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Introdugao

Este Informativo Epidemioldgico apresenta os dados da
coqueluche no Distrito Federal e as analises do periodo do

ano de 2018.

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta
transmissibilidade e de distribuicdo universal. Compromete
especificamente o aparelho respiratério (traqueia e
bronquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em
lactentes, pode resultar em um numero elevado de
complicagdes e até a morte. E causada pela Bordetella
pertussis, um bacilo gram-negativo, aerdbio, nao-
esporulado, imdvel e pequeno, provido de capsula.

A transmissdo ocorre, principalmente, pelo contato direto da
pessoa doente com a pessoa suscetivel, por meio de
goticulas de secre¢dao da orofaringe eliminadas por tosse,
espirro ou ao falar. O periodo de incubagao é, em média, de
cinco a dez dias, podendo variar de uma a trés semanas e,
raramente, até 42 dias.

A imunizagao conferida pela vacinagao é duradoura, mas nao
permanente, em média, apds cinco a 10 anos da ultima dose
da vacina, a prote¢do pode ser pequena ou inexistente. O
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), do Ministério da

Salde, preconiza e considera adequadamente vacinado o

individuo que recebeu o esquema com a vacina pentavalente
(DTP + Hib + hepatite B) administrada aos dois, quatro e seis
meses de idade; a DTP (difteria, tétano e coqueluche) como
reforco do esquema basico da pentavalente, 12 dose e
reforco aos 15 meses e o 22 reforco administrado aos quatro
anos de idade. Nas gestantes, é administrada a vacina dTpa,
a partir da vigésima (20°) semana gestacional, visando a
garantir que os bebés ja nascam com protecdo contra a
coqueluche, devido a transferéncia dos anticorpos da mae
para o feto pela placenta. Assim, o bebé recebera protegao
nos primeiros meses de vida, uma vez que a primeira dose
de vacina com componente pertussis (coqueluche) sé esta
recomendada a partir do 22 més de vida. Para aquelas
mulheres que ndo foram vacinadas durante a gestacao,
administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apds
0 parto), o mais precocemente possivel.

Diante de uma suspeita clinica de coqueluche, deve-se
buscar a confirmag¢do laboratorial, cujo teste ¢é
disponibilizado pelo Laboratério Central de Saude Publica do
Distrito Federal (Lacen DF) — isolamento da B. pertussis em
cultura de material colhido da nasofaringe com swab com
técnica adequada e meio de cultura adequado (Regan-

Lowe). A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes

da antibioticoterapia ou, no maximo, até trés dias apds seu
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inicio.

Todo caso suspeito de coqueluche deve ser notificado,
obrigatoriamente, no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagcdo (Sinan) e informado a Geréncia de Vigilancia das
Doengas Imunopreveniveis e de Transmissdao Hidrica e
Alimentar (Gevitha), pelo telefone (61) 2017-1145 ramal

8250 e pelo e-mail: coqueluche.gevitha@gmail.com, e ao

Centro de InformacgGes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(Cievs), pelos telefones (61) 9 9221-9439 / 0800 645 7089 e

e-mails: cievsdf@gmail.com/notificadf@gmail.com.

Para saber mais sobre as caracteristicas gerais, diagnéstico,
tratamento e vigilancia da coqueluche, acesse o Guia de
Vigildncia em Saude (2019) do Ministério da Saude,
disponivel:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia

saude 3ed.pdf

Perfil Epidemioldgico

Em 2018, no Distrito Federal foram notificados via Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan), 210 casos

suspeitos de coqueluche. Desses, 128 (61%) foram
descartados, 79 (38%) confirmados e trés (1%) ainda ndo
haviam sido encerrados na data da exportagdo do banco
e/ou as fichas de agravo ja haviam sido habilitadas para o
fluxo de retorno, pois os pacientes notificados ndo se
tratavam de moradores do Distrito Federal.

