Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saiide de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros”

NOTA TECNICA SESAU N° 1/SESAU/CGVS/DVE/NCMD

ASSUNTO: AUMENTO DE CASOS DE COQUELUCHE NO BRASIL E REFORCA QUANTO AO FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESTADO DE RORAIMA.

1. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL E NO MUNDO

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica - DVE, o Nucleo de Controle de Meningites, Difteria ¢ Coqueluche — NCMD, da Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saude - CGVS da Secretaria de Estado de Saude - SESAU de Roraima, emite NOTA TECNICA para aumento de casos de coqueluche no
Brasil e refor¢a quanto ao fortalecimento das agdes de Vigilancia Epidemioldgica da coqueluche no Estado de Roraima.

No Brasil, o ultimo pico epidémico de coqueluche ocorreu em 2014, com a confirmacédo de 8.614 casos. A partir de 2015, vem sendo observada

uma diminui¢@o do nimero de casos. Em 2015 o niimero de casos confirmados foi de 3.110 e em 2019, 1.562 casos. Em 2020, houve uma redugdo importante nos

casos confirmados (247) e até¢ a Semana Epidemiologica 14 de 2024, confirmou-se 31 casos.!

Nota Técnica N° 70/2024-DPNI/SVSA/MS sobre o aumento global de casos de coqueluche, observa-se agora um aumento expressivo em varios
estados do Brasil no ano 2024.10

Entre os anos de 2019 e 2024, foram notificados 12.713 casos de coqueluche no pais, sendo 2.650 confirmados. No ano de 2024, até 05/07, foram
notificados 973 casos, sendo 240 confirmados, com um aumento entre as SE 15 ¢ 21 (156 casos) e maior incidéncia na faixa etaria entre 10 e 14 anos (100 calsos).2

Os estados com casos confirmados em 2024 sdo: PR (18), RS (10), MG (10), PE (5), SC (4), RJ (1), DF (1), GO (1), MT (1) e AM (1).2

O maior nimero de casos confirmados ¢ no Estado de Sdo Paulo, de janeiro a julho de 2024, foram notificados 466 casos suspeitos, onde 165
foram confirmados até 03/07/2024.
Em agosto de 2023, o Ministério da Satide emitiu um alerta por meio da Nota Técnica N° 50/2023- CGVDI/DPNI/SVSA/MS sobre um surto de

coqueluche na Bolivia. Em 21 de agosto de 2023, o vice-ministro de Promocao, Vigilancias Epidemiologica e Medicina Tradicional informou que na Bolivia havia
847 casos, dos quais 797 se localizam no departamento de Santa Cruz; 43 em Beni; 04 em Chuquisaca; La Paz, Oruro e Pando registram um caso de coqueluche

respectivamente.3

Desde meados de 2023, tem sido observado um aumento significativo nos casos de coqueluche em varios Estados-Membros da Unido Europeia
(UE), do Espago Econdmico Europeu (EEE), incluindo Bélgica, Croacia, Dinamarca, Espanha, Suécia, Noruega e Paises Baixos. O aumento permanece em 2024,
com alguns paises relatando mortes relacionadas a doenga, como na Republica Tcheca e Holanda.

1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE EM RORAIMA

Em Roraima, segundo dados registrados no SINAN, dos anos de 2018 a 2022 foram notificados 79 casos suspeitos de Coqueluche, sendo 76 casos
Residente no Brasil, 02 casos de Residente na Venezuela e 01 caso de Residente na Guiana. Deste montante, foram confirmados 26 (33%) casos da doenga. Os anos

com a maior frequéncia de casos confirmados sdo 2018 ¢ 2019, com 05 e 21 casos positivos para Coqueluche respectivamente‘4

