncia Regionais de Saude de Belo Horizonte,
Diamantina, Montes Claros, Sdo Jodo Del Rei, Sete Lagoas e Uba ndo apresentaram resultados para
atingir a meta esperada pelo Ministério da Salde, que é de 95% de cobertura.

Gréafico 6: Cobertura das vacinas Hexavalente (hx), Pentavalente (dtp+hb+hib) (penta), Tetravalente (dtp/hib)

(tetra), Triplice acelular (dtpa), Triplice bacteriana (dtp) em menores de 1 ano segundo Regional de Saude -
Minas Gerais, Janeiro a Novembro de 2013:
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Fonte: DATASUS

Dados aguardando homologacé&o dos Estados (sujeito a alteragdes)

Este ano foi elaborado o Protocolo Estadual de Coqueluche com novas orientagfes e condutas para alinhamento da
condugdo frente aos casos suspeitos. Contamos com o apoio de todos no desenvolvimento de acdes de forma continua

e oportuna, sendo assim, conseguiremos gerar indicadores de qualidade que comprovam a efetividade da Vigilancia da

Coqueluche.

Belo Horizonte, 31 de janeiro de 2014

Luciene Luiz da Rocha

Referéncia Técnica Estadual

Coordenacao de Doencas e Agravos Transmissiveis
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SVEAST/SVPS/SES



