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Resumo

Objetivo: descrever a situagdo epidemiologica
da coqueluche no Brasil em 2015, ap6s mudanga
nas defini¢cdes de caso em 2014. Métodos: trata-se
de estudo descritivo, de abordagem quantitativa
dos casos e dbitos de coqueluche. Resultados:
no Brasil, em 2015, notificaram-se 10.487 casos
suspeitos de coqueluche no Sistema Nacional de
Agravos de Notifica¢ao (Sinan) e, destes, 28,2%
(2.955) foram confirmados. Dos confirmados,
25,0% (738) casos foram encerrados pelo critério
laboratorial. O grupo etario mais acometido pela
coqueluche foi o de individuos menores de 1 ano
de idade, com 62,6% (1.850) dos casos, sendo
a grande maioria destes menores de 6 meses
(88,6%; 1.639), idade em que as criangas ainda
ndo completaram a imunizag¢ao primdria contra a
coqueluche. Conclusio: o padrao epidemiolégico
da coqueluche ndo mudou no Brasil, pois ainda
acomete principalmente os menores de 1 ano
de idade. Recomenda-se as vigilancias locais
a minimizag¢do das inconsisténcias dos dados
e a melhora da completitude das variaveis no
sistema de informagao, para que sejam avaliadas
as estratégias de vigilancia adotadas no sistema
brasileiro.

Introducao

A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda do
trato respiratorio, de elevada transmissibilidade,
causada pela bactéria Bordetella pertussis, e
apresenta distribuicdo universal. Compromete
especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e
bronquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse
seca. Em lactentes, pode resultar em um ntimero
elevado de complicagdes, inclusive a morte.'

As manifestagdes clinicas tipicas da
doenga evoluem em trés fases sucessivas:
catarral, paroxistica e de convalescenca. Essas
manifestacoes podem sofrer mudangas induzidas
pela vacina, em que a doenga cursa sem sintomas
classicos e exuberantes, especialmente em
adolescentes e adultos.?

No Brasil, a vigilancia da coqueluche é universal,
sendo a doenga contemplada na Lista Nacional de

Doengas de Notificagdio Compulsoria, da Portaria
Ministerial n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016.?
Os objetivos dessa vigilancia sdo acompanhar

a tendéncia temporal da doenga, para detecgdo
precoce de surtos e epidemias, visando a adogéo
de medidas de controle pertinentes; aumentar o
percentual de isolamento do agente etiolégico em
cultura, com envio de 100% das cepas isoladas
para o laboratdrio de referéncia nacional para
estudos moleculares e de resisténcia bacteriana a
antimicrobianos; e reduzir a morbimortalidade
por coqueluche no pais.!

A principal medida de prevengdo da coqueluche
¢ a vacinagdo. A vacina encontra-se disponivel no
Sistema Unico de Satide (SUS). O componente
pertussis (células inteiras) esta incluido na vacina
Pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis, Hib e
Hepatite B), e na Triplice bacteriana (Difteria,
Tétano e Pertussis — DTP), utilizadas nas criancas
menores de 7 anos de idade. O componente
pertussis (acelular) se encontra na dTpa (Difteria,
Tétano e Pertussis acelular), indicada para
gestantes, e DTpa, para as criangas menores
de 7 anos de idade que apresentaram reagdo
adversa a vacina de células inteiras; esta ultima
esta disponivel nos Centros de Referéncia de
Imunobioloégicos Especiais (CRIE) estaduais.

No Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)
institui-se o esquema de vacinag¢do da coqueluche
para os menores de 7 anos de idade e em gestantes.
Desde 2012, a vacina Pentavalente ¢ administrada
em trés doses: aos 2, 4 e 6 meses de idade. O
esquema vacinal contempla, ainda, mais dois
refor¢os com DTP, sendo a primeira dose aos 15
meses, e a segunda, aos 4 anos de idade, desde
2001. Nas gestantes e trabalhadores de saude em
unidades neonatais, recomenda-se administragdo
de uma dose de dTpa, desde novembro de 2014."