Dos 79 casos suspeitos, necessitaram de internacdo 38 (48%) dos pacientes sendo 36 (46%) pacientes no Hospital da Crianca Santo Antoénio no
municipio de Boa Vista. A faixa etaria mais acomedida foram as criangas com menos de 1 ano de idade, sendo 28 (74%) representando das interna¢des. Em todo o
Estado, foram registrados 3 Obitos pela doenca, todos foram de criangas menores de 1 ano de idade. O ultimo registro da doenga em Roraima foi em 2019, com 21

casos confirmados de coqueluche, que evoluiram para cura.?
1.2 COBERTURA VACINAL

Analisando a série historica de 2018 a 2023, observa-se que os municipios do estado de Roraima apresentam uma baixa cobertura vacinal para os
imunobioldgicos Pentavalente e de DTP (Triplice Bacteriana Infantil), no periodo avaliado, a menor cobertura vacinal foi no ano de 2021 no municipio de
Uiramutd com Penta 13,64% e DTP 13,47% apenas e a maior porcentagem foi no ano de 2018 no municipio de Bonfim com Penta 219,18% e DTP 218,63%,

conforme representado nas Tabelas 1 e 2 abaixo:>, ©



Tabela 1: Cobertura da vacina Pentavalente em menores de 1 ano deidade, Roraima, 2018 a 2023

MUNICIPIO 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TOTAL / ANO % 83,52 64,39 77,23 52,08 60,61 94,73
AMAJARI 93,10 4563 18,59 18,83 25 57 33,02
ALTO ALEGRE 67,11 45 44 49,05 25,04 26,73 35,62
BOA VISTA 76,17 72,55 91,13 58,73 64,72 72,81
BONFIM 219,18 60,48 38,73 31,70 45 A7 67.39
CANTA 37,14 21,59 55,40 42 34 52,82 63,59
CARACARAI 84,24 60,69 62,65 46,29 51,97 108,96
CAROEBE 138,36 67,21 82,51 79,90 117,49 95,51
IRACEMA 96,92 68,18 87,01 44 32 56,38 51,23
MUCAJAI 56,81 54,69 79,29 67.74 72,70 77.62
NORMANDIA 97,65 39,52 22,89 23,11 27.08 22,16
PACARAIMA 116,29 107,63 59,47 37.05 116,54 139,59
RORAINOPOLIS 61,14 36,06 94,32 82,01 78,09 20,79
SAO JOAO DA BALIZA 116,35 60,66 125,41 95,42 115,08 104,72
SAO LUIZ 114,46 26,42 62,26 89,72 88,68 133,71
UIRAMUTA 95,45 49,66 28,31 13,64 18,74 19,64

*Fonte: Tabnet/DATASUS — Cobertura — Imunizacdes. Dados sujeitos a alteracies, 2024.
$OBS: Os dados de 2023 foram extraidos do DEMAS (Ministério da Satide- Cobertura Vacinal

Tabela2: Cobertura da vacina DTP em menores de 1 ano de idade, Roraima, 2018 a 2023

MUNICIPIO 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TOTAL / ANO % 83,77 64,16 77,12 52,00 60,63 94,86
AMAJARI 106.90 48.73 19.72 18.83 25.57 33.02
ALTO ALEGRE 73.11 51.71 51.33 25.04 26.73 35.62
BOA VISTA 74.45 70.35 90.27 58.85 64.76 72.81
BONFIM 218.63 67.37 39.52 32.34 45.47 67.63
CANTA 28.89 16.48 60.80 41.82 52.82 63.59
CARACARAI 01.85 68.06 61.43 46.29 51,97 108.96
CAROEBE 134.93 71.58 84.15 81.86 117.49 95.51
TRACEMA 107.69 69.48 88.96 44 32 56,38 51.23
MUCAJAT 58.80 5825 80.91 66.94 72.70 77.62
NORMANDIA 100,70 41.69 23.13 23.11 27.08 22.16
PACARAIMA 117.70 106,84 58,16 35,97 116.54 139,59
RORAINOPOLIS 68.69 38.19 94,85 81.83 78.09 90,98
SAO JOAO DA BALIZA | 112.50 67.21 126.23 94,66 115.08 105.51
SAO LUIZ 122.89 18.87 61.32 87.85 88.68 133.71
UIRAMUTA 96.25 51.01 28.99 13.47 18.74 19.64

‘Fonte: Tabnet/DATASUS — Cobertura — Imunizacées. Dados sujeitos a alteracées, 2024.
¢OBS: Os dados de 2023 foram extraidos do DEMAS (Ministério da Satide- Cobertura Vacinal




2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE

A Coqueluche ¢ uma Doenca infecciosa aguda e de alta transmissibilidade. Compromete especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e
bronquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em um niimero elevado de complicagdes ¢ até em morte. A doenga ¢ uma das

importantes causa de morbimortalidade infantil.”

