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@O SUSPEITO DE COQUELUCHE\

Individuo com menos de 6 meses de
idade: todo individuo,
independentemente do estado vacinal,
gue 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 inspiratério;

vOmitos pos-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;
guincho inspiratério; vomitos pds-tosse.
Além disso, acrescenta-se a condi¢do de
caso suspeito todo individuo que
apresente tosse, em qualquer periodo,
com histdria de contato préximo com caso
confirmado de coqueluche pelo critério
laboratorial.

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

Critério clinico-epidemioldgico: todo caso
que atenda a definigdo 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 apdés o inicio do periodo
paroxistico da doenca.

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 ndo atenda
aos critérios laboratorial e/ou clinico- -
epidemioldgico; 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

@torial e/ou clinico-epidemiolégicoj
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESTADO DO ACRE
2010/2024*

No Acre, entre os anos de 2010 a 2024 (até a SE 18), foram notificados 606
casos suspeitos de coqueluche e entre esses 129 (21%) foram confirmados. O
ultimo caso confirmado no Estado foi em 2019, residente no municipio de Rio
Branco. Destaca-se o ano de 2014 com maior numero de confirmacGes 69
(53%). A partir de 2015, observa-se uma redugdo importante no nimero de
casos confirmados. Em relagdo ao sexo, 69 (53%) dos casos confirmados por
coqueluche foram do sexo feminino e 60 (47%) masculino. Quando analisamos
a faixa etaria, 86 (67%) dos casos ocorreram em criangas até 4 anos, sendo 54
(42%) em menores de 01 ano. A ocorréncia de coqueluche em criangas dessas
faixas etdrias, reforcam a necessidade de ac¢des que visem aumentar a
cobertura vacinal da Pentavalente e os dois refor¢gos com DTP. No que se refere
ao local de residéncia, durante o periodo analisado, ocorreram casos em 11
municipios do Estado do Acre, sendo que as maiores frequéncias foram em
Cruzeiro do Sul 44 (34%) e Rio Branco 40 (31%). Dentre os casos confirmados,
02 pacientes menores de 01 ano, residente no municipio de Cruzeiro do Sul (1)
e Rio Branco (1) evoluiram para ébito.

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

CASOS CONFIRMADOS DE COQUELUCHE

Variaveis Casos confirmados %
Ano de confirmagdo

2011 13 10%
2012 5 1%
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

<1ano 54 42%
1a4anos 32 25%
5a9anos 20 15%
10 a 14 anos 11 8%
15a 19 anos 5 4%
20 a 34 anos 6 5%
35a49anos 1 1%
Classificagao

Confirmados 129 21%
Descartados 477 79%
Obitos

2012 1 50%
2014 1 50%

Fonte: SINANNET
* SE= Semana epidemiolégica. Dados atuallzados no dla 30/04/2024 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 30.04.2024 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%), ndo foi realizada nenhuma medida de prevencdo 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 30.04.2024

GOVERNO FEDERAL

]
MINISTERIO. A SUS? gL\ y

UNIAO £ RECONSTRUGAO

Vigilancia SAUDE i3
em Satude ACRE {i{&




FLUXOGRAMA PARA NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO

DE COQUELUCHE

Coleta de secrecio
nasofaringea de

losse

Vigilancia Municipal

Investigagdo

Vigilancia Estadual imediata
N
! | | | Verificar situagdo
dos comunicantes e
vacinar, se
Preenchimento Coleta de Vacinagdo Busca ativa necessario
da ficha de secregho seletiva com de outros
investigago nasofaringea do m:m]:fm casos na
epidemiologica suspeito para {Pentavaients) area de TN
realizar cultura na drea de residéncia, Realizar
resigéncia. escola, 3 quimioprofil axia
eacola, creche, crache, 4 dos comunicantes
trabalho kabalho ftépico D - Medidas
de Controle)

Manter area sob
vigildncia por 42 dias

ROTEIRO DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE CASO
1) Preeencher todos os campos da ficha de investigacdo relativos aos dados gerais, notificacdo individual e dados de

residéncia, antecedentes epidemioldgicos, vacinais e dados clinicos;
2) Observar se o caso notificado se enquadra na definicdo de caso suspeito ou confirmado de coqueluche;

3) Acompanhar a evolu¢do do caso e os resultados de cultura para B. Pertussis. Além disso, identificar a area de

transmissdo (local de residéncia, creche, escola e/ou local de trabalho), verificar deslocamentos e permanéncia em

outras areas, e realizar a busca ativa de casos em todos esses locais;
4) Realizar a investigacdo de comunicantes na residéncia, creche, escola e em outros locais que possibilitaram o contato

intimo com o caso;
5)Quando ndo houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar material de nasofaringe dos

comunicantes, a fim de realizar cultura de B. Pertussis;
6) Verificar a situacdo vacinal dos comunicantes; manter a area sob vigilancia até 42 dias apds a identificacdo do ultimo

caso (periodo maximo de incubagdo observado).
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CASO SUSPEITO DE DIFTERIA \

Toda pessoa que, independentemente da
idade e estado vacinal, apresenta quadro
agudo de infeccdo da orofaringe, com
presenca de placas aderentes ocupando
as amigdalas, com ou sem invasdo de
outras areas da faringe (palato e Gvula) ou
outras localizagdes (ocular, nasal, vaginal,
pele, por exemplo), com
comprometimento do estado geral e
febre moderada.

