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Editorial

O Boletim Epidemiolégico 96 é
uma edicao especial que apresenta
dados epidemioldégicos da
coqueluche no municipio de Porto
Alegre.

O documento apresenta um
breve panorama mundial, uma série
histérica do Brasil e do Rio Grande do
Sul dos anos de 2014 a 2024 e
indicadores do municipio referentes
ao ano de 2024.

Estao divulgados dados de
notificacao e confirmacdo de casos

por més do ano, apresentacao por
sexo, faixa etdria, raga/cor,
Coordenadoria de Saude e
hospitalizacdes por faixa etéria. Essa
edicao também apresenta a
avaliacdo do tratamento oportuno,
assim como a realizacao de medidas
como a quimioprofilaxia dos contatos
e imunizagoes.

Por fim, é apresentada uma
série histérica dos Obitos de
coqueluche no Brasil e em Porto
Alegre entre os anos de 2014 e 2024.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE EM PORTO ALEGRE NO ANO DE 2024

Kétia Comerlato, Raquel Carboneiro dos Santos e Raquel Borba Rosa - Enfermeiras do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Agudas da Vigilancia
Epidemioldgica de Porto Alegre; Rosa Maria Teixeira Gomes - Médica do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Agudas da Vigilancia Epidemiolégica de
Porto Alegre; Daniele Nunes Cestin e Priscila Correa Machado - Técnicas de Enfermagem do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Agudas da Vigilancia
Epidemioldgica de Porto Alegre; Angela Cristina Niederauer Mendes, Camila dos Santos Domingos, Mayara Freitas da Silva e Kariany Vitéria Correa Petermann -
Académicas de Enfermagem do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Agudas da Vigilancia Epidemiolégica de Porto Alegre e Augusto Badin Crippa -

Enfermeiro da Equipe de Imunizacées Zona Sul.

A coqueluche é uma doenca infecciosa,
causada pela Bordetella pertussis, um cocobacilo
Gram-negativo de alta transmissibilidade. A
transmissao ocorre de pessoa a pessoa por meio de
goticulas da orofaringe e também por contato com
objetos contaminados, geralmente entre o quinto dia
apods a exposicao até a terceira semana do inicio das
crises paroxisticas. Esse periodo pode se estender até
seis semanas em criangas maiores de seis meses. O
periodo de incubacdo pode variar de 4 a 21 dias. A
imunidade pode se dar pela aquisicao da doenca ou
pelavacinacdo, ndo sendo permanente.’

As criangas menores de seis meses tendem a
apresentar formas mais graves dadoenca.'

Panoramageral dacoqueluche

A coqueluche vem apresentando um aumento
significativo no ultimo ano em nivel mundial. Desde
2010, a média do numero de casos era de 170 mil por
ano, com um declinio acentuado no periodo da
pandemia de Covid-19, que provocou uma mudanca
no perfil epidemiolégico da doenca. O menor registro
sedeuem 2021 com cerca de 29 mil casos notificados.’

Na Unidao Europeia, o Boletim Epidemiolégico
ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control), publicado em maio/2024, informa a
ocorréncia do aumento de casos da doenca, com
registrode 25.130 casos de janeiro a dezembro de 2023

com inicio de crescimento no segundo semestre de
2023. Entre 1 de janeiro e 31 de marco de 2024, mais
32.037 casos foram notificados, sendo que o primeiro
trimestre de 2024, obteve mais registros que todo o
anoanterior

Na Asia, o Centro de Prevencao e Controle de
Doencas da China (CCDC, 2024) informou que foram
notificados 32.380 casos e 13 dbitos no pais em 2024,
até fevereiro?

Na regido das Américas, o maior numero de
notificacdes ocorreu em 2012, o menor, em 2022, com
aumento expressivo em 2024 ja nas primeiras Semanas
Epidemioldgicas (SE).?