E causada pela bactéria Bordetella pertussis. A sua transmissdo ocorre principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa
suscetivel, por meio de goticulas de secre¢do da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. Ainfec¢do pode durar cerca de 6 a 10 semanas e evolui em

trés fases sucessivas: a fase catarral, a fase paroxistica e a fase de convalescenga.’

Em surtos e epidemias, a defini¢do de caso e mais sensivel, o que auxilia na identificag¢@o e notificagdo de um nimero elevado de suspeitos, que
necessitam ser acompanhados com o proposito de se verificar o desenvolvimento de um ou mais sintomas tipicos da coqueluche.7

2.1 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo, independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha dez
dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica: tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em uma unica

expiragdo; guincho inspiratorio; vomitos pds-tosse; cianose; apneia; engasgo.7

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: tosse stibita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em uma

{inica expirago; guincho inspiratorio; vomitos pos-tosse.’

2.2 CONFIRMADO

Critério laboratorial: todo caso que atenda a defini¢do de caso suspeito de coqueluche e que tenha isolamento por cultura ou identificagdo por
PCR de B. pertussis.7

Critério clinico-epidemiologico: 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 ate trés semanas apos o inicio do periodo paroxistico da doen@a.7

Critério clinico: para individuos com idade inferior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios de caso suspeito em menores de 6 meses, € que
ndo atenda aos critérios laboratorial e/ou ch’nico-epidemiol(’)gico.7

Para individuos com idade igual ou superior a 6 meses: todo caso que cumpra os criterios de caso suspeito com idade igual ou superior a 6
meses, e que nao atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-epidemiolégico.7

Salienta-se que, ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico, devem-se analisar, concomitantemente a sintomatologia, a
idade, a situagdo vacinal, o periodo da tosse associado ao de transmissibilidade (21 dias), o resultado de hemograma, e demais informagdes porventura disponiveis.

Essas varidveis ndo sio excludentes entre si.”

O hemograma e um exame complementar indicativo, mas ndo determinante na confirmagdo ou no descarte dos casos suspeitos de coqueluche, pois
a situagdo vacinal pode influenciar no seu resultado.”

2.3 DESCARTADO

Caso suspeito que nao se enquadre em nenhuma das situagdes descritas para caso confirmado.”
2.4 NOTIFICACAO

A coqueluche e uma doenga de notificagdo compulsoria em todo o territorio nacional. A investigagdo laboratorial e recomendada em todos os casos
atendidos nos servigos de satde, para fins de confirmagéo e estabelecimento de medidas para o tratamento e a reducdo de sua disseminaqéo.7

A notificagdo deve ser registrada no Sinan, por meio do preenchimento da Ficha de Investigagdo da Coqueluche.7

2.5 INVESTIGACAO

Durante a investigagdo, devem-se priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda ndo foi instituida ou que estdo em uso de antimicrobiano ha
menos de trés dias.”

e Identificagdo do paciente;

e Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

e Para confirmar a suspeita diagnostica;

e Para identificag@o da area de transmissdo;

e Para determinacdo da extensdo da area de transmissdo;
¢ Investigagdo de comunicantes;

e Coleta e remessa de material para exames;

Na impossibilidade de coletar material de todos os casos, selecionar uma amostra adequada de pacientes, considerando:’

e Tempo da doenga;
e Tempo de uso de antibidtico;

e Distribuig¢@o dos casos;



E de responsabilidade dos profissionais da vigilancia Epidemiologica, dos laboratorios centrais ou de referencia viabilizar, orientar ou mesmo
proceder a coleta de material para exame, de acordo com a organizagio de cada local. E fundamental que a coleta seja feita por pessoal devidamente treinado.”

