Incidéncia de coqueluche - D.1.3

1. Conceituacao

®* Numero absoluto de casos novos confirmados de coqueluche (cédigo A37 da CID-10), na populagdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

* A definicdo de caso confirmado de coqueluche baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da
Saude para orientar as agdes de vigilancia epidemioldgica da doenga em todo o pais’.

2. Interpretacao

* Indica a frequéncia anual de casos confirmados de coqueluche, ou seja, a intensidade com que a
doenca acomete a populacao.

® A ocorréncia de casos indica a persisténcia de fatores favoraveis a transmissdo do bacilo Bordetella
pertussis, em especial a existéncia de segmentos populacionais com cobertura vacinal insuficiente.

3. Usos

® Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de
coqueluche, como parte do conjunto de a¢Ges de vigilancia epidemioldgica da doenca.

e Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude da populacdo, prestando-se para comparacdes nacionais
e internacionais.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude direcionadas
para o controle das doengas evitaveis por imunizagao.

4. Limitacoes

e Depende das condicGes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolédgica, em cada area
geografica, para detectar, notificar, investigar e confirmar casos de coqueluche.

e Requer atencdo especial no diagndstico, pois pode ocorrer sobrenotificagao de casos. Clinicamente, a
coqueluche pode ser confundida com patologias causadas por outros agentes que produzem a
sindrome coqueluchdide (B. parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Chlamydia pneumoniae e Adenovirus 1, 2, 3 e 5).

e Exige cuidado quando a incidéncia da doenca é muito baixa, pois a probabilidade de suspeita
diagndstica de coqueluche tende a reduzir-se, podendo resultar em subnotificacdo de casos.

5. Fonte
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Base de dados do Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica [boletins de notificacdo semanal e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — Sinan (a partir de 1998)].

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coqueluche. In: Guia de vigilancia epidemioldgica. 6.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005, p. 209.




6. Método de calculo
Somatadrio anual do nimero de casos novos de coqueluche confirmados em residentes.
7. Categorias sugeridas para analise
e Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides metropolitanas e
municipios das capitais.

e Faixa etdria: menorde lano,1a4,5a9,10a19, 20 a 39, 40 a 59 e 60 anos e mais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Casos confirmados de coqueluche, por ano, segundo regides
Brasil, 1997 a 2005

Regido | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Brasil 3.036 2332 1395 1.236 892 749 1.050 1.342 1.280
Norte 935 432 386 353 267 201 162 226 246
Nordeste 373 206 372 569 227 98 282 261 317
Sudeste 270 428 247 161 175 192 372 349 336
Sul 314 242 216 24 90 179 161 354 275

Centro-Oeste 1.144 1.024 174 129 133 79 73 151 106

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Nota: Dados sujeitos a revisdo (atualizado em setembro/2006).

A incidéncia de coqueluche apresenta tendéncia geral de declinio no periodo, associada ao progressivo
aumento da cobertura com a vacina triplice bacteriana (DPT). Os casos confirmados de coqueluche, no
Brasil, cairam de 15.329 casos, em 1990 (ndo constante da tabela), para 1.280, em 2005, a medida que a
cobertura de criangas menores de um ano de idade, com a vacina DPT, evoluiu de 65% para 95%, entre
1994 e 2005. Apesar disso, observa-se um aumento de casos a partir de 2003, em todas as regides.

Surtos de coqueluche ocorreram nos ultimos anos, em areas rurais e de dificil acesso a vacinagdo, como
comunidades indigenas e seringais.