No Brasil, conforme mostra a figura 1, ocorreu
um pico de coqueluche em 2014, com cerca de oito mil
casos confirmados. Em 2020, com a pandemia de
Covid-19,em decorréncia das medidas deisolamento e
protecao respiratéria, observou-se uma redugao
importante de casos® Em 2024, os casos tiveram um
aumento significativo, passando de 1000% em relacao
aoanoanterior®,

Segundo dados nacionais de 2019 a 2024, as
criangas menores de um ano de vida representaram
mais de 52% dos casos de coqueluche, e as entre um e
quatro anos, 22%".J4 em relacdo ao sexo, houve uma
distribuicao homogénea com 55% de casos do sexo
feminino®. Quanto a raca/cor, ocorreu um predominio
dabranca com 49%, sequida da parda com 32%.*

Figura 1: Nimero de casos confirmados de coqueluche no Brasil,
por ano de inicio de sintomas, 2014 a 2024.
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Fonte: Painel Epidemioldgico da Coqueluche, do Ministério da Saude. Dados até 31/12/2024, atualizados em 12/02/2025.
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Na figura 2, pode-se observar que o estadoteve 410 casos de coqueluche no estado.* No estado do Rio
um pico em 2014 e outro maior em 2017, com queda  Grande do Sul, a partir das notificacdes realizadas entre
gradual, obtendo os menores indicadores nos anos da 2007 e 2024, foi possivel observar uma sazonalidade
pandemia de Covid-19. Em 2024, foram confirmados  comaumentode casosnaprimaverae noverao.’

Figura 2: Numero de casos confirmados de coqueluche no Rio Grande do Sul,
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Fonte: Painel Epidemioldgico da Coqueluche, do Ministério da Saude. Dados até 31/12/2024, atualizados em 14/02/2025.

Avaliando a série histérica do municipio de  menor nimero de casos, com aumento importante no
Porto Alegre, conforme a figura 3, observa-seumgrande  ano de 2024, ultrapassando 1000% em relacdo ao ano
pico de casos de coqueluche em 2012 e outro, menor,  anterior.
em 2017. Durante a pandemia de Covid-19 ocorreu o

Figura 3: Numero de casos notificados e confirmados de coqueluche em Porto Alegre,
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Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.
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Perfil epidemiolégico da coqueluche em residentes  aumento substancial das notificagées e confirmacdes de

dePorto Alegrenoanode 2024 casos. Em agosto, ocorreu um pico de notificacdes
No ano de 2024, foram notificados 287 casos  (n=50) e de casos confirmados (n=37) e em novembro o

suspeitos de coqueluche entre residentes de Porto  maior pico do ano com 65 casos notificados e 49

Alegre. Desses, 206 (71,8%) casos foram confirmados. confirmados. A ocorréncia da doenca se mantevealtano
Na figura 4, observa-se que em julho houve um  segundo semestre doano.

Figura 4 - Niumero de casos notificados e confirmados de coqueluche no ano de 2024
em residentes de Porto Alegre, por més de inicio de sintomas
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Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.

Quanto ao sexo, em Porto Alegre ocorre uma  feminino, conforme pode-se observarnafigura5.
distribuicao homogénea, com leve predominio do sexo

Figura 5: Numero de casos notificados e confirmados de coqueluche
por sexo em residentes de Porto Alegre, 2024
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Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.
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Conforme a figura 6, ao avaliarmos o numero
total de casos confirmados, a faixa etaria mais acometida
foi a de criancas menores de um ano de vida (n=52),
seguida da faixa de 10 a 14 anos (n=39) e 30 ou mais

(n=39). Entretanto, levando em consideracdo a
populacao por faixa etdria segundo o censo de 2022, a
taxa de incidéncia evidencia o impacto da ocorréncia da
doencanascriancas menoresde umano devida.

Figura 6: Numero de casos confirmados e taxa de incidéncia de coqueluche
por faixa etaria em residentes de Porto Alegre, 2024.
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Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.

Segundo o censo de 2022, a distribuicao de
individuos de raca branca, negra, amarela e indigena é de
73,6%, 26%, 0,2% e 0,2% respectivamente®. A analise da
figura 7 permite observar que, conforme a taxa de
incidéncia segundo raga/cor, a raca branca e a negra
(parda + preta) apresentam indicadores semelhantes,

com leve predominio da raca branca. Ao avaliarmos
separadamente as racas parda e preta, nao se observa
uma diferenca significativa entre elas. Observa-se
também uma incidéncia maior na raca amarela, seguida
da raga indigena, embora com um numero baixo de
casos confirmados.

