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/ COQUELUCHE

E uma doenca infectocontagiosa
aguda do trato respiratdrio, que
provoca paroxismos de tosse com
duragdo de vdrios dias. O agente
etioldgico é a bactéria da espécie
Bordetella pertussis. Quando um
individuo infectado espirra, fala ou
tosse, pequenas goticulas contendo
bactérias se espalham pelo ar, e a
doenga é facilmente transmitida
pelo contato direto entre a pessoa
doente e a pessoa suscetivel, por
meio de goticulas de secre¢do da
orofaringe eliminada durante a fala,
a tosse e o espirro. A notificagdo de
todo caso ou suspeito de
coqueluche é de notificagdo
compulsdria.

MANIFESTACOES CLINICAS

Fase catarral: com duragdo de 1a 2
semanas, inicia-se com
manifestacdes respiratorias e
sintomas leves (febre pouco intensa,
mal-estar geral, coriza e tosse seca),
tosse  piora progressivamente,
evoluindo para crises de tosses
paroxisticas.

Fase paroxistica: com duragdo de 2
a 6 semanas, geralmente é afebril
ou com febre baixa, mas, em alguns
casos, ocorrem varios picos de febre
no decorrer do dia. Apresenta como
manifestacdo tipica os paroxismos
de tosse seca caracterizados por
crise subita, incontroldvel, rapida e
curta, com cerca de 5 a 10 tossidas
em uma Uunica expira¢do. Pode

apresentar  engasgos, cianose,
apneia, vomitos, guincho
inspiratorio.

Fase de convalescenga: os

paroxismos de tosse desaparecem e
ddo lugar a episddios de tosse
comum. Essa fase persiste por2a 6
semanas e, em alguns casos, pode

{prolongar por até 3 mesy
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESTADO DO ACRE
2010/2024*

No Acre, entre os anos de 2010 a 2024 (até a SE 05), foram notificados 606
casos suspeitos de coqueluche e entre esses 129 (21%) foram confirmados. O
ultimo caso confirmado de coqueluche no Estado foi em 2019, residente no
municipio de Rio Branco. Destaca-se o ano de 2014 com maior nimero de
confirmagdes 69 (53%). A partir de 2015, observa-se uma redugao importante no
numero de casos confirmados de coqueluche. Pertenciam ao sexo masculino 60
(47%) e feminino 69 (53%). A maioria dos casos confirmados de coqueluche
ocorreram nos menores de um ano de idade, 54 (42%), cuja evolugdo apresenta-
se com maior gravidade, em geral necessitando de internagdo. Quanto a
classificagdo dos casos 129 (21%) foram confirmados e 477 (79%) foram
descartados para a doenga. Ocorreram 02 ébitos por coqueluche 2012 (1) e 2014
(1), residentes dos municipios de Cruzeiro do Sul (1) e Rio Branco (1), os 2 ébitos
eram menores de um ano de idade. (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicao dos casos confirmados de coqueluche. Acre, 2010 a 2024*

Variaveis Casos confirmados %
Ano de confirmagdo

2011 13 10%
2012 5 4%
2013 3 2%
2014 69 53%
2015 28 22%
2017 5 4%
2018 3 2%
2019 3 2%
Sexo

Masculino 60 47%
Feminino 69 53%
Faixa etdria

<1lano 54 42%
1a4anos 32 25%
5a9anos 20 15%
10 a 14 anos 11 8%
15a 19 anos 5 1%
20 a 34 anos 6 5%
35a49 anos 1 1%
Classificagao

Confirmados 129 21%
Descartados 477 79%
Obitos

2012 1 50%
2014 1 50%

Fonte: SINANNET
* SE= Semana epidemioldgica. Dados atualizados no dia 31/01/2024, sujeitos a alteragdes
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Em relagdo ao critério de confirmacdo, a maioria dos casos confirmados de coqueluche ocorreu por critério clinico
76% (98/129), apenas 12% (15/129) dos casos foram confirmados por critério laboratorial. A cultura é o método
diagndstico considerado padrdo ouro para o diagndstico da coqueluche, permitindo o isolamento do agente
etioldgico, sendo um importante indicador para acompanhar a circulagdo da Bordetella pertussis (grafico 1).

Grafico 1- Distribuicdo dos casos confirmados de Coqueluche, segundo critério de confirmagao, Acre, 2010 a
2024*
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Fonte: SINANNET
* Dados atualizados até o dia 31.01.2023 e susjeitos a altaragées

Quanto as medidas de prevencdo 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 prevencgdo e controle em 101 (17 %) e ignorada ou ndo preenchida
134 (22%), (grafico 2).

Gréfico 2 - Medidas de preveng¢io/controle adotadas para os casos suspeitos de coqueluche. Acre, 2010 a 2024*
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Fonte: sinannet
* Dados atualizados até o dia 31.01.2023
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Roteiro de investigacao epidemioldgica da Coqueluche:
Conduta frente a casos suspeitos e comunicantes

Caso suspeito de

coqueluche

:

Investigacdao em 48 horas

!
: 3

[ Paciente ] [ Comunicantes ]

;

Coletar material de nasofaringe de todos os casos
suspeitos atendidos nos servicos de saude, a fim de se
confirmar a doenca, estabelecer medidas para o
tratamento do caso, além de haver a necessidade de
identificar a circulacio da Bordetella pertussis.

