. s . INforme Epidemiolégico da Coqueluche
susmgm -~ A GERAIS . . .
em Minas Gerais

Coqueluche em Minas Gerais - 1° trimestre/2019.

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade e que
compromete especificamente o aparelho respiratério (tragueia e bronquios),
constituindo importante causa de morbimortalidade infantil (Ministério da
Saude, 2019).

Causada pelo bacilo Bordetella pertussis, a coqueluche pode ser efetivamente
prevenida com vacinas ofertadas no calendario nacional de vacinagao para
criancas com doses aos 2, 4 e 6 meses de idade, e reforcos aos 15 meses e 4
anos, além de cobertura para gestantes e profissionais de saude (Ministério da
Saude, 2014).

A vulnerabilidade de lactentes jovens (principalmente os menores de 6 meses)
a infeccdo por B. pertussis tem importdancia na possibilidade do
desenvolvimento de formas graves da doenca, evoluindo com complicacdes -
episdédios de apneia, parada respiratéria, convulsbes e desidratagao,
decorrentes dos episddios repetidos de vomitos - podendo chegar ao ébito
(Ministério da Saude, 2019).

0O aumento da cobertura vacinal observado na década de 90, mundialmente e
também no Brasil, resultou na reducdo da incidéncia de casos de coqueluche
(WHO, 2018; Ministério da Saude, 2018).

Casos de coqueluche reportados mundialmente e C de por C eC Vacinal
cobertura de DTP3’ 1980-2017 12,0 com (DTP e DTP+HIB). Brasil, 1990 a 2018* 120
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Fonte: OMS, Setembro/2018. Disponivel em: www.who.int Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: www.saude.gov.br

No periodo de 2007 a 2018, foram notificados em Minas Gerais 7293 casos de
coqueluche dos quais 2229 foram confirmados, sendo 60% deles - 1334 casos
- em criangas com idade inferior a 12 meses.

Tendéncia temporal da coqueluche em Minas Gerais, 2007-2018*
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.
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Entre janeiro a marco de 2019, foram notificadas 142 suspeitas de coqueluche
no estado com a confirmagdo de 65 casos, dos quais 38% - 25 casos - foram
em criangas com menos de 1 ano. Apesar de acompanhar a tendéncia
temporal, o cenario ganha destaque com o registro de dois ébitos pela doenca,
ambos em criangas com até 1 ano. Por conseguinte, a atuagdo da vigilancia
em saude torna-se determinante na implementagdo de agoes efetivas para o
controle da coqueluche.

1- Acompanhar a tendéncia temporal da doenca, para detecgdo precoce de
surtos e epidemias, visando a adogdo de medidas de controle pertinentes.

2- Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100%
das cepas isoladas para o laboratério de referéncia nacional, para estudos
moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos.

3- Reduzir a morbimortalidade por coqueluche no pais.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude 3 ed., 2019.

Visando a efetividade das agdes de vigilancia da coqueluche foram
estabelecidos indicadores operacionais que traduzem a consecucdao dos
objetivos propostos. Sao eles:

e Coleta de material de nasofaringe: 70%.

¢ Encerramento oportuno da investigacao: 90%.

A cultura com isolamento de B. pertussis a partir de material da nasofaringe
de individuos com suspeita de coqueluche é tida como padrdo ouro para
confirmagdo do diagndstico. Devido a sua alta especificidade, o método
garante a exatiddo no diagndstico da doenca que apresenta sintomas clinicos
semelhantes com outras manifestacbes respiratorias (Centers for Disease
Control and Prevention, 2019). Outra opgcdo é o teste de PCR também
padronizado no pais como método laboratorial para a confirmacdo do

diagndstico de coqueluche (Ministério da Saude, 2018).

Indicadores epidemiolégicos Indicadores operacionais

Encerramento oportuno da

Incidéncia Letalidade Coleta de nasofaringe investigacio

0,3/100.000 hab 3,1% 59% 90%

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.

A orientacdo do Ministério da Saude é que se faca coleta de material da
nasofaringe de todo caso suspeito, preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia, a fim de confirmar os casos e identificar a circulacdo de B.
pertussis.

A percepcao de alteracbes na tendéncia temporal da doenca propicia a
administracdo de terapéutica efetiva e instauracdo das medidas de controle,
constituindo acbes primarias determinantes no gerenciamento de casos de
coqueluche. Ademais sua utilidade para confirmar o diagnostico em situacdo
endémica, o resultado positivo em pesquisa laboratorial é imperativo para
caracterizacao de situagdes de surto e epidemia.

Além do correto diagndstico, a conducdo da investigagcdo no tempo oportuno
permite a adogao de medidas pertinentes diante da iminéncia de emergéncia
em salde publica. Das 142 suspeitas de coqueluche notificadas no primeiro
trimestre do ano em Minas Gerais apenas 18% foram investigadas com até 48
horas. O quadro a seguir demonstra os indices apurados com a avaliagdo das
fichas de investigacdo dos casos confirmados no periodo de janeiro a marco
deste ano.



Quadro 1. Indices da investigacdo da Coqueluche em Minas Gerais - 1° trimestre / 2019

48 74% 2 3% 4 6%
48 100% - - ; ;

38 58% 8 12% 6 9%
59 91% 3 5% 3 5%

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.

O monitoramento das acdes de vigilancia da coqueluche reflete pontos que
necessitam de maior diligéncia. Apds avaliacdo do tdpico Identificacdo de
comunicantes intimos foi observado que das 6 fichas para as quais o campo
nao foi preenchido ou preenchido como ignorado, 5 referiam-se a criangas
sendo uma RN, duas com 3 meses, 1 com um ano de idade e outra de 8 anos,
em idade escolar. Além destas, das 11 fichas para as quais 0s responsaveis
pela investigagdao informaram ndo identificar nenhum comunicante intimo 10
eram criangas sendo 8 delas com até 1 ano.

Em seguida foi avaliado se houve coleta de material dos comunicantes
identificados para pesquisa laboratorial: 100% deles foram investigados
laboratorialmente. Contudo para 12% das fichas nao foi informado se foi
realizada alguma medida de prevencdo/controle com os comunicantes.

N3o obstante, o que melhor demonstra a falta de diligéncia em relagdo a
atuacdo da vigilancia é o encerramento de fichas de casos confirmados sem
informacdo do desfecho. As 6 fichas para as quais o campo evolugao nao foi
informado ou ignorado referiam-se a criangas, sendo 5 delas com até um ano
- faixa etaria que abrangeu todos os ébitos por coqueluche registrados entre
2007 e 2019.

As informac0Oes obtidas a partir das fichas de investigacdo ddao embasamento
ao planejamento das acOes de vigilancia. Os campos essenciais da ficha sao
necessarios a adequada investigagdo e compGem os indicadores
epidemiolégicos e operacionais. Dai a importancia do adequado
preenchimento.

Nao alcancar as metas operacionais propostas se traduz em perda de
oportunidade com consequente perda da efetividade das acdes de vigilancia.
O monitoramento dos indicadores deve ser constantemente realizado pelos
orgdos de vigilancia em saude em nivel local a fim de se alcangar as metas e
objetivos estabelecidos. Nao obstante, a manutencdo das taxas de cobertura
vacinal, em consondncia com o calendario vigente, é determinante para a
reducdo da morbimortalidade da coqueluche.
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