O Brasil, desde a década de 1990, apresentou
importante redugdo na incidéncia dos casos,
mediante a ampliacao das coberturas vacinais.
Naquela década, a cobertura vacinal alcangada era
de cerca de 70%, e a incidéncia, de 10,6 casos/100
mil hab. A medida que as coberturas se elevaram
a valores proximos entre 95 e 100%, no periodo
de 1998 a 2000, a incidéncia foi reduzida para
0,9 caso/100 mil hab. Com a manutenc¢ao das
altas coberturas vacinais, na década de 2000, a



incidéncia variou de 0,7 caso/100 mil hab. em
2004, a 0,3 caso/100 mil hab., em 2010.

Uma das caracteristicas da coqueluche é a
ciclicidade, com a ocorréncia de picos epidémicos
a cada trés a cinco anos.” No Brasil, a reemergéncia
da coqueluche ocorreu com o aumento do nimero
de casos a partir da semana epidemioldgica (SE)
30 de 2011 e se estendeu até a SE 33 de 2014,
apesar das elevadas coberturas vacinais ao longo
desse periodo.

Em 2014, houve atualizagdo das defini¢oes de
caso suspeito e confirmado, com diferenciagio
das faixas etarias e duragao de tosse para tornar
mais sensivel a captagdo dos casos pelo sistema de
vigilancia brasileiro, especialmente nos lactentes,
que sao os mais acometidos pela doenga.'

Para subsidiar o desenvolvimento das
atividades de educa¢do em satde, bem como
propor agdes que visem a integragao nos campos
epidemiolégico, laboratorial, assistencial e
imunoldgico, este boletim epidemioldgico objetiva
descrever a situacdo epidemioldgica da coqueluche
no Brasil, em 2015, ap6s a mudanca nas defini¢coes
de caso ocorrida em 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo da situagio
epidemioldgica da coqueluche no Brasil em
2015, a partir das defini¢cdes de caso suspeito e
confirmado atualizadas em 2014. As variaveis
analisadas foram a distribui¢do dos registros
da doenca segundo faixa etaria, Unidade da
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Federagao de residéncia (UF), regido geografica,
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas
(SE), situagido vacinal, classificacao final do

caso (confirmado ou descartado), critério de
confirmacdo ou descarte (laboratorial, clinico-
epidemiolégico ou clinico) e ébito.

Os dados foram obtidos no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
e analisados por meio de estatisticas descritivas,
como frequéncia absoluta, percentual, taxa
de incidéncia e taxa de letalidade. A data da
exporta¢do da base de dados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) foi dia 29 de abril de 2016. Para o
célculo da média, o limite superior e o desvio
padrdo do diagrama de controle, considerou-se
o numero de casos confirmados de coqueluche
do Sinan, no periodo de 2009 a 2013. Nesse
calculo, excluiu-se o ano de 2014, porque esse
ano é considerado pico epidémico dos anos de
2010 a 2015.

Foram utilizados dados obtidos pelo Sistema
de Informagdo do PNI (SI-PNI) para calcular a
cobertura vacinal e a homogeneidade da vacina
Pentavalente de 2015, calculada pelo percentual da
popula¢io que foi vacinada em um determinado
espago de tempo em uma determinada area
geografica. No numerador, registrou-se o niimero
de vacinados, que corresponde ao numero de
pessoas com o esquema basico completo da
vacina (série primaria de trés doses da vacina
Pentavalente).* A homogeneidade foi definida
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como a propor¢ao de municipios com cobertura
vacinal maior ou igual a 95%.° Os softwares
utilizados nessas andlises foram o Tabwin,

o programa Microsoft Office Excel 2013 e o
programa Epi Info 7.2.