Os casos suspeitos residentes no Distrito Federal
corresponderam a 172 notificagbes (82%), seguidos dos
residentes no Estado de Goids, responsdveis por 36
notificagcdes (17%), e dos residentes no Estado da Bahia, dois
casos (1%).

Dos 210 casos notificados no Distrito Federal, em 160 (76%)
foram colhidos swabs de nasofaringe para realizacdo de

cultura para pesquisa de B. pertussis, mantendo a média do

indicador quando comparado ao ano de 2017, que foi de

72%. Porém, a meta preconizada pelo Ministério da Saude
de 80% nao foi atingida.

Quando analisada a ocorréncia dos casos suspeitos por
semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sintomas, ndo se
observou uma maior prevaléncia em determinado periodo
de tempo (Grafico 1). A partir do més de abril, os casos foram
distribuidos de maneira semelhante ao longo do ano,
podendo estar associada a melhoria da qualidade da
vigilancia, com o aumento da captac¢do dos casos suspeitos,
a intensificacdo na comunica¢do com as equipes de saude e
a emissao de documentos técnicos.

Em comparacdo aos outros anos, de 2009 a 2017, observou-
se que em 2018 houve um aumento no registro dos casos
confirmados entre os pacientes residentes no Distrito
Federal, podendo também estar relacionado a tendéncia
temporal da doenca (caracteristica ciclica com a ocorréncia
de picos epidémicos a cada trés a cinco anos). Para a analise
do diagrama de controle foram excluidos os anos de 2013 e
2014 por serem considerados anos epidémicos (Grafico 2).
Entre os residentes no Distrito Federal, quanto a faixa etaria
dos casos confirmados, notou-se que 34 casos (50%)
ocorreram em menores de um ano de idade, sete casos
(10%) em criangas de um a quatro anos, sete casos (10%) em
criangas de cinco a nove anos e 20 casos (30%) em maiores
de dez anos de idade. A maior concentragdo dos casos
confirmados da doenga em menores de um ano deveu-se,
principalmente, a ocorréncia de coqueluche em menores de
seis meses de idade, que apresentavam um esquema vacinal
ausente ou incompleto, sendo que houve um ébito
registrado de uma crianga com um més de idade (Tabela 1).
Quanto a realizagdo de medidas de prevengdao e controle,
observa-se que entre os 210 pacientes suspeitos notificados,
a busca pelos comunicantes intimos ocorreu em 128
registros (61%) e a prescricdo da quimioprofilaxia em 101

(48%) pacientes.
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Houve uma melhora quanto ao preenchimento dos dados de
identificacdo dos comunicantes na ficha de notificacdo
(2017: 77% e 2018: 84%, mantendo uma qualidade regular),
e quanto ao campo de referéncia ao tratamento
medicamentoso prescrito para os casos suspeitos (2017: 55%
e 2018: 71%, modificando a qualidade de baixa para regular),
guando comparados os anos de 2017 e 2018.

Em 2018, a taxa de incidéncia dos casos confirmados de
coqueluche entre os residentes no Distrito Federal foi de 2,2
casos por 100.000 habitantes, destacando-se a Regido de
Saude Norte (Fercal, Planaltina e Sobradinho | e Il) que
apresentou a maior taxa de incidéncia de casos confirmados,
6,6 casos por 100.000 habitantes (Grafico 3).

A Regido de Saude Centro Sul (Nucleo Bandeirante,
Candangolandia, Guara, Park Way, Riacho Fundo, Estrutural
e SIA) ndo registrou nenhum caso suspeito de coqueluche no
Sinan.

As demais Regides de Saude, Central (Asa Norte, Asa Sul,
Lago Norte, Lago Sul, Cruzeiro, Sudoeste, Octogonal, Varjao
e Vila Planalto), Oeste (Ceilandia e Brazlandia), Sul (Gama e
Santa Maria), Leste (Paranod, Sdo Sebastido, Itapoa e Jardim
Botanico) e Sudoeste (Taguatinga, Aguas Claras, Vicente
Pires, Samambaia e Recanto das Emas) apresentaram
aproximadas taxas de incidéncia (Grafico 3).

