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NOTA INFORMATIVA N°03 GEVS/SES-PB — 2018.

Apresenta Situacdo Epidemioldgica da Coqueluche na
Paraiba no ano de 2017 e orienta acGes de vigilancia para a

doenga.

A Coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade,
apresenta distribuicdo universal, causada pela bactéria Bordetella pertussis. Importante
causa de morbimortalidade infantil. Compromete especificamente o aparelho
respiratorio (traqueia e brébnquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em
lactentes, pode resultar em um nimero elevado de complicacGes e até em morte.

A transmissao ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e
a pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas durante
a fala, a tosse e o espirro. O periodo de incubacdo ocorre em média, de 5 a 10 dias,
podendo variar de 4 a 21 dias, e raramente, até 42 dias. Para efeito de controle,
considera-se que o periodo de transmissdo se estende do 5° dia apds a exposicao do
doente até a 3% semana do inicio das crises paroxisticas (acessos de tosse tipicos da
doenca).

A vigilancia para a coqueluche tem o objetivo de monitorar o0 comportamento
temporal da doenca para identificacdo precoce da ocorréncia de casos que levem a
surtos e epidemias, com vistas & adogdo de medidas de controle pertinentes; aumentar o

percentual de isolamento do agente etiolégico em cultura, com envio de 100% de



amostras dos casos suspeitos para o laboratério de referéncia estadual (LACEN PB)
para confirmacdo da circulacdo do agente infeccioso e reducdo da morbimortalidade no
Estado.

A principal medida de prevencdo da coqueluche é a vacinagdo. A vacina
Pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis, Hib e Hepatite B), e a Triplice bacteriana
(Difteria, Tétano e Pertussis — DTP), utilizadas nas criangas menores de 7 anos de idade,
e a DTPa que é indicada para gestantes, estas vacinas encontram-se disponiveis nas
Unidades Bésicas de Saude municipais. A DTPa também ¢é indicada para as criancas
menores de 7 anos de idade que apresentaram reacdo adversa a vacina de células
inteiras; esta Gltima esta disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos

Especiais (CRIE) estaduais

Cenario epidemiolégico

O cenario epidemiolégico da coqueluche, no Brasil, desde a década de 1990,
apresentou importante redugdo na incidéncia dos casos na medida em que houve
ampliacdo das coberturas vacinais de Tetravalente e DTP. No entanto, a partir de
meados de 2011, observou-se um aumento subito do nimero de casos da doenca no
pais, cuja incidéncia quadruplicou em relacdo ao ano anterior (2010).

Gréfico 1- Casos de coqueluche, segundo faixa etaria estratificada, em menores de um
(1) ano de idade. Brasil, 2011 a 2016.

2000 -
1800
100
1400
1200
1000

W 2011
2012
W 2013
N 2014
W 2015

Ne de casos

800
€00
400

W 2016
200

< 2m 2-3m 4-5m 6-11m
faixa etaria (meses)

Fonte: Ministério da Saude / SINAN. Brasil, 2017.

O grupo etario de menores de um ano de idade é o principal acometido pela

coqueluche, destacando-se os menores de seis meses, e por ndo terem recebido o



esquema de vacinagdo completo a taxa de hospitalizacédo e de letalidade por coqueluche

€ quatro vezes maior. Por isso, a coqueluche ainda € um problema de satde publica.

Tabela 1- Distribuicdo dos casos notificados de acordo com a Faixa Etaria. Paraiba,
2013 a 2017.

Faixa Ano de Notificacédo
Etaria 2013 2014 2015 2016 2017
<1lano 162 158 75 21 21
1 a4 anos 56 41 18 03 06
5a9anos 27 34 15 01 01
10 a 14 anos 16 15 11 01 0
15a 19 anos 03 02 02 0 02
20 a 29 anos 08 04 03 02 02
> 30 anos 07 13 05 0 01

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados atualizados pelo NDTA/SES-
PB. Paraiba, 2018.

De acordo com os dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo
(SINAN) o Estado da Paraiba registrou no periodo de 2013 a 2017, 736 casos suspeitos
de coqueluche, sendo 279 em 2013, 267 em 2014, 129 em 2015, 28 em 2016 e 33 em
2017. O cenario epidemioldgico da coqueluche na Paraiba apresentou um nudmero
consideravel de casos notificados nos anos de 2013 a 2015, e entre os anos de 2016 e
2017 foi observada uma diminuic&o significativa dessas notificaces (Gréafico 2).