Resultados e discussao

No Brasil, em 2015, foram notificados 10.487
casos suspeitos, dos quais 28,2% (2.955) foram
confirmados. A maioria dos casos de coqueluche
foi confirmada pelo critério clinico (58,1%)
(Tabela 1). Observou-se que 29,9% (221) dos
casos confirmados por laboratério obtiveram
coleta oportuna da amostra (dados nio
apresentados nas tabelas). Considera-se coleta de
amostras de nasofaringe oportuna quando o caso
suspeito nao estiver em uso de antibidtico, ou se
estiver até, no maximo, trés dias da data do seu
inicio, porque, apds esse tempo, reduz-se o indice
de positividade do agente etioldgico pela cultura.
Devido a incompletude dos dados no Sinan,
ndo foi possivel avaliar o uso de antibiéticos,
duracdo de tosse, antes da coleta de amostra
de nasofaringe, bem como oportunidade dessa
coleta em todos os casos.

Entre os casos confirmados, 43,1% (1.274)
obtiveram coleta de amostra de nasofaringe,
25,0% (738) foram encerrados pelo critério
laboratorial e, destes, 28,6% (365) obtiveram
isolamento da B. pertussis pela cultura (dados nao
apresentados nas tabelas).

No Brasil, implementou-se o diagndstico de
biologia molecular da B. pertussis com RT-PCR
no Instituto Adolfo Lutz, em 2010.¢ Entretanto,

a categoria RT-PCR ndo existe na ficha de
investigacao epidemioldgica do Sinan, pois a
ultima atualizacio dessa ficha ocorreu em 2006.
Por isso, nao foi possivel quantificar o numero de
casos confirmados por laboratério por essa prova
diagnoéstica com a utilizagdo da ficha do Sinan

vigente. Essa categoria serd incluida na préoxima
atualizacio do sistema de informacao.

As UFs com maior numero de notificagdes de
coqueluche em 2015 foram Sao Paulo (4.170),
Parand (883) e Pernambuco (710). Essas UFs
instituiram a estratégia sentinela de vigilancia
da coqueluche nos anos de 2000, 1994 e 2011,
respectivamente. Um dos objetivos dessa vigilancia
¢ ampliar o numero de coleta de amostras de
nasofaringe suspeitas de B. pertussis, a fim de
aumentar o numero de isolamentos pela cultura.

As UFs com maiores indices de confirmacao
dos casos foram Sio Paulo (18,0%), Pernambuco
(12,5%) e Parana (9,9%) (Tabela 2). A maioria dos
casos confirmados nessas UFs foi encerrada pelo
critério clinico, com 79,9% (Pernambuco) e 63,6%
(Parand), respectivamente; em Sao Paulo, por sua
vez, o indice foi 17,6%. O percentual de isolamento
da B. pertussis pela cultura variou entre 19,7% e
6,0% (dados ndo apresentados nas tabelas).

A taxa de incidéncia de coqueluche no Brasil foi
de 1,5 caso/100 mil hab. em 2015, destacando-se
as UFs do Piaui (4,8 casos/100 mil hab.), Espirito
Santo (4,4 casos/100 mil hab.) e Pernambuco (4,1
casos/100 mil hab.) (Tabela 2).

Nas SEs 1 a 23 de 2015, o numero de casos de
coqueluche permaneceu dentro do nimero de
casos esperados no periodo analisado (2009-2013),
o que nao indicou nenhum alerta epidemioldgico
no decorrer desse ano. A partir da SE 24, o
numero de casos da doenca caiu abaixo da média
desse periodo, e ali se manteve até o final do ano
(Figura 1). Destaca-se sazonalidade da doenga,
entre as estagdes da primavera e do verdo.?