' '

Verificar situacdo vacinal e atualizar vacinagdo se necessario: verificar carteira de vacinacao
mesmo que posteriormente a notificacdo

Tratamento e quimioprofilaxia
Realizar no momento da suspeita o tratamento para o caso suspeito. Quimioprofilaxia para os
comunicantes

1
1

1

1

: 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
: incontroldvel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica expiracdo; guincho inspiratério; vomitos pds-tosse;
I cianose; apneia; engasgo.

: Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que, independentemente do estado vacinal, apresente
l tosse de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica: tosse subita
| . . . o . . o ~ q a g 2.4 A .,

] incontroldvel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica expiragdo; guincho inspiratério; vomitos pds-tosse.
: Além disso, acrescenta-se a condigdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com historia
S de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.
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CARACTERISTICAS DA DIFTERIA

E uma doenga transmissivel e causada por
bactéria (Corynebacterium diphtheriae) que
atinge as amigdalas, faringe, laringe, nariz e,
ocasionalmente, outras partes do corpo,
como 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 préximas é o principal
sintoma da difteria. Em casos mais graves,
porém raros, podem aparecer inchacos no
pescoco e ganglios linfaticos.
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE
DIFTERIA

Toda pessoa que, independente da idade e do
estado vacinal, apresenta quadro agudo de
infeccdo da orofaringe, com presenca de
placas aderentes, localizadas nas amigdalas,
com ou sem invasdo de outras areas da faringe
ou localizagBes, com comprometimento do
seu estado geral e febre moderada.

TRATAMENTO

A medida terapéutica eficaz na difteria é a
administragdo 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 nao tem agao sobre a toxina ja impregnada
no tecido, por isso sua administracao deve ser o
mais precoce possivel, frente a uma suspeita
clinica bem fundamentada.

Vigilancia SATJT)E
ACRE

em Saude

DIFTERIA

Situacao Epidemioldgica da Difteria

No Estado do Acre, entre os anos de 2010 a 2024 (até a SE 5) foram
notificados 11 casos suspeitos de difteria, destes 2 (18,2%) foram
confirmados, 1 (50%) pela cultura sem prova de toxigenicidade (2014) e 1
(50%) pelo critério clinico (2015), os 2 residentes no municipio de Rio
Branco. O ultimo caso confirmado no estado do Acre foi no ano de 2015.
Pertenciam ao sexo masculino 1 caso (50%) e 1 caso feminino (50%).
Quanto a situagdo vacinal uma crian¢a nunca havia sido vacinada e a outra
estava com a situacdo vacinal ignorada. Em relacdo a mortalidade, os 2
casos confirmados evoluiram para o ébito. Quanto a classificagdo, 2 casos
(18,0%) foram confirmados e 9 (82%) descartados para a doenga (Tabela 2)

Tabela 2- Distribuicdo dos casos confirmados de difteria. Acre, 2010 a
2024*

CASOS CONFIRMADOS DE DIFTERIA

Variaveis | Casos confirmados | %
Ano de confirmagdo

2014 1 50%
2015 1 50%
Sexo

Masculino 1 50%
Feminino 1 50%
Faixa etdria

<lano 0 0%
1a4anos 0 0%
5a9anos 2 100%
10 a 14 anos 0 0%
15a 19 anos 0 0%
20 a 34 anos 0 0%
35a49 anos 0 0%
Condigao vacinal

Ign/Branco 1 50%
Nunca vacinado 1 50%
Classificagao

Confirmado 2 18%
Descartados 9 82%
Obitos

2014 1 50%
2015 1 50%
Critério de confirmacdo

Cultura s/prova de toxigenicidade 1 50%
Clinico 1 50%

Fonte: SINANNET
* SE= Semana epidemioldgica. Dados atualizados no dia 31/01/2024, sujeitos a alteragbes
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: antes de iniciar 14— I\ amostras bioldgicas
1 Antibiético ou no : l SEmmmmmmm s ————— -
: maximo, 3 dias de seu 1 . - . .
' infcio. ! Notificacao imediata
' . !
[ Coleta de material para cultura ] [ Investigacao imediata }
|
L v }
Preenchimento Vacinagao seletiva com Busca ativa de outros casos Investigagdo dos
da ficha de penta, DTP ou DT na na area de residéncia, comunicantes
investigacao area de residéncia, escola, creche, trabalho
( )
Coleta de secre¢ao naso e
> orofaringea e de lesées de pele
g J
@ L )
Verificar situa¢ao dos
> comunicantes e vacinar, se
necessario
\_ J
e N
> Realizar quimioprofilaxia dos
. A . comunicantes
Fonte: Guia de vigilancia em saude, SVS/MS _ Y,

Realizar coleta de Swab

A difteria é de notificacdo compulsdria imediata em ambito nacional, é necessario que o sistema de vigilancia se

mantenha ativo e sensivel para a detec¢do 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 dispensacdo foi descentralizado para o Estado desde
2020, seguindo o seguinte fluxo:

Diante de um caso suspeito, o médico responsdvel deverad 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 doenga.

¢ 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 da difteria

Iniciar o soro antidiftérico,
o tratamento e coletar

IMPORTANTE: CASO SUSPEITO s
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