Figura 7 - Distribuicao de casos confirmados e taxa de incidéncia de coqueluche
por raca/cor em residentes de Porto Alegre, 2024F
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Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.
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Na figura 8, observa-se que a Coordenadoria de
Saude Leste (CSL) teve o maior niumero de casos
notificados, sequida da Coordenadoria de Saude Norte
(CSN), representando 32,7 % e 27,9%, respectivamente.

Entre os casos confirmados, as mesmas CS apresentaram
0s maiores numeros de casos, com 32,5% E 30%,
respectivamente.

Figura 8: Distribuicao dos casos notificados e confirmados de coqueluche por
Coordenadoria de Saude em residentes de Porto Alegre no ano de 2024.

CsL

CSN

Cso

Css 35

Coordenadorias de saude

0 20 40

94

60 80 100 120

Numero de casos

[ Notificados

M Confirmados

Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.

O tratamento da coqueluche é indicado no
momento da suspeicdo da doenca, dessa forma, espera-
se que todos os casos notificados sejam tratados. Em
Porto Alegre, trés casos notificados ndo receberam

tratamento, sendo todos referentes a casos descartados e
que tiveram acesso rapido a diagnéstico laboratorial, com
possibilidade de exclusao da doenca antes da instituicao
do tratamento. Ver figura 9.

Figura 9: Realizagao de tratamento especifico entre casos notificados e confirmados
de coqueluche em residentes de Porto Alegre no ano de 2024.
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Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.
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Na vigilancia epidemiolégica da coqueluche, a
identificacdo de contactantes é uma etapa essencial,
cujo objetivo é a reducao da cadeia de transmissao. A
quimioprofilaxia para os contatos intimos dos casos
suspeitos de coqueluche deve ser instituida no
momento da suspeicao, quando se institui o
tratamento da pessoa sintomdtica e se realiza a
notificacdo do caso para a equipe de vigilancia do
municipio.

Entre os pacientes notificados em 2024, foram
realizadas avaliacdo da identificacdo dos contatos
intimos em apenas 54,7% e avaliacdo de medidas de
prevencao e controle, como quimioprofilaxia e
bloqueio vacinal em menos de 50% dos casos,

conforme podemos observar na figura 10. Os indices de
casos com essas informacdes ignoradas ou sem registro
foram altos, evidenciando a necessidade de
qualificacdo do processo de preenchimento da ficha de
notificacdo. Também foi alto o numero de casos onde
nao foram realizadas essas medidas. Essas
consideracdes destacam a importancia da notificacao
imediata e na presenca do paciente, momento em que
o suporte técnico da vigilancia apoia a condugao do
processo de organizacao das medidas de controle, que
deve ser realizado de forma imediata pelo profissional
assistencial como integrante e corresponsavel pela
execucao do ciclo de vigilancia epidemiolégica do
agravo.

Figura 10: Identificacao dos contatos intimos e realiza¢ao de medidas de prevencao e
controle entre casos notificados de coqueluche em moradores de Porto Alegre, 2024.

Casos Notificados

Identificagdo dos contatos Medidas de prevengao e controle
Sim 157 (54,7%) 142 (49,5%)
Nao 65 (22,6%) 38 (13,2%)
Ignorado/sem
informagdo 65 (22,7%) 107 (37,3%)
Total 287 (100%) 287 (100%)

Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.

Conforme podemos observar na figura 11,
quanto a hospitalizacdao de casos confirmados de
coqueluche em 2024 no municipio, 46,1% dos casos
internaram e 53,9% tiveram manejo ambulatorial.
Segundo a base de dados do DATASUS em 2024 no
Brasil, 10,5% dos casos de coqueluche necessitaram
internacao e no Rio Grande do Sul, 13,8%. Esses dados
evidenciam um indicador maior no municipio de Porto
Alegre quanto a internacao geral pela doenca. Parte
dessa diferenca pode estar relacionada a sensibilizacao
da rede no segundo semestre, quando houve mudanca
no processo de investigagao e maior capacitagcao da rede.

