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/ COQUELUCHE

E uma doenga altamente contagiosa que
causa tosse incontroldavel. A tosse pode

~

dificultar a respiragdo. Quando um
individuo infectado espirra ou tosse,
pequenas goticulas contendo bactérias se
espalham pelo ar, e a doenga é facilmente
transmitida de pessoa para pessoa.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE
COQUELUCHE

1.Individuo com menos de 6 meses de
idade:

Todo individuo, independentemente do
estado vacinal, que apresente tosse
paroxistica: tosse subita incontrolavel,
com tossidas rapidas e curtas (cinco a
dez), em uma Unica expira¢dao; Guincho
inspiratdrio; Vomitos pds-tosse;
Cianose; Apneia; Engasgo.

2.Individuo com idade igual ou
superior a 6 meses:

Todo individuo que,
independentemente do estado vacinal,
apresente tosse de qualquer tipo, hd 14
dias ou mais, associada a um ou mais
dos  seguintes  sintomas:  Tosse
paroxistica; guincho inspiratério e
vomito pos tosse.

3. Todo individuo que apresente tosse,
em qualquer periodo, com histoéria de
contato préximo com caso confirmado

de coqueluche pelo critério
laboratorial.
~-Vocé Sabia?
Coriza+Febre baixa N
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Situagao Epidemioldgica da Coqueluche no Estado do Acre

No periodo de 2010 até a SE 44 de 2023, foram notificados 606 casos suspeitos
de coqueluche no Estado do Acre. Desses, 129 (21%) foram confirmados, 477
(79%) descartados. O ultimo caso confirmado de coqueluche no Estado foi em
2019 e 6bito em 2014, no municipio de Rio Branco. A partir de 2015, observa-
se uma reducdo expressiva no nimero de casos (Grafico 1).

Em 2023, foram notificados 3 casos suspeitos de coqueluche, todos foram
descartados:

1° caso: Crianga de 4 meses de idade, sexo feminino, com quadro clinico de
febre, gripe, tosse produtiva, solicitado painel viral com resultado positivo para
COVID-19, Influenza B e Virus Sincicial Respiratdrio, apds investigagdo o caso
foi descartado para coqueluche pelo critério clinico.

2° caso: Crianga de 23 dias, sexo feminino, deu entrada no Hospital da Crianga
apresentando febre, tosse paroxistica, guincho, cianose, vOmitos e apneia. Foi
solicitado painel viral com resultado positivo para Virus Sincicial Respiratério e
a cultura para coqueluche com resultado negativo (sem presenca de Bordetella
pertussis) apds investigacdo o caso foi descartado pelo critério laboratorial para
coqueluche.

3° caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos, foi atendida na URAP Roney
Meireles, com tosse paroxistica, respiracao ruidosa, vémitos, com inicio dos
sintomas ha 6 dias, foi realizado coleta de cultura para coqueluche com resultado
negativo, apds investiga¢do o caso foi descartado pelo critério laboratorial.

Grafico 1- Distribuigao dos casos notificados, confirmados e descartados de

Coqueluche, segundo o ano de ocorréncia, Acre — 2010 a 2023*
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W Descartado 6 31 23 30 245 77 4 6 12 22 11 2 5 3

Fonte: SINANNET
* Dados atualizados até o dia 31.10.2023 e sujeitos a alteragde
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Em relagdo ao critério de confirmagdo, 12% (15) dos casos foram confirmados laboratorialmente. A cultura é o
método diagndstico considerado padrdo ouro para o diagndstico da coqueluche, permitindo o isolamento do
agente etiolégico, sendo um importante indicador para acompanhar a circulacdo da Bordetella pertussis. A maioria
dos casos foram confirmados pelo critério clinico 76% (98 casos), clinico/epidemiolégico 12% (15 casos) e 1 caso
ignorado ou nao preenchida (grafico 2).

Grafico 2- Distribuicdo dos casos confirmados de Coqueluche, segundo critério de confirmagao, Acre, 2010 a
2023*
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Fonte: SINANNET
* Dados atualizados até o dia 31.10.2023 e susjeitos a altaracbes

Em relagdo a faixa etaria dos casos confirmados de coqueluche, a que apresentou o maior nimero de casos foi a
menor de um ano de idade. Essa faixa etdria corresponde a cerca de 41,9% dos casos no Estado, comprovando que
a doenca ocorre principalmente em criangcas menores de um ano de idade, por ser um grupo mais vulneravel para
a morbimortalidade (grafico 3).