Em 2015, a idade dos casos confirmados variou
entre 1 dia de vida e 100 anos. A faixa etdria
identificada como mais acometida pela doenga
continua sendo a dos menores de 1 ano (lactentes),
com 62,6% (1.850), os quais inclusive apresentam
maiores complica¢des. Entre os casos confirmados

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos suspeitos e confirmados segundo faixa etaria e critério de confirmacao de caso, Brasil, 2015

(n=10.487)
Confirmados
Faixa : P
L Suspeitos . Clinico- -
'(er?er;aes) (n) Total Laboratorial epidemiolégico Clinico Em branco
n % n % n % n % n %
<6 5.522 1.540 27,9 432 28,0 168 10,9 924 60,0 16 1,0
=6 4.965 1.415 28,5 306 21,6 298 21,0 793 56,0 18 1,3
Brasil 10.487 2.955 28,2 738 25,0 466 15,8 1.717 58,1 34 1,2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).
Dados sujeitos a alteracao.
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos suspeitos, confirmados e taxa de incidéncia por coqueluche, por regido geografica, Unidade
da Federacao de residéncia e Brasil, 2015 (n=10.487)

oot flha  Noutados R R
Norte 619 224 7,6 1,6
Acre 79 15 0,5 2,0
Amapa 58 5 0,2 0,7
Amazonas 208 107 3,6 3,0
Para 80 27 0,9 0,3
Rondénia 67 26 0,9 1,6
Roraima 10 3 0,1 0,6
Tocantins 117 41 1,4 2,9
Nordeste 1.909 896 30,3 1,7
Alagoas 41 33 1.1 1,0
Bahia 429 125 4,2 0,9
Cearad 157 66 2,2 0,8
Maranhao 114 68 2,3 1,0
Paraiba 79 14 0,5 0.4
Pernambuco 710 369 12,5 4,1
Piauf 176 151 5,1 4,8
Rio Grande do Norte 182 66 2,2 2,0
Sergipe 21 4 0,1 0,2
Sudeste 5.413 1.032 34,9 1,9
Espirito Santo 264 159 5,4 4,4
Minas Gerais 803 254 8,6 1,3
Rio de Janeiro 176 86 2,9 0,5
S&0 Paulo 4.170 533 18,0 13
Sul 1.685 524 17,7 1,9
Paran 883 292 9,9 2,8
Rio Grande do Sul 196 122 4,1 1.1
Santa Catarina 606 110 3,7 1.7
Centro-Oeste 861 275 9,3 2,2
Distrito Federal 275 104 3,5 3,9
Goias 210 70 2,4 1.1
Mato Grosso 130 57 1,9 1,8
Mato Grosso do Sul 246 44 1,5 1,8
Brasil 10.487 2.955 100,0 1,5
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).
Dados sujeitos a alteracao.
nos menores de 1 ano, 88,6% (1.639) ocorreram nos casos/100 mil hab.), seguindo-se as faixas etarias
menores de 6 meses de idade. Dos confirmados, de 1 a4 (3,7 casos/100 mil hab.) e 5a 9 anos (1,7
14,9% (432) concentram-se nos maiores de 15 anos caso/100 mil hab.), respectivamente. A partir
de idade (Figura 2). Esses achados corroboram dos 9 anos de idade, baixas incidéncias (0,3 a 0,7
o que ja vinha sendo observado no perfil da caso/100 mil hab.) sdo observadas (Tabela 3).
coqueluche no Brasil em anos anteriores.” Registrou-se aumento consideravel do
A incidéncia de casos de coqueluche é mais numero de casos de coqueluche em criancas
elevada nos menores de 1 ano de idade (64,2 concentradas nas faixas etdrias de 1 a 4 anos e
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Figura 1 — Diagrama de controle, com distribuicdo dos casos de coqueluche segundo semana epidemioldgica de inicio dos

sintomas, Brasil, 2015. Média: 2009-2013 (n=2.955)

de 5 a9 anos. Porém, nesta idade elas deveriam
estar imunes, apos vacinagao com trés doses da
vacina Pentavalente e dois refor¢os da vacina
DTP? Dos individuos concentrados nesses grupos
etarios, respectivamente, 29,0% (120/414) e 23,5%
(61/259) dos casos confirmados apresentavam
situagdo de vacinagdo “ignorada’, “em branco” ou
“nunca vacinado’, no momento da sua notificacao
(Tabela 4).

