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Data do evento: 01/07/2024

Rede CIEVS: Vigilancia, Alerta e Resposta em Emergéncias em Saude Publica

Evento: Casos de coqueluche em Goias

Assunto: Alerta aos servigos de satide do Goias quanto a prevencgao e controle da coqueluche

DESCRICAO

No ano de 2024 em Goias, até a data de 01/07/2024, foram notificados no Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificacdo (Sinan) 11 casos suspeitos de coqueluche, sendo 03 confirmados. O
primeiro caso confirmado ocorreu no municipio de Novo Gama, paciente de 02 meses de idade com inicio
de sintomas em 20/01/2024. O segundo, no municipio de Cocalzinho de Goias, paciente com 07 meses de
idade com inicio de sintomas em 06/06/2024. O terceiro caso foi de residente em Goidnia, 13 anos de
idade e com inicio de sintomas em 20/06/2024. Todos os casos foram confirmados por critério laboratorial.

CONTEXTUALIZACAO DA DOENCA

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de elevada transmissibilidade e
distribuicdo universal, imunoprevenivel e de notificacdo obrigatéria. O homem é o Unico reservatério
natural da doenga. Sua transmissdo ocorre pelo contato direto entre uma pessoa doente e pessoa
suscetivel, por meio de goticulas de secrecdo de orofaringe eliminadas por tosse, espirro ou ao falar, bem
como por meio de objetos contaminados com secre¢des do doente, embora esta forma de transmissdo ser
pouco frequente devido a dificuldade do agente sobreviver fora do hospedeiro.

O agente etioldgico classico da coqueluche é a bactéria Bordetella pertussis, bacilo
gram-negativo, aerdbico, ndo-esporulado, imdvel e pequeno, provido de cadpsula (formas patogénicas) e
de fimbrias. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e bronquios) e se caracteriza
por paroxismos de tosse seca.

Por se tratar de uma doenga que ja teve indices elevados de morbimortalidade ao longo
da década de 80, com declinio observado a partir de 1995, devido ao aumento da cobertura vacinal,
apresenta atualmente importante modificacdo no seu perfil epidemiolégico no Brasil. A coqueluche
representa importante problema de saude publica por ainda ser causa de morbimortalidade infantil,
mesmo com disponibilidade de vacinacio no Sistema Unico de Satde (SUS).
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No Brasil, o ultimo pico epidémico de coqueluche ocorreu em 2014, com a confirmacgado
de 8.614 casos. A partir de 2015, vem sendo observada uma diminui¢cdo do nimero de casos. Em 2015 o
ndmero de casos confirmados foi de 3.110 e em 2019, 1.562 casos. Em 2020, houve uma reducdo
importante nos casos confirmados (247) e até a Semana Epidemioldgica 14 de 2024, confirmou-se 31 casos
(Nota Técnica conjunta n? 70/2024- DPNI/SVSA/MS). Em Goias, o ultimo pico epidémico foi em 2014,
acompanhando a tendéncia do Brasil, com a confirmagdo de 205 casos. A partir de 2015, ocorreu uma
importante redugdo no nimero de casos.

No entanto, observa-se agora um aumento expressivo em varios estados. O estado de
Sao Paulo por exemplo, registrou 139 casos de coqueluche até a 232 semana epidemioldgica de 2024, com
alguns surtos localizados em escolas e domicilios, representando alta de 768,7% na compara¢do com o
mesmo periodo do ano passado, quando foram confirmados 16 registros. Parana registrou 16 casos e
Minas Gerais 8, até o dia 06/06/2024.

Considerando a atual situagdo epidemiolégica dos casos de coqueluche no Brasil e no
Estado de Goias, o Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude do Estado de
Goias — CIEVS/GO alerta para as infecgOes do trato respiratorio, em especial a coqueluche, visto o risco de
ocorréncia de aumento de casos isolados ou surtos.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo, independentemente do
estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, hd dez dias ou mais, associada a um ou mais dos
seguintes sintomas: tosse paroxistica, que é uma tosse subita incontrolavel, com tossidas rdpidas e curtas
(cinco a dez), em uma Unica expiracao; guincho inspiratério; vOmitos pds-tosse; cianose; apneia; engasgo.

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que,
independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou mais, associada a
um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, que é uma tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica expiracao; guincho inspiratério; vOmitos pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente
tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo
critério laboratorial.

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Critério laboratorial: todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito de coqueluche e
gue tenha isolamento por cultura ou identificagdo por PCR de B. pertussis.

Critério clinico-epidemioldgico: todo caso que atenda a defini¢do de caso suspeito e que
teve contato com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo
catarral e até trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico da doencga.

Critério clinico para individuos com idade inferior a 6 meses: todo caso que cumpra os
critérios de caso suspeito em menores de 6 meses, e que nio atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-
-epidemiolégico; para individuos com idade igual ou superior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios
de caso suspeito com idade igual ou superior a 6 meses, e que ndo atenda aos critérios laboratorial e/ou
clinico-epidemioldgico.