Gréfico 2- Distribuicdo dos casos suspeitos de coqueluche de acordo com Ano de
Notificacdo. Paraiba, 2013 a 2017.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados atualizados pelo NDTA/SES-
PB. Paraiba, 2018.



Ressalto que os critérios utilizados para confirmagdo/descarte foram o clinico-
epidemioldgico e clinico, ndo havendo assim, casos confirmados por laboratorio desde o

ano de 2016 de acordo com o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Foram avaliadas a incidéncia dos 4 municipios que tiveram mais registros de

casos, com destaque para Campina Grande e Jodo Pessoa com maior nimero de casos.

Tabela 2-Taxa de Incidéncia de Coqueluche de acordo com registro de casos por
municipio de Residéncia. Paraiba, 2017.

Municipio de Residéncia N° Populacgdo Taxa de Incidéncia
Campina Grande 07 410.332 1,7
Jodo Pessoa 07 811.598 0,86
*Logradouro 02 4.343 46
Santa Rita 02 136.851 1,46

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados atualizados pelo NDTA/SES-
PB. Paraiba, 2018

Nota: Célculo do Coeficiente de Incidéncia (N° de casos da doenga / populacéo sob risco X 100.000).
*Logradouro tem popula¢do menor em relagdo aos outros municipios.

No ano de 2017, foram enviados ao LACEN-PB apenas 11 amostras para
analise, todas com resultado negativo para B.Pertussis. O diagndéstico laboratorial é
realizado mediante isolamento da B. Petussis pela cultura de material colhido de
nasofaringe, sendo esta considerada como padrdo ouro no diagndstico da coqueluche. A
coleta do espécime clinico deve ser realizada antes da antibioticoterapia ou, no maximo,
até trés dias apos seu inicio, entretanto NAO HA RECOMENDACAO PARA NAO
COLHER MATERIAL DE NASOFARINGE DEPOIS DO TERCEIRO DIA DE
USO DE ANTIBIOTICO, mesmo que ndo haja isolamento por cultura dependendo do

tempo de uso de antibiotico ainda pode ter identificacdo por PCR.
Para tanto, com o intuito de fortalecer a vigilancia no estado da Paraiba, a SES
através do NDTA informa a Rede de Servigos de Salde as orientacdes diante de casos

suspeitos:

Definigdo de caso em situacio endémica e em casos isolados
Diante da importancia para saude publica as acdes de vigilancia epidemiologica
de coqueluche, e por se tratar de uma doenca de notificacdo, a Secretaria de Estado de

Saude da Paraiba orienta aos profissionais de satude dos municipios de como suspeitar



de Coqueluche e faz recomendagdes de acordo com o Guia de Vigilancia

Epidemiologica.

Caso suspeito

1- Individuo com menos de 6 meses de idade

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 10

dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

e Tosse paroxistica: tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10
episddios de tosse), em uma Unica expiracao;
e  Guincho inspiratério;

e \/Omitos pds-tosse;

e Cianose;
o Apneig;
e Engasgo.

2- Individuo com idade igual ou superior a 6 meses

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14

dias ou mais associada a um ou mais dos sintomas:

e Tosse paroxistica: tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10
episodios de tosse), em uma Unica expiragao;
e Guincho inspiratério;

e \VOmitos pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condi¢do de caso suspeito todo individuo que
apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com caso

confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Todo caso suspeito atendido nos servicos de salde do Estado da Paraiba deve ser
imediatamente notificado e investigado conforme Portaria Ministerial n® 204, de 17 de
Fevereiro de 2016 a fim de acompanhar o caso junto a assisténcia, bem como adocdo de
medidas de controle oportunas para a populacdo. As acdes a serem consideradas para as
secretarias municipais de saude sdo:

v Notificar o caso no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(Anexo A - Ficha de Investigacao), bem como realizar a investigacdo do caso e
preencher todos 0os campos;



v" Preencher o Relatério de Investigacdo (Anexo B), para obter informacdes
detalhadas do caso e dessa forma fechar diagndstico dentro do tempo oportuno e
enviar ao Nucleo de Doencas Transmissiveis Agudas (NDTA) por meio do e-
mail: coqueluche.ses.pb@gmail.com;

v' Realizar coleta de secrecdo de nasofaringe por meio de swab nasal, seguindo o
protocolo disponibilizado pelo Lacen/PB (Anexo C). O material para realizar as
coletas encontra-se disponivel no Lacen/PB e nas Geréncias Regionais de Saude
— GRS.