Nos individuos menores de 2 meses de idade,
ndo se espera que tenham recebido nenhuma
dose de vacina Pentavalente. Ha inconsisténcia de
dados dessa categoria, pois individuos nessa faixa
etaria deveriam ser classificados como situagao
“ignorada” e ndo como “nunca vacinado (zero
dose)”, porém esta classificagdo representa 33,0%
(507) desses casos no Sinan em 2015. Identificou-
se, ainda, inconsisténcia de sete casos nesse grupo
que apresentaram numero de doses acima do que
¢ preconizado pelo PNI, possivelmente por erro de
digitagdo no sistema de informagao.

Dos individuos com idade igual ou superior a
2 meses, em 9,0% (266) dos casos ndo ha registro
de dose de vacina da coqueluche; estes individuos
deveriam ter recebido, pelo menos, uma dose da
vacina Tetravalente ou Pentavalente, conforme
idade preconizada pelo PNI (Tabela 4).

Além disso, 25,7% (760) dos casos apresentavam
situagdo vacinal desconhecida (em branco ou
ignorada) nos maiores de 2 meses de idade
(Tabela 4). Considera-se situaciao vacinal

ignorada quando, no momento da investiga¢ao
epidemiolégica, questionou-se a comprovagao
vacinal e ela ndo foi obtida por escrito (cartao de
vacina¢ao) ou essa informacao foi apenas referida
pelo individuo ou seu responsavel. Quando essa
categoria apresenta-se em branco nao é possivel
afirmar se houve levantamento dessa informacao
durante a investigagdo epidemioldgica ou se

ndo houve sua retroalimentagdo no Sinan. Para

a vigilancia, a situagdo vacinal desconhecida
dificulta a avaliagdo das estratégias de vacinagao
vigentes e ndo é possivel acompanhar se esses
casos seguiram com a atualiza¢do do cartao
vacinal, conforme preconizado pelo PNI, apéds o
encerramento da investigaciao epidemioldgica. Por
isso, recomenda-se as vigilancias locais realizarem
seguimento a digitacdo de alguns dados inseridos
no Sinan sem indicag¢do de vacinagiao - por
exemplo, nos menores de 2 meses de idade —, a
fim de se reduzirem as inconsisténcias observadas
nesta avaliagdo.

Observou-se maior registro de casos de
coqueluche nos menores de 1 ano, principalmente
nos menores de 6 meses de idade, quando
eles ainda nao completaram o esquema basico
de vacinagdo com Pentavalente (trés doses)
(Figura 2). A imunidade conferida pela vacina
ndo é permanente, e pode variar entre 5 e 10
anos, em média, a partir da data da dltima dose
administrada.! Por isso, adolescentes, adultos e
inclusive idosos (avds) provavelmente imunizados
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Tabela 3 — Casos confirmados e taxa de incidéncia por coqueluche segundo faixa etaria, Brasil, 2015 (n=2.955)

Faixa etaria n Taxa de incidéncia (/100 mil hab.)
< 1ano 1.850 64,2
1 -4 anos 414 3,7
5-9anos 259 1,7
10 - 14 anos 129 0,7
15-19 anos 45 0,3
20 ou + anos 258 0,2
Brasil 2.955 1,5

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).
Dados suijeitos a alteracao.

Tabela 4 - Distribuicao dos casos confirmados de coqueluche, segundo faixa etaria e situacao vacinal (Tetravalente,

Pentavalente e DTP), Brasil, 2015 (n=2.955)

Faixa etaria oD 1D 2D 3D 3D+1R 3D+2R Ign. Em branco Total
< 2meses 408 30 2 1 1 3 57 42 544
2 - 3 meses 220 375 79 0 0 3 145 55 877
4 -5 meses 9 28 88 29 1 0 49 14 218
6 - 11 meses 4 17 36 84 3 0 49 18 211
1 -4 anos 7 11 16 82 159 26 80 33 414
5-9anos 0 4 21 49 118 38 23 259
10 - 14 anos 1 1 11 26 52 26 10 129
15-19 anos 1 1 8 7 18 6 45
20 ou + anos 24 8 4 6 12 8 161 35 258
Brasil 674 479 232 235 259 217 623 236 2.955

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).
Dados suijeitos a alteracao.
Legenda: D — Dose, R — Reforco e Ign. — Ignorado.

perderam a protecdo ao longo do tempo e foram
infectados com B. pertussis.’