Comparando os bancos de dados de 2016 e 2017, houve um
aumento no registro de casos suspeitos, como ja descrito
anteriormente, destacando um aumento consideravel em
relagdo ao quantitativo de casos confirmados em criangas
com faixa etaria maior de 10 anos, 3%, 11% e 29%,
respectivamente (Tabela 2). Esse aumento pode ser devido
ao esquema vacinal dessa populagdo, pois muitos ndo

possuiam a comprovacdo vacinal e/ou devido a eficacia das

doses administradas.

Coberturas vacinais

A cobertura vacinal para a pentavalente (D3 Penta + D3

Hexa) do calendario infantil possui como meta 95%.

Em 2018, a cobertura vacinal dessa vacina, por regido de
saude, foi: Regido Central, 72,6%; Regido Centro Sul, 87,2%;
Regido Oeste, 95,5%; Regido Sul, 86,1%; Regido Leste, 57,9%;
Regido Norte, 76,1%; Regidao Sudoeste, 76,7%; e, o Distrito
Federal, 79,7% de cobertura vacinal, ndo alcangcando a meta

preconizada pelo PNI (Grafico 4).

Recomendagdes

e Alertar a populacdo quanto a importancia da atualizacao
vacinal, que é a principal medida de prevencdo e controle
da coqueluche.

e Administrar o nimero de doses preconizadas pelo PNI para
reduzir as possibilidades de infeccdo pela doenca e/ou
interromper a cadeia de transmissao.

e Ressaltar a importancia da procura aos servicos de saude
quando forem observadas as manifestacdes que
caracterizam a definicdo de caso suspeito de coqueluche.

e Capacitar os profissionais de saude quanto ao diagndstico
precoce e diferencial da doenca,

e Melhorar a captagdo dos casos suspeitos para o
planejamento e para a adogdo das medidas pertinentes em
tempo oportuno.

e Fortalecer a comunicagdo com as equipes de vigilancia em

saulde visando um progresso de melhoria no planejamento

e nas acdes realizadas.

Brasilia, 02 de agosto de 2019.
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Graficos e Tabelas

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos suspeitos de coqueluche por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Distrito
Federal, 2018.
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Fonte: Sinan (extraidos em 02/05/2019). Dados sujeitos a alteragdo.

Grafico 2 — Diagrama de controle com média e limite superior dos casos confirmados de coqueluche em residentes no Distrito

Federal. Distrito Federal, 2009 a 2018 (a excegdo de 2013 e 2014).
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Fonte: Sinan (extraidos em 02/05/2019). Dados sujeitos a alteragdo.
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Grafico 3 — Taxa de incidéncia de coqueluche por regido de saude de residéncia. Distrito Federal, 2018.
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Fonte: Sinan (extraidos em 02/05/2019). Dados sujeitos a alteragdo.

Grafico 4 — Cobertura vacinal da pentavalente por regido de saude. Distrito Federal, 2018.
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Tabela 1 - Propor¢do de casos confirmados de coqueluche, por faixa etaria. Distrito Federal, 2018.

Faixa etaria Casos confirmados (n) %
< 6 meses 28 82
> 6 meses 6 18
Total 34 100

Fonte: Sinan (extraidos em 02/05/2019). Dados sujeitos a alteragdo.

Tabela 2 — Proporc¢ao de casos confirmados de coqueluche em maiores de 10 anos de idade, segundo ano de notificacado.
Distrito Federal, 2018.

Casos confirmados em >10 anos

Ano de notificagao (n) %
2016 1 3
2017 4 11
2018 20 29
Total 25 43

Fonte: Sinan (extraidos em 02/05/2019). Dados sujeitos a altera¢do.




