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COQUELUCHE - CID A37.9

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SQIIPFRINTENDENCIA DE VIGI ANCIA FRIDEMIOI OGIA AMRIFENTAI F SAIINE DO TRARAI HADNOR
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COQUELUCHE:

Doeng¢a infecciosa aguda,
transmissivel, de distribuicdo
universal, compromete
especificamenete o aparelho
respiratorio (traqueia e
brénquios e se caracteriza por

paroximos de tosse seca.
CASO SUSPEITO

1. Independente do estado
vacinal, individuo com tosse
seca hd 14 dias ou mais,
associado a um dou mais
sintomas:

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

b) guincho,
c) vémitos pos-tosse.

2. Independente do estado
vacinal, individuo com tosse
seca e com histéria de
contato com caso de
coqueluche confirmado por
critério clinico.

CASO CONFIRMADO

1.  Laboratorial: caso
suspeito com isolamento
de Bordetella pertussis.
Epidemiolégico: caso
suspeito com tosse que
teve contato com caso
confirmado
laboratorialmente.
Clinico: caso suspeito
com Hemograma
apresentando
leucocitose acima de
20.000 leucécitos/mm?’ e
linfocitose  acima de
10.000 linfécitos/mm?’.

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

Edicdo n° 2, Janeiro de 2013 — Ano II

AVALIAGCAO EPIDEMIOLOGICA DO AGRAVO - 2012

Em 2012 tivemos um aumento consideravel de casos confirmados de
coqueluche, a maioria desses ocorreu em bebés. Passada a infancia, a
coqueluche ndo se manifesta em sua forma classica, confundindo-se com

outras doencas respiratorias.

Um aspecto relevante é o crescimento da transmissdo da doenca em
criangas pelos seus familiares. A maioria das vitimas sdo os bebés (cerca
de 73% dos casos em menores de 1 ano em 2012), uma vez que
receberam pouca ou nenhuma imunidade por ndo terem completado o

esquema basico de vacinagao.

Em 2011 foram notificados no Estado 201 casos, desses 82 foram
confirmados. J& em 2012, conforme demonstra o Gréafico 1 foram
notificados 822 casos e confirmados 268, representando um aumento de
mais de 226% em relacdo a 2011.

Grafico 1: Casos notificados por classificagéo final de coqueluche
em 2012.
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Fonte: Sinan/CDAT/DEVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteracdo/revisao.



Desses 268 casos confirmados, 3 foram a 6bito; 56 foram confirmados laboratorialmente, isto é, isolando a
Bordetella pertussis; 185 necessitaram de hospitalizacdo e em 167 casos foram identificados seus comunicantes.
Em apenas 86 casos foi realizada a coleta de material de nasofaringe, Além disso, 68 notificacdes encontram-se
com encerramento em branco/ignorado. Solicitamos um maior empenho no fechamento para regulariza¢do no

Sinan.

Ao analisar o grafico abaixo, percebemos que as Regionais de Pirapora e Uba ndo notificaram nenhum caso
em 2012, sendo que Regional de Pirapora tem uma populacdo de 139.185 habitantes e é composta por 7
municipios: Buritizeiro, lbia, Lassance, Pirapora, Ponte Chique, Santa Fé de Minas e Varzea da Palma. A
Regional de Ub& tem uma populagdo de 449.486 habitantes e é composta por 30 municipios: Antdnio Prado de
Minas, Bardo de Monte Alto, Bras Pires, Coimbra, Divinésia, Dores do Turvo, Ervalia, Eugendpolis, Guarani,
Guidoval, Guricema, Mercés, Miradouro, Mirai, Muriaé, Patrocinio de Muriaé, Piralba, Presidente Bernardes, Rio
Pomba, Rodeiro, Roséario de Limeira, Sdo Geraldo, Sdo Sebastido da Vargem Alegre, Senador Firmino,

Silverania, Tabuleiro, Tocantins, Uba, Viera e Visconde do Rio Branco.