CASO CONFIRMADO DE DIFTERIA

1. Pelo critério laboratorial: Todo caso
suspeito com isolamento do
C.diphtheriae com provas de
toxigenicidade positiva ou nao.

2. Pelo critério clinico epidemiolégico:
Todo caso suspeito de difteria com
resultado de cultura negativo ou exame
nao realizado, mas que seja comunicante
de um outro caso confirmado laboratorial
ou clinicamente; ou que seja comunicante
intimo de portador, individuo no qual se
isolou o C. diphtheriae.

3. Pelo critério clinico: Quando forem
observadas placas comprometendo
pilares ou uUvula, além das amigdalas;
placas suspeitas na traqueia ou laringe;
simultaneamente, placas em amigdalas,
toxemia importante, febre baixa desde o
inicio do quadro e evolugdo, em geral,
arrastada ou miocardite ou paralisia de
nervos periféricos, que pode aparecer
desde o inicio dos sintomas sugestivos de
difteria ou até semanas apos.

4. Pelo critério anatomopatoldgico
(necropsia) quando a  necropsia
comprovar: placas comprometendo

pilares ou tvula, além das amigdalas e/ou
placas na traqueia e/ou laringe. /
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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA DIFTERIA NO ESTADO DO ACRE
2010/2024*

No Estado do Acre, entre os anos de 2010 a 2023 foram notificados 11
casos suspeitos de difteria, destes 2 (18,2%) foram confirmados, 1 pela
cultura sem prova de toxigenicidade (2014) e 1 pelo critério clinico (2015),
os 2 residentes no municipio de Rio Branco. Quanto a situagao vacinal uma
crianga nunca havia sido vacinada e a outra estava com a situagao vacinal
ignorada. Quanto a classificagdo, 2 casos (18,0%) foram confirmados e 9
(82%) descartados para a doenca. Em relacdo a mortalidade, os 2 casos
confirmados evoluiram para o ébito (Tabela 2).

O ultimo caso confirmado no Estado do Acre foi no ano de 2015.

Em 2024, até a semana epidemiolégica 18, ndao houve registro de caso
suspeito.

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

CASOS CONFIRMADOS DE DIFTERIA

Varidveis | Casos confirmados | %
Ano de confirmagao

2014 1 50%
2015 1 50%
Sexo

Masculino 1 50%
Feminino 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%
35 a 49 anos 0 0%
Condigao vacinal

Ign/Branco 50%
Nunca vacinado 1 50%
Classificagdo

Confirmado 2 18%
Descartados 9 82%
Obitos

2014 1 50%
2015 1 50%
Critério de confirmagao

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

Fonte: SINANNET
* SE= Semana epidemioldgica. Dados atualizados no dia 30/04/2024, sujeitos a alteragdes
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Todos os casos suspeitos de Difteria sdo de notificagdo compulséria e imediata. Os dados de notificagdo e

investigacdo devem ser registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Caso suspeito:
Toda pessoa que, independentemente da idade e do estado vacinal, apresente quadro agudo de infeccdo da
orofaringe, com presenca de placas aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasdo de outras dreas da
faringe (palato e Uvula) ou outras localiza¢des (ocular, nasal, vaginal, pele, por exemplo), com comprometimento
do estado geral e febre moderada.

Na ocorréncia de caso suspeito, apds notificacdo imediata a vigilancia Estadual de Saude, para que possa adotar
as acoes necessarias para liberacdo do soro antidiftérico pelo PNI, é necessario o envio das seguintes informacées,
por WhatsApp ou e-mail:

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

e Relatdério médico: constando a descri¢do 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 evolugdo.

FLUXOGRAMA PARA LIBERAGCAO DO SORO ANTIDIFTERICO (SAD)

* Toda pessoa que, independente da idade e do :
= estado vacinal, apresenta quadro agudo de :
CASO SUSPEITO - infecgao da orofaringe, com presenca de placas
DE DIFTERIA = aderentes, localizadas nas amigdalas, com ou :
= sem invasdo de outras areas da faringe ou :
: outraslocalizagdes (ocular, nasal, vaginal, pele,
= por exemplo), com febre moderada e
NOTIFICAGAO = comprometimento do estado geral. .
IMEDIATA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ESTADUAL ou CIEVS ESTADUAL-ACRE
:r Area técnica de difteria i lr Notifica saude(@gmail com -i
| Antnia Zacarias Campglo (68) 99959-6739 _E i_ ______ Finais de semana e feriados _i
PNI - ACRE MS -GT-DTP
Equipe de plantdo » Coordenagdo Geral de Vigilancia das
(68) 3228-7723 Doencas Imunopreveniveis (61) 3315-3494
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