Grafico 3 - Distribui¢cao de casos confirmados de Coqueluche segundo faixa etaria- Acre - 2010 a 2023*
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Fonte: SINANNET
* Dados atualizados até o dia 31.10.2023 e sujeitos a alteragdes.
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Quanto as medidas de prevengdo e controle dos casos suspeitos, observa-se que foram realizados nos
comunicantes, bloqueio vacinal em 143 (24%), quimioprofilaxia em 64 (10%), bloqueio vacinal + quimioprofilaxia
165 (27%), nao foi realizada nenhuma medida de prevengao e controle em 101 (17 %) e ignorada ou ndo preenchida
134 (22%), (grafico 4).
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* Dados atualizados até o dia 31.10.2023 _

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria e existem indicadores de qualidade da vigilancia com metas
gue devem ser alcangadas no final de cada trimestre, sendo elas a coleta de Swab de Nasofaringe que deve ser
realizada em, no minimo, 70% dos casos suspeitos e o encerramento oportuno (fechamento da ficha até 60 dias
apos a notificagdo) que deve ser de, no minimo, 90%. Em 2023 até a SE 44 o indicador de coleta de Swab ficou
abaixo do esperado, ndo alcangando os 70%. Quanto ao encerramento dos casos 100% foram encerrados
oportunamente (tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de qualidade do 1° e 2° trimestre da vigilancia da coqueluche, Acre -2023

Indicadores epidemiolégicos Indicadores operacionais
Doenga Total de casos Casos Total de (ol Obito por TOTAL DE Taxa de
notificados confirmados casos coqueluche OBITOS letalidade Coleta de Encerramento
<1 21 <1 >1 nasofaringe (%) oportuno (%)
ano ano ano ano
1° trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 0 0
2° trimestre 2 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 50% 1 caso 100% 2 casos

*Coeficiente de incidéncia -
Fonte: SINANNET - Até o dia 31/10/2023, sujeitos a alteragdes

Recomendagoes:
Tendo em vista o surto de coqueluche na Bolivia com maior concentragdo de casos na cidade de Santa Cruz de la Sierra e 1
caso confirmado no Departamento de Pando, a vigilancia epidemioldgica alerta para a necessidade de identificacdo, notificagdo
e investigacdo oportunas, com énfase no encaminhamento apropriado dos casos aos servigos de salude, em observancia as
manifestagdes clinicas compativeis que caracterizam a definigdo de caso suspeito de coqueluche, com vistas ao esclarecimento
diagndstico precoce e tratamento adequado. Nesse sentido, também, deve ser ressaltada a importancia de administrar e
garantir elevadas coberturas vacinais do esquema basico e das doses de reforgo, de acordo com o calendario vacinal vigente.
*» Notificar e investigar, imediatamente, todos os casos (suspeitos e confirmados), com vistas ao diagndstico precoce,
ao tratamento adequado e a adogdo de medidas de controle oportunamente;
++ Realizar a quimioprofilaxia (utilizacdo de antibioticoterapia) conforme preconizado no Guia de Vigilancia em Saude
2022, nos contactantes dos casos suspeitos, imediatamente apds a suspeita do caso, com o objetivo de evitar a
disseminagdo da doenga;
+* Realizar coleta de secregdo de nasofaringe para realizagdo de cultura, seguindo os procedimentos preconizados no
protocolo Laboratorial para Diagndstico de Coqueluche do LACEN/AC, quanto a coleta, ao transporte e ao
acondicionamento do material clinico, para o éxito do isolamento e identificagdo do agente etioldgico;
++ Sensibilizar os profissionais de satide quanto a suspeita dos casos de coqueluche segundo manifestagdes clinicas, em
sua area de abrangéncia;
+ Disseminar informagdes epidemioldgicas a populagdo e aos servigos de saude publicos e privados.
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CARACTERISTICAS DA DIFTERIA

E uma doenca transmissivel e causada por bactéria
(Corynebacterium diphtheriae) que atinge as
faringe, laringe, nariz e,

ocasionalmente, outras partes do corpo, como

amigdalas,

pele e mucosas. Dependendo do tamanho e de
onde as placas aparecerem, a pessoa pode sentir
dificuldade de respirar. A presenca de placas na cor
branco acinzentada nas amigdalas e partes
proximas é o principal sintoma da difteria. Em
casos mais graves, porém raros, podem aparecer

inchagos no pescogo e ganglios linfaticos.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE
DIFTERIA

Considera-se caso suspeito todo individuo que,
independentemente da idade e do estado vacinal,
apresenta quadro agudo de infec¢do da orofaringe,
com presenga de placas aderentes, localizadas nas
amigdalas, com ou sem invasdo de outras areas da
faringe ou localizagGes, com comprometimento do
seu estado geral e febre moderada.