A estratégia de vacinagdo da coqueluche,
adotada no Brasil, preconiza a protegdo dos
individuos menores de 1 ano de idade, pois a
doenga ai se manifesta com maior gravidade
e possui maior letalidade. As vacinas da
coqueluche de células inteiras (Pentavalente e
DTP) conferem eficicia entre 75 e 85%. Nas
vacinas acelulares (DTpa - usada em menores de
7 anos de idade; e dTpa — usada em gestantes e
profissionais de saude em unidades neonatais), a
eficdcia se reduz para 60%.

Além disso, observaram-se baixas
coberturas vacinais dos dois reforcos com
DTP, aproximadamente 60%, considerado
indice insatisfatorio, quando comparado com
o da Pentavalente, no mesmo ano (99,8%).

A homogeneidade da cobertura vacinal da
Pentavalente (taxa de vacina¢ao maior ou igual a
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95% no municipio) foi de 64,1%, nio alcangando a
meta de 70% dos municipios, em 2015.°

Em 2015, ocorreram 35 §bitos entre os
casos confirmados de coqueluche, com 94,3%
(33) concentrados nos menores de 6 meses de
idade (Tabela 5). Trata-se de grupo etario mais
vulneravel a morbimortalidade pela coqueluche,
quando essas criancas ainda nao completaram
o esquema vacinal basico minimo de trés doses
de vacina Pentavalente, preconizado pelo PNI."?
A letalidade por coqueluche no Brasil alcangou
1,2% e é mais elevada nos menores de 6 meses
de idade (Tabela 5). Houve uma queda na taxa
de letalidade do pais em relagdo ao periodo
de 2010 a 2014: a taxa de letalidade média
por coqueluche no periodo variou entre 1,4 e
2,5%.% A Organiza¢do Mundial da Saude estima
a ocorréncia de 300 mil 6bitos anualmente,
na popula¢do mundial, com letalidade de,
aproximadamente, 4,0%.*



Boletim Epidemiolégico

Secretaria de Vigilancia em Sadde — Ministério da Saude — Brasil

600 -

500 -

Penta (1° dose)

v

400 -

300

enta (22 dose)

N° de casos

200 -

DTP (12 dose)

Penta (32 dose) ¢

100 4

im 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m 9m 10m 11m 1 2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).
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Figura 2 - Distribuicdo dos casos de coqueluche segundo idade (meses e anos) e esquema de vacinacao, Brasil, 2015

Registraram-se mais 6bitos por coqueluche
na regido Sudeste (17), seguida das regioes
Nordeste (7), Norte (5), Centro-Oeste (4) e Sul
(2). Sao Paulo foi a UF com maior registro de
6bitos (11). A taxa de letalidade nas regides
Sudeste, Norte e Centro-Oeste foi de 1,5%,
valor acima da média nacional (1,2%) (Tabela
6). Entretanto, uma reducéao foi observada para
essas mesmas regioes, quando comparadas
suas taxas de letalidade, em 2015, aquelas
médias observadas no periodo de 2010 a 2014
(2,0-2,2%).2 As UFs com maior letalidade
por coqueluche foram Rondénia (3,8%), Para
(3,7%), Mato Grosso (3,5%) e Alagoas (3,0%)
(Tabela 6). Entre 2010 e 2014, as UFs com
maiores taxas de letalidade médias foram
Roraima (7,5%), Paraiba (6,4%), Rio de Janeiro
(3,7%), Rondonia (3,9%) e Maranhio (3,1%).2

Consideracoes finais

O perfil epidemioldgico da coqueluche nao
mudou no pais, pois o grupo mais vulneravel
ao adoecimento e mortalidade dessa doenca
concentra-se nos menores de 1 ano de idade.
A maioria dos casos e 6bitos concentra-se nos
menores de 6 meses de idade, quando ainda néo
se completou a série primaria de doses da vacina
Pentavalente. A principal medida de prevencao
dessa doenga é a vacinagao.