Gréfico 2: Casos notificados de coqueluche segundo Regional de Saude, Minas Gerais - 2012

Casos notificados de Coqueluche segundo Regional de Saude - Minas
Gerais, 2012

180

160

140

120

100

80

60

40

Alfenas
Barbacena
Belo Horizonte
Coronel Fabriciano
Diamantina
Divindpolis
Itabira
ltuiutaba
Janudria
Juiz de Fora
Leopoldina
Manhumirim
Montes Claros ==
Passos
Patos de Minas
Pedra Azul p
Pirapora
Ponte Nova
Pouso Alegre
Sete Lagoas
S3o Jodo Del Rei
Tedfilo Otoni
Uberaba
Uberlandia
Uba
Unai

Governador Valadares

M Ign/Branco M Confirmado Descartado

é
E

Varginha

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




Diante desta auséncia de casos sugerimos que seja realizada busca ativa em unidade de saiude. Como foi dito
anteriormente a Coqueluche esta ocorrendo e o niumero de casos aumentando, portanto deve-se realizar busca
ativa com visita domiciliar para identificacdo de pessoas com sinais e/ou sintomas compativeis com o agravo.
Além disso, podemos observar também que nas Regionais Diamantina, Patos de Minas e Unai, nenhum caso foi

confirmado.

Em 2012 a Secretaria de Estado de Salde, visando efetivar a descentraliza¢éo das agGes, implantou o Projeto
de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no Estado, onde os municipios que aderiram ao Projeto sdo
incentivados financeiramente a realizar a¢des de vigilancia em sadde. Com relagdo a Coqueluche, o Projeto
prop8e no Elenco 1 da Vigilancia Epidemioldgica, A¢do 1.31: Investigar contatos domiciliares de todo caso
suspeito de coqueluche de acordo com protocolo estadual. Onde a medida de desempenho da agéo é coleta da
amostra clinica para cada suspeito notificado e seus contatos sintomaticos. Deve-se coletar amostra

clinica (swab) para 100% dos casos suspeitos de coqueluche e seus contatos sintomaticos.

A falta de reforgo na vacinagdo estd sendo considerada o grande problema no aumento desses casos. No
caso da coqueluche, é necessério vacinar as criangas aos 2, 4 e 6 meses (Pentavalente) e 2 reforcos aos 15
meses e aos 4 anos (DTP). A imunidade natural conferida pela doenca e a protecdo dada pela vacina na infancia
diminuem com o passar do tempo, cerca de 7 a 12 anos de imunizacao, ficando a partir desse tempo propenso a
adquirir a doenga caso entre em contato com a bactéria.

O Ministério da Saude pretende ainda este ano incluir a vacina DTPa no calendéario das gestantes, pelo motivo
de serem consideradas a principal fonte de transmisséo aos bebés.

Ressalta-se a necessidade de identificacdo, notificagdo e investigagdo oportuna dos casos suspeitos de
coqueluche. Deve-se dar énfase a necessidade de proceder ao encaminhamento apropriado dos casos aos
servicos de salde, em observancia as manifestagfes clinicas compativeis que caracterizam a definicdo de caso

suspeito, com vistas ao esclarecimento diagndstico e tratamento adequado.

Recomendagdes:

e Os doentes com coqueluche devem ser mantidos em isolamento respiratério durante 5 dias apds o
inicio do tratamento antimicrobiano apropriado. Nos casos ndo submetidos a ATB, o tempo de
afastamento deve ser de 3 semanas apoés 0 inicio dos paroxismos.

e Coletar secregéo nasofaringea do caso suspeito e seus comunicantes sintomaticos. A coleta deve ser
realizada preferencialmente antes do inicio do tratamento com antimicrobiano, ou, no maximo, até 3
dias ap0ds instituicao.

e Frente ao aparecimento de um caso suspeito, desencadear bloqueio vacinal seletivo e quimioprofilaxia
conforme orientagdes do Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Caderno 3.

e Prezar pelo correto armazenamento, distribuicdo dos Kits de coleta para os municipios e pela
substituicdo dos kits vencidos na Funed, planejando em tempo habil para a coleta.

e ApOs a coleta caso a amostra ndo possa ser encaminhada imediatamente para a Funed, conservar em
estufa a 35-37°C por no maximo 48 horas. Para o transporte, neste caso, a amostra devera ser enviada
sob refrigeracéo entre 2 a 8°C (caixa com gelo reciclavel).

e  Os formularios necessarios para encaminhamento de amostras sao:

- Casos suspeitos e comunicantes sintomaticos: Ficha de Investigagdo do Sinan e Formulario de

Encaminhamento de Amostras (padrdo Funed).

- Comunicantes assintomaticos: Formulario de Encaminhamento de Amostras (padrao Funed).




ATENCAO: Deve-se preencher a Ficha de Investigacéo do Sinan somente para comunicantes sintomaticos.

Os comunicantes assintomaticos ndo é necessario preencher a principio, somente preencher se a doenca

for confirmada laboratorialmente.

Belo Horizonte, 04 de fevereiro de 2013

Luciene Luiz da Rocha
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