ATENCAO: recomenda-se as vigilancias municipais a minimizacdo das
inconsisténcias dos dados e a melhora da completitude das variaveis das fichas de
notificacdo e investigacdo no sistema de informacdo SINAN, para que sejam avaliadas

as estratégias de vigilancia adotadas no sistema brasileiro.
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ANEXO A

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC N®
FICHA DE INVESTIGACAD COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paronstlca (tosse sibita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a
10) em uma Unica expiracdo); guincho inspiratdrio ou vomitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, € com histaria de contato
com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

lIl Tipo de Notificagio

2 - Individual |

= ’E Agraveldoenga Cédigo (CID10) ([ Data da Notificacio

£ COQUELUCHE ‘

gl Q A379 | |1 |y

z E UF| E Municipio de Nofificagso Cédigo (IBGE)

a1 J{

E Unidade de Salds (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JData dos Primeiros Sintomas
L L1111 N I
Nome do Paciente E Data de Nascimento

3 |\ Ll

= 1-Hora . i estante 13

= (ou) ldade []30 Sexo ',‘:"ﬂa,.,.“,?,lﬂu 1 {oTrimestre  2-2Trmestre _3-3°Trimestre 0 Raga/Cor O

= 3-Més |- lgnorado 4— Jdan’e gestacmnaf Ignorada  5-Ndo 6 Ndo se aplica 1-Branca  I-Prefa F-Amarela

k] I 1 4-Amo | |\ 4Pardz  Sindigens  9-lgnersdo )

§ -Esoolandade ] L

1-1% a 4 série mcompleta do EF (antige primdric ou 1° grau) 24 série completa do EF (antige primaric ou 1° grau) | l:‘
3—6’ a B’ série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensinc médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

EE B-Ensinc médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) ?-Educac_:an supernior ncompleta B-Educag:'an superior completa  O-Ignorado  10- N3o s= aplica

= |.

z

Nimera da Cartio SUS Nome da mie
N I O .

UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
| J

§ Bairro J@ Logradoure (rua, avenida,...) ‘C{')digo
= L1 1
E @ NOmero Complememo (apto_, casa, ) Geo campo 1
= J|
g . [25] Gee campo 2 Ponto de Referéncia | CEP
a (L I [ - L J
(DDD) Telefone Zona Pa is (se residente fora do BraSII}
1-Urbana 2-Rural
L] J | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
P
Dados Complementares do Caso )
Data da Investigagdo [32|Ocupacio A Unidade Notificante é Sentinela? ]
| I | | ] 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado J
E Contato Com Caso Suspeito ou Confimado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sinfomas)
E 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de SaldefHospital
‘E 6 - Qutro Estado/Municipio 7 - Qutro: 8 - Sem Historia de Contato 9 - lgnorado
= g S
E ’E Nome do Contato
4 |
z
_E Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
E N )
= E N°® de Doses da Vacina Triplice (DTP)ou Tetravalente (DTP+Hib) .
. . 38| Data da Ultima Dose
1-Uma 2 - Duas 3-Trés 4 - Trés + Um Reforco |:| ‘
. 5 -Trés + Dois Reforgos 6 - Nunca Vacinado 9 - lgnorado J1! | | | |
Data do Inicio da Tosse
.
i [40] Sinais e Sintomas [JTosse [] Cianose [ ] Tempsratura < 38°C
= .
B ; - ﬁ';‘) [ ]Tosse Paroxistica [] vemitos [ ] Temperatura = ou = a 38°C
g i Respiragio Ruidosa ao Final da .
E . 9 - Ignorado |:| Crise de Tosse (Guincho) |:| Apnéia I:l Ouros )
[41] Complicaces [ ]Pneumonia ou Broncopneumonia [ | Desidratagdo [ | Desnutrigio
1-Sim 2-Nio 9-Ignorade [ ] Encefalopatia (convulsées) [] otite [ ] outros
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El Ocomey Hospitalizagio |:| @ Data da Intemaco @ 1JF [45| Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
£ 1-3im 2-M3o Signorado | | | |
g . b I. A J. A
E @ Mome do Hospital Cédigo
- ‘ T
&2 Utilizou Antiitico I:l Diata de Adm. do Antibictico
:E i-Sim 2-Nio - lgnorado
=4 HEEEEED
E - Coleta de Material da Nasofaringe |:| @ Data da Coleta de Materal Resultado d3 Cultura D
a8 = 1-Sim 2-MNio - Ignorado I || | {-Positva 2-Megatva 3-N3o Realizada  B-lgnorado
= | [2] Realizada ldentficacdo dos 53] 52 Sim, Quantos? Quantos Casos Secundaries Foram Confimados
£ H Comunicantes Intimos? E|r|e~"1re o5 Cnrr'u":antes ]
E i-5im 2-MNac B-|gnorado | | l 0 - Menhum 1-Um 2 - Dois ou mais 9 - Ignorado
il I
% | [55| Realizada Coleta de Material da Se Sim, Em Quantos? Em quantos comunicantes o . -
2 54 Nasofaringe dos Comunicantes EEE resulla da cultura fo Medidas de prevencaolcontrole D
i_ positivo? 1 - blogueio vacnal 2 -Quimioprofilaxia
= {-Sim 2-Nio O-lgnorado | | | ) _S-Pdnbns 4-Nao 0 -lgnorado
@ Classificagio Fina |:| Critério de Confimago/Descarte |:|
1- Confimade 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiclogico 3 - Clinico
&
}‘; Doenga Relacionada ao Trabakho 62| Evolucan |:|
- 1-Sim 2-Nio 2 - Ignorado 1-Cura 2 -Obito por coqueluche 3 - Obito por cutras causas B - Ignorado
'
Data do Obito Data do Enceramenio
L I
[ Informagoes complementares e observagoes