Observaram-se inconsisténcias e incompletudes
de variaveis essenciais da ficha do Sinan. Destacam-
se as seguintes inconsisténcias: classificagdo final
e critério de confirmagdo. As incompletudes sio:
situagdo vacinal (nimero de doses), data da coleta
de amostras suspeitas de nasofaringe, data do
uso de antibidtico, classificacio final e critério de
confirmacgdo dos casos. Recomenda-se minimizar
as inconsisténcias e incompletudes, observadas na
base de dados do Sinan nacional de 2015, a fim de
haja melhoria nas estratégias de vigilancia adotadas
no sistema brasileiro, com a avaliacdo dos dados
inseridos no Sinan pelos responséveis técnicos
estaduais e nacional, periodicamente.

A coqueluche ainda deve ser considerada uma
doenga de importincia para a saude publica.
Reitera-se as vigilancias locais notificar e investigar
todos os casos suspeitos segundo defini¢cdes de
caso vigentes do Guia de Vigilancia em Satide
2016, do Ministério da Satide, bem como inserir os
dados levantados na investigacao epidemioldgica
no Sinan. Diante dos casos suspeitos de
coqueluche, a vigilancia deve instituir as medidas
de prevencdo e controle oportunamente, para
evitar casos secunddrios, quebrar a cadeia de
transmissao e reduzir o nimero de possiveis
portadores, principal fonte de transmissdo da B.
pertussis, em especial, lactentes — grupo vulneravel
a complicagdes, inclusive a morte por coqueluche.
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Tabela 5 - Distribuicao dos 6bitos e taxa de letalidade por coqueluche, segundo faixa etaria, Brasil, 2015

Faixa etaria Obitos (n) Taxa de letalidade (%)
< 2 meses 15 2,8
2 - 3 meses 15 1.7
4 -5 meses 3 1.4
1 -4 anos 1 0,2
10 - 14 anos 1 0,8
Brasil 35 1,2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).

Dados suijeitos a alteracao.

Tabela 6 — Distribuicao dos 6bitos e taxas de letalidade por coqueluche, por regido geografica e Unidade da Federacdo de

residéncia, Brasil, 2015 (n=35)

Regido e Unidade da Federacao de residéncia Obitos (n) Taxa de letalidade (%)
Norte 5 1,5
Acre 0 0,0
Amapa 0 0,0
Amazonas 3 2,8
Para 1 3,7
Rondénia 1 3,8
Roraima 0 0,0
Tocantins 0 0,0
Nordeste 7 0,8
Alagoas 1 3,0
Bahia 1 0,8
Ceara 0 0,0
Maranhao 2 2,9
Paraiba 0 0,0
Pernambuco 3 0,8
Piaui 0 0,0
Rio Grande do Norte 0 0,0
Sergipe 0 0,0
Sudeste 17 1,5
Espirito Santo 0 0,0
Minas Gerais 4 1,6
Rio de Janeiro 2 2,3
Sao Paulo 11 2.1
Sul 2 0,7
Parana 2 0,7
Rio Grande do Sul 0 0,0
Santa Catarina 0 0,0
Centro-Oeste 4 1,5
Distrito Federal 1 1,0
Goias 1 1,4
Mato Grosso 2 3,5
Mato Grosso do Sul 0 0,0
Brasil 35 1,2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) (atualizado em 29/4/2016).

Dados suijeitos a alteragdo.
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