2.6 TRATAMENTO

O tratamento recomendado pelo Ministério da Satde ¢ realizado com o uso de antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina, claritromicina e

eritromicina). Nos casos de contraindicacdo ao uso desses macrolideos, recomenda-se o sulfametoxazol associado ao trimetoprima.7

2.7 QUIMIOPROFILAXIA

Em julho de 2024, o Ministério da Saude emitiu Nota Técnica n°® 92/2024-DPNI/SVSA/MS, atualiza as recomendagdes sobre a adogdo da
quimioprofilaxia pos-exposi¢do (QPE) a coqueluche e vacinagéo seletiva de comunicantes de caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s), no Brasil.8

Esta indicada para todos os contatos proximos de um caso de coqueluche, com os antibidticos azitromicina, claritromicina e eritromicina, seguindo
os critérios do Guia de Vigilancia em Saude e Nota Técnica Conjunta N° 5/2023-CGAFME/DAF/SECTICS/MS, de 18 de margo de 2023.°

e Com idade inferior a 1 ano, independentemente da situagéo vacinal.
e Os recém-nascidos serdo avaliados pelo médico assistente;

¢ Com idade entre 1 e 7 anos ndo vacinados, com situag@o vacinal desconhecida ou que tenham tomado menos de quatro doses de vacina com
componentes Pertussis;

e Apartir de 7 anos de idade que tiveram contato intimo e prolongado com um caso suspeito de coqueluche, se: houve contato com o caso-indice no
periodo de 21 dias que precedeu o inicio dos sintomas do caso, até trés semanas apds o inicio da fase paroxistica; houve contato com um
comunicante vulneravel no mesmo domicilio.

e Que trabalham em servigo de saude ou com criangas.

2.8 IMUNIZACAO

A vacinag@o ¢ o principal meio de prevengdo da coqueluche. Na rotina dos servicos, a vacina ¢ oferecida para criangas de até 6 anos, 11 meses e 29
dias, gestantes e profissionais de satide, conforme determina o Ministério da Satide, no calendario nacional de vacina950.7

2.9 VACINACAO SELETIVA

Em comunicantes, familiares e escolares, menores de 7 anos (até 6 anos, 11 meses e 29 dias) de idade, ndo vacinados, com esquema vacinal

incompleto ou com situacgdo vacinal desconhecida, devem-se seguir as seguintes orientagées:7

Para os ndo vacinados ou com esquema de vacinagdo desconhecido: iniciar esquema com a penta. Criangas com esquema vacinal incompleto:
completar o esquema com penta ou DTP ou DTPa, segundo situagdo vacinal encontrada.”

3. VIGILANCIA LABORATORIAL

E realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura de material colhido de nasofaringe, com técnica adequada ou pela técnica de reagdo
em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes da antibioticoterapia eficaz ou, no maximo, até trés dias apds

seu inicio.’
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4. RECOMENDACOES DE VIGILANCIA

¢ Sensibilizar os profissionais de saude da assisténcia para a identifica¢@o precoce de caso suspeito de coqueluche, notificagdo imediata e
tratamento. 3

e Adotar estratégias de vacinagdo voltadas a atualizagdo do esquema vacinal e busca ativa dos faltosos para atualizagdo do esquema vacinal contra a
coqueluche, a fim de conferir e aumentar a imunidade contra a doenga e proteger os mais vulneraveis; 10

¢ Oportunizar a realizagdo de estratégias nacionais de vacinag@o promovidas pelo Ministério da Saude (MS), para atualizagdo do esquema vacinal
dos grupos prioritarios, tais como: criangas e adolescentes em campanhas de multivacinago; adultos e idosos em campanhas de vacinagdo contra
influenza; e dos escolares em a¢des promovidas no dmbito do Programa Satde na Escola (PSE), realizada em parceria com o Ministério da

Educagiio (MEC); 10

e Alcangar e manter: (I) as coberturas vacinais preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), em especial nos menores de lano e de 1
ano de idade; e (II) da homogeneidade de coberturas relacionadas as vacinas que contenham o componente Pertussis em sua formulagao,

principalmente no contexto dos municipios, identificando areas descobertas; 10

¢ Realizar agdes em saude, estabelecendo parcerias necessarias, de modo a possibilitar o acesso as vacinas e a vacinagio dos publicos-alvo
preconizados pelo PNI, com base nos principios de universalizagdo e equidade do SUS, considerando as heterogeneidades do territério Brasileiro,
a qual se inclui as caracteristicas diversificadas das regides de dificil acesso geografico, como as areas rurais, ribeirinhas e indigenas; 10

e Promover agdes de educagdo e comunicagdo em saude, ofertando a informago acerca da importancia da vacinagdo contra a coqueluche e da

manutengdo do esquema vacinal atualizado, considerando ser esta uma doenga evitavel pela vacinagao. 10
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