xames & necropsia, etc.)

Anotar todas as informagbes consideradas importantes e gue ndo estio na ficha (ex outros dados dinicos, dados laboratoriais, laudos de outros

A

Céd. da Unid. de Sadde

3 Municipio/Unidade de Salde
H NN
2 Mome Fun-;.in Assinatura
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ANEXO B

Secretaria da Saude

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE - GEVS
GERENCIA OPERACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - GOVE
NUCLEO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS AGUDAS — NDTA
Av. Pedro 11, N° 1826 — Torre CEP: 58040-440
Email: coqueluche.ses.pb@gmail.com

Telefone: 3218-7331/ 7381

MODELO DE RELATORIO DE INVESTIGACAO COQUELUCHE

Diante do caso SUSPEITO E/OU CONFIRMADO de COQUELUCHE precisamos das
seguintes informagdes.

1-Dados de identificacdo do paciente.

Nome completo:

Endereco (Rua, n°, Bairro, CEP e Municipio de Residéncia):
Nome da mée:

Data de nascimento:

Telefone de contato:

Data da Investigacao:

2-Historia clinica do paciente.

2.1-Como iniciaram os sintomas? Qual foi a data de inicio de cada sintoma?

2.2-Buscou atendimento em algum servico de satde? Descreva data, queixas referidas e
condutas realizadas por servigo de saude percorrido (seguindo a ordem por data de
atendimento). OBS: registrar quais os medicamentos foi utilizado.




2.3-Foi realizado exame (s)? Descrever por data (principalmente cultura do material
colhido de nasofaringe; leucograma: leucdcitos, linfdcitos; e raio X de tdrax).

3-Medidas de controle do paciente e comunidade.

3.1-0 paciente foi orientado a manter o isolamento respiratério por 5 dias ap6s o inicio
da antibiticoterapia? Para os casos que ndo foram submetidos a antibioticoterapia foi
orientado o isolamento respiratdrio por 3 semanas?

3.2-Teve contato com pessoas que apresentaram sintomas semelhantes? Identificar
contato e sintomas apresentados.

3.3-Houve histérico de viagem, deslocamento para areas com transmissdo da
coqueluche? Descrever o local e data.




3.4-Quais os comunicantes intimos (qualquer pessoa exposta a um caso de coqueluche
entre o inicio do periodo catarral até 3 semanas apds o periodo paroxistico da doenca)
do paciente? Descrever nome de cada e situacdo vacinal (especificar o nimero de doses
tetravalente, pentavalente e DTP com as respectivas datas).