Salienta-se que, ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico,
deve-se analisar concomitantemente, a sintomatologia, a idade, a situagdo vacinal, o periodo da tosse
associado ao de transmissibilidade, o resultado de hemograma, e demais informag¢des porventura
disponiveis. Essas varidveis ndo sdo excludentes entre si.

2 of 4 05/07/2024, 07:50



SEI/GOVERNADORIA - 62187423 - Alerta Epidemiologico https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir...

RECOMENDACOES

Nesse momento, faz-se necessdria a articulacdo entre as dreas de vigilancia
epidemioldgica, laboratorial, imunizagdo, assisténcia farmacéutica e atencdo a saude para fortalecimento
das medidas de prevencgao e controle de casos e surtos da coqueluche, para tanto recomenda-se:

¢ Monitorar a situacdo epidemioldgica da coqueluche no estado e municipios;

e Sensibilizar os profissionais de saude para a identificagdo precoce de caso suspeito
de coqueluche e a notificacdo imediata (em até 24 horas) para a vigilancia
epidemioldgica municipal;

¢ Notificar os casos suspeitos na Ficha de Notificagdo para Coqueluche (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN), preenchendo todas as informacgdes
dos campos constantes na mesma; link da Ficha de Notificacdo <https://
portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Coqueluche/
Coqueluche_v5.pdf>.

¢ |nvestigar imediatamente, todos os casos suspeitos e confirmados com vistas ao
diagndstico, ao tratamento adequado e a adogdo de medidas de controle de forma
oportuna;

¢ Realizar coleta de material de nasofaringe para o isolamento da bactéria B. pertussis
para cultura (padrdo ouro) e PCR em tempo real. A coleta deve ser realizada antes da
antibioticoterapia ou, no maximo, até trés dias apds seu inicio;

e Encaminhar amostras para o LACEN-GO, conforme fluxo pré estabelecido com a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, a fim de identificar e isolar a bactéria B.
Pertussis;

e Avaliar a indicacdo de quimioprofilaxia dos comunicantes, sobretudo no caso de
contatos de alto risco (comunicantes vulneraveis).

¢ Avaliar rotineiramente as coberturas vacinais, assim como implementar estratégias
de vacinagao;

e Disseminar informagdes epidemioldgicas aos servicos de salde publicos e privados e
a populagdo.

A vacinagdo é a medida mais eficaz para prevenir a coqueluche. A vacinagdo de rotina
inclui doses aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B recombinante e Haemophilus influenzae tipo B) seguida dos reforgos aos 15 meses de
idade e aos 4 anos, com a vacina DTP (difteria, tétano e pertussis). Para gestantes, esta recomendada uma
dose da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular tipo adulto) a cada gestacdo, a partir da 202
semana gestacional até 45 dias apds o parto. A vacina dTpa também esta indicada para profissionais da
salde, parteiras tradicionais e estagiarios da area da saude atuantes em UTI/UCI neonatal convencional,
UCI canguru, bergdrios e afins, como complemento do esquema vacinal para difteria e tétano (dT); ou
como refor¢co (a cada dez anos, ou a 5 anos em caso de ferimento grave), para aqueles com esquema
vacinal completo para difteria e tétano (dT) de 3 doses.

Conforme Nota Técnica conjunta n2? 70/2024 - DPNI/SVSA/MS, o Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI) amplia em cardter excepcional, a dTpa (difteria, tétano e
pertussis acelular) tipo adulto. Acessar estas informagdes em <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/notatecnica-conjunta-no-70-2024-dpni-svsa-ms.pdf/view>.

CONTATOS IMPORTANTES EM CASO DE DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS:

CIEVS Goias

Fone: (62) 3201-2688 (dias Uteis em hordrio comercial)
Plantdo: (62) 99812 6739 (noturno e final de semana)
e-mail: cievs.suvisa@goias.gov.br
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Area Técnica — Coordenagdo de Doengas Imunopreviniveis e Respiratdrias
Fone: (62) 3201-7880 (dias Uteis em hordrio comercial)
E-mail: imunoprev.resp@gmail.com

Elaboragdo:

Cristina Aparecida Borges Pereira Laval — Assessora técnica do Gabinete (SUVISA/SES-GO);

Cristina Paragé Musmanno — Gerente de Emergéncias em Saude Publica (GESP/SUVISA/SES-GO);

Alexandre Vinicyus Ribeiro Dantas — Subcoordenador de Alerta e Monitoramento (CIEVS/GESP/SUVISA/SES-
GO)

Priscila Pereira de Oliveira — Subcoordenadora de Apoio aos CIEVS Regionais (CIEVS/GESP/SUVISA/SES-GO);
Alessandra Pereira Araudjo Bastos — Enfermeira do Centro de Informagdes Estratégias em Vigilancia em Saude
(CIEVS/GESP/SUVISA/SES-GO);

Renata de Oliveira Bernardes — Apoiadora MS/OPAS (CIEVS/GESP/SUVISA/SES-GO);
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