Em Porto Alegre, quanto a faixa etaria abaixo de
um ano (n=70), 33,98% dos casos diagnosticados
necessitaram internacao (figura 11). Segundo a base de
dados do DATASUS em 2024, quanto a faixa etaria abaixo
de um ano, tem-se 45,4% de internagdes por coqueluche
no Brasil e 39,8% no Rio Grande do Sul. Dessa forma,
nessa faixa etaria, 0 municipio tem um indicador muito
semelhante ao observado no estado do RS e no pais,
visto que essa faixa etdria, por ser mais vulneravel a
complicagdes, 0 manejo normalmente ocorre em nivel
hospitalar.

Figura 11 : Hospitalizacoes por faixa etdria entre os casos confirmados de coqueluche
em moradores de Porto Alegre no periodo de 2010 a 2024.
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Imunizacao

A investigacao sobre a vacinacao entre os
pacientes notificados evidencia que 57,5% fizeram
uma ou mais doses de vacina com o componente
pertussis, conforme observado na figura 13.
Observou-se um alto numero de casos sem
informacao ou ignorado (31,7%). Entre os casos
confirmados, os valores sao semelhantes, com 59,7%
com pelo menos uma vacina e 33,5% sem informacao
ou ignorado. Esses valores apontam para a
necessidade de qualificacao destes dados durante a

notificacdo. Foi realizada uma investigacao nos
sistemas SIPNI e PEC para identificacdo do esquema
vacinal dos individuos notificados e nao foi localizado
a maioria dos registros da vacina para coqueluche
nestes sistemas entre adolescentes e adultos. A
auséncia deregistro nos sistemas somou-se ao viés de
esquecimento, uma vez que o paciente suspeito nao
tinha comprovacdao de registro vacinal ou nédo
lembrava se realizou a vacina durante a vida,
prejudicando ainda mais ainformacao disponivel.

Figura 13: Doses de vacina com componente pertussis entre casos notificados e
confirmados de coqueluche em Porto Alegre no ano de 2024 .

Vacinacao
Notificados Confirmados
Uma ou mais doses 165 (57,5%) 123 (59,7%)
Nenhuma dose 31(10,8%) 14 (6,8%)
ISrRcosan 91 (31,7%) 69 (33,5%)
informagédo
Total 287 (100%) 206 (100%)

Fonte: SinanNet. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06 de fevereiro de 2025.

No Brasil, a vacina DTP foi introduzida, em
todo o pais, no inicio dos anos 80, como esquema
primario para protecdo contra difteria, tétano e
coqueluche. Em 2012, foi substituida pela vacina
pentavalente que foi incorporada ao PNI e é ofertada
nos servicos de vacinacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI)
disponibiliza a vacinacao contra a coqueluche para
grupos especificos, com o objetivo de proteger os
bebés menores de 1 ano, mais suscetiveis as

complicagdes causadas pela doenca. No calendario
vacinal da crianca a vacinacao para coqueluche (DTP)
também é contemplada com dois reforcos: primeiro
reforco aos 15 meses e segundo reforco aos 4 anos de
idade. Esse programa preconiza como meta o alcance
de 95% da cobertura vacinal com a vacina
pentavalente em menores de umano deidade.’
Observa-se na figura 14, que entre 2015 e
2024, as coberturas vacinais se mantiveram abaixo do
preconizado (95%), favorecendo um acumulo de
suscetiveisaolongo dos ultimos anos.