TRATAMENTO

A medida terapéutica eficaz na difteria é a
administracdo do soro antidiftérico (SAD), que
deve ser feita em unidade hospitalar, e cuja
finalidade é inativar a toxina circulante o mais
rapido possivel, possibilitando a circulagdo de
excesso de anticorpos em quantidade suficiente
para neutralizar a toxina produzida pelos bacilos.

SAD ndo tem agdo sobre a toxina ja impregnada
no tecido, por isso sua administragdao deve ser o
mais precoce possivel, frente a uma suspeita
clinica bem fundamentada.
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Situac¢ao Epidemioldgica da Difteria no Estado do Acre

No Acre, entre os anos de 2010 a 2022 foram notificados 11 casos
suspeitos de difteria, destes 2 (18,2%) foram confirmados nos anos de 2014
e 2015, no municipio de Rio Branco, sendo 1 pela cultura sem prova de
toxigenicidade e 1 pelo critério clinico. Quanto a situacdo vacinal uma
crianga nunca havia sido vacinada e a outra estava com a situagdo vacinal
ignorada. Em rela¢do a mortalidade, os 2 casos confirmados evoluiram para
o 6bito (grafico 5).

Nos anos de 2011, 2013, 2016, 2018, 2020, 2021 e 2023 até a SE 44 nao
foram notificados nenhum caso suspeito de difteria.

No que se refere a faixa etaria 38% ocorreram em individuos entre 5e 9
anos (grafico 6),

Grafico 5 - Série histdrica dos casos notificados, confirmados
e descartados de Difteria, Acre - 2010 a 2022
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Fonte: SINANNET
* Dados atualizados até o dia 31.10.2023 , sujeitos a alteragdes

Grafico 6 - Distribuigao de casos notificados de difteria,
segundo faixa etdria. Acre, 2010 a 2023*

Fonte: SINANNET

* Dados atualizados até o dia 31.09.2023 e sujeitos a alteragdes.
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A difteria é de notificacdo compulsdria imediata em ambito nacional, é necessario que o sistema de vigilancia se
mantenha ativo e sensivel para a detecgdo precoce de casos suspeitos, a fim de iniciar o tratamento oportuno
(antibioticoterapia e soro antidiftérico), evitando novos casos e dbitos pela doenca. O tratamento dos casos
suspeitos requer o uso de soro antidiftérico (SAD) e a sua dispensacao foi descentralizado para o Estado desde
2020, seguindo o seguinte fluxo:

Diante de um caso suspeito, o médico responsdvel devera solicitar o SAD ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.
A liberacdo do produto serd mediante a disponibilizacdo das seguintes informacgdes:

e Ficha de investigagao (Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo — SINAN).

e Relatério médico: constando a descricdo do caso e forma clinica da doencga.

e Prescrigdo médica: informando a dose preconizada do SAD, em Ul/ml, de acordo com a forma clinica da doenca
e o carimbo legivel do médico solicitante e meios de contato (telefone e e-mail), para eventual discussdo do caso
e acompanhamento da evolugao.

Roteiro de Investigacao Epidemioldgica de Difteria

z AN \
[ . 1 Iniciar o soro antidiftérico, !

IMPORTANTE: Realizar coleta de . (|
| Swab antes de inicar Antibiotico, | Caso suspeito o tratamento e coletar |
: Pode ser realizada a coletaaténo | amostras biolgicas :
I maximo, 3 dias de seu inicio. A 090909090900 T ememmeeececsececsceee——- ’
\ q

N e e o o - o - o - - — 4 I N . . .
Nofificacac imediata (ate 24 horas)
Coleta de material para cultura Investigacaoimediata

Solicitacao do soro Anfidifterico - SAD

W |
. . Busca ativa de outros Investigacao dos
Freenchimento daficha de Casosna area de residéncia comunicantes
Investigacao epidemiologica Escola, creche, rabalho

Coleta de secrecdonaso e orofaringea e de lesdes de pele

Verificar situacdo dos comunicantes e vacinar, se necessario

Realizar quimioprofilaxia dos comunicantes, conforme
Orientacdo no Guia.
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