LEMBRETE! Deve-se realizar quimioprofilaxia com:

» Comunicantes intimos menores de 1 ano, independente da situacdo vacinal e de apresentar quadro
de tosse (recém-nascidos devem ser avaliados pelo médico);

» Comunicantes intimos menores de 7 anos ndo vacinados, com situagdo vacinal desconhecida ou
que tenham tomado menos de 4 doses da vacina DTP ou DTPa;

» Comunicantes adultos que trabalham em profissdes que envolvem o contato direto e frequente
com menores de 1 ano ou imunodeprimidos devem, apds o inicio do uso do antimicrobiano, ser
submetidos a quimioprofilaxia e afastados das atividades junto as criancas, por 5 dias.

» Comunicantes adultos que residam com menores de 1 ano;

» Comunicantes intimos que sdo pacientes imunodeprimidos.

3.5-A partir do conhecimento do caso suspeito foi realizado o bloqueio vacinal seletivo
(de acordo com o calendario basico de vacinagdo) na area onde a paciente mora e/ou
teve presente no periodo dos sintomas?




LEMBRETE! Deve-se realizar blogueio vacinal com:

> Os comunicantes intimos, familiares e escolares, < 7anos ndo vacinados, inadequadamente
vacinados ou com situacdo vacinal desconhecida deverdo receber uma dose da vacina contra
a coqueluche e orientar como proceder para completar o esquema de vacinagdo. Para < de 1
ano a vacina € pentavalente; para as criangas entre 1 ano e 6 anos a vacina é DTP.

Nome do Idade
contato

Data do registro no cartdo de
vacinagao de Tetravalente,
Pentavalente e DTP

Dose aplicada —
na investigacao

3.6-Foi realizada busca ativa para identificacdo de casos suspeitos?

Local da busca:

Numero de pessoas:

Identificacdo de novos casos:

Populacdo de criangas menores de 7anos:

Numero de criangas com esquema de Pentavalente/tetravalente completo:

Numero de criangas com esquema de Pentavalente/tetravalente incompleto:

4-Equipe de Investigacéo.




5-Nome do Municipio, e data de encerramento do caso.

Assinatura do Responsavel pela Investigacao
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
DRA. TELMA LOBO

NOTA TECNICA N° 06/ 12 — LACEN/PB
ASSUNTO: Coleta de material de pacientes suspeitos de coqueluche.

SETOR RESPONSAVEL: NUCLEO DE BIOLOGIA MEDICA DO LACEN-PB

ORIENTACOES SOBRE COLETA, CONSERVACAO E TRANSPORTE

A coleta do material de pacientes suspeitos de coqueluche, devera ser
realizada preferencialmente no inicio dos sintomas caracteristicos da doencga (periodo
catarral) e antes do antibiotico terapia ou com no maximo 02 (dois) a (03) dias.

MATERIAL COLETADO (SECRECAO NASAL)

A secrecao devera ser coletada introduzindo um swab ultrafino ¢/ haste flexivel
estéril e alginatado na narina do paciente até encontrar resisténcia na parede posterior
da nasofaringe e realizando movimentos rotatérios. Coletar material em uma narina.

Apoés a coleta o swab devera ser introduzido em um tubo contendo o meio de
transporte para coqueluche (agar carvao inclinado com antibiético ou agar carvao). O
swab deve ficar submerso no meio até a chegada ao laboratério.

ARMAZENAMENTO

Temperatura ambiente.

ENVIO E TRANSPORTE

Encaminhar o material ao LACEN/PB ap0s a coleta em temperatura ambiente,
ou apo6s incubado em estufa a 37°C , por no maximo 02(dois) dias. Encaminhar
juntamente com o material a ficha GAL completamente preenchida.

RECOMENDACOES

Por ser doencga de transmissdo respiratoria, 0 uso de mascaras é essencial
para a protecdo do profissional que realiza a coleta.

Retirar os meios de transporte da geladeira e deixa-los atingir a temperatura ambiente,
antes do semeio. Observar data de validade dos meios.

QUALQUER ESCLARECIMENTO OU CONTATO COM O LACEN = PB:
3218-5922 / 8839-1194.