Figura 14: Cobertura vacinal de Porto Alegre entre os anos de 2015 e 2024.
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Fonte: Tabnet, do Ministério da Saude. Dados de 2015 a 2022, extraidos em 27/09/2024.
Localiza SUS, do Ministério da Saude. Dados de 2023 e 2024, extraidos em 13/02/2025.
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Obitos

Avaliando uma série histérica de ébitos no pais
entre 2014 e 2024, observa-se um grande picoem 2014
e outro em 2024, com 127 e 28 6bitos respectivamente,
conforme figura 15. Dentre os 6bitos, a faixa etaria
identificada foi de 26 casos em menores de um ano e 24
em menores de seis meses. Entre os anos de 2021 e

2023 ndo houve registro de ébitos pela doenca.

Em Porto Alegre, uma avaliagdo do mesmo
periodo (entre 2014 e 2024) mostra a ocorréncia de dois
Obitos em 2017, ambos na faixa etdria menor de seis
meses de idade. No ano de 2024 nao houve registro de
6bitos por coqueluche.

Figura 15. Numero de dbitos de casos confirmados de coqueluche no Brasil e
em Porto Alegre, por ano de inicio de sintomas, 2014 a 2024.

150
127
w
S 100
=
O
QD
©
2
[}
50
g 34 28
P 19
10 g 1
0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
0 —= - e - — - - -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano
Brasii @ Porto Alegre

Fonte: Painel epidemiolégico da Coqueluche, do Ministério da Saude. Dados até 31/12/2024, atualizados em 12/02/2025

Consideragoes finais

As séries histéricas apresentadas mostram que
a coqueluche tem comportamento ciclico, com picos
de incidéncia em torno de cinco anos. Os dados
também evidenciam o aumento mundial da incidéncia
de coqueluche no ano de 2024. Esse aumento se
reproduz no pais, estado gaucho e no municipio de
Porto Alegre.

Diversos sdao os fatores envolvidos que
influenciam no aumento da incidéncia da doenca.
Entre eles, podemos destacar a queda da cobertura
vacinal em menores de um ano de vida nos anos
anteriores.’ Sabe-se que a imunidade conferida pela
vacinagcao nao é permanente, levando a uma
diminuicdo da protecdo ao longo do tempo.® A
cobertura vacinal da pentavalente em Porto Alegre em
2024 foi de 88,77%’, sendo a maior desde 2021 quando
passou a ocorrer uma recuperacao gradual nos anos
seguintes. Dessa forma, as acdes de vacinacao sao
fundamentais para evitar novos casos e devem ser
intensificadas para alcancar e manter os niveis de
cobertura vacinal maior ou igual a 95%, reduzindo
também o risco de ocorréncia de casos graves. Também
deve-se intensificar as acdes de vacinacao dos contatos
assintomaticos de casos suspeitos ou confirmados.

Outro aspecto a ser considerado, diz respeito a
qualificacdo do processo diagnéstico e maior acesso

aos exames laboratoriais. Em Porto Alegre, até o mésde
novembro de 2024, a investiga¢ao com cultura e PCR
de material de nasofaringe pelo Lacen/RS era realizada
somente em pacientes internados. A partir desse més,
esses exames foram disponibilizados para a Atencéao
Primadria a Saude (APS) nas unidades coletadoras: US
Ramos (Coordenadoria Norte), US Santa Marta
(Coordenadoria Oeste), CF Tristeza (Coordenadoria Sul)
e US Sao Carlos (Coordenadoria Leste). Essa medida
estd em consonancia com a necessidade apontada pelo
Centro Estadual de Vigilancia Epidemiologicaem Saude
do Rio Grande do Sul, de aumentar a confirmacao dos
casos pelo critério laboratorial.

O aumento dos casos de coqueluche em nivel
global torna necessério o reforco de medidas de
vigilancia e monitoramento da doenca. A notificacao
imediata para a vigilancia epidemiolégica municipal
dos casos suspeitos de pacientes internados e
ambulatoriais, a deteccdo oportuna, a adog¢ao do
tratamento e identificacdo de comunicantes com a
instituicao de medidas de quimioprofilaxia e bloqueio
vacinal, sdo medidas fundamentais para o adequado
controle da coqueluche.

Em janeiro de 2025 foi atualizada a Nota
Informativa sobre coqueluche da SMS/UVE/EVDT,
contendo as orienta¢des para investigacao e
tratamento dadoenca.?
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