Indicadores de morbidade e fatores de risco

INCIDENCIA DE COQUELUCHE

1. Conceituagéo

N Namero absoluto de casos novos confirmados de coqueluche, na populagio
residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado (cédigo A37
da CID-10).

N\ A defini¢do de caso confirmado de coqueluche baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemiolégica
da doenca em todo o Paist.

2. Interpretacéo

N\ Indica a freqliéncia anual de casos confirmados de coqueluche.

. A ocorréncia de casos indica a persisténcia de fatores favoraveis a transmissio do
bacilo Bordetella pertussis, em especial a existéncia de segmentos populacionais
com cobertura insuficiente pela vacina triplice bacteriana (vacina DTP).

3. Usos

N\ Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirma-
dos de coqueluche, como parte do conjunto de ac¢des de vigilancia
epidemioldgica para prevencdo e controle da doenca.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acBes
de saude direcionadas para o controle das doencas evitaveis por imunizagao.

4. Limitacles

N A gqualidade dos dados depende das condigdes técnico-operacionais do sistema
de vigilancia epidemiolégica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e confirmar casos coqueluche.

N\ Dificuldades de diagnéstico podem levar a sobrenotificagdo de casos. Clinica-
mente, a coqueluche pode ser confundida com patologias causadas por ou-
tros agentes que produzem a sindrome coqueluchéide (B. parapertussis,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae e
Adenovirus 1, 2, 3 e 5).

N\ A probabilidade de suspeita diagnéstica de coqueluche tende a reduzir-se quando
a incidéncia da doenca é muito baixa, podendo resultar em subnotificacdo de
casos.
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5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica: boletins de notificacdo semanal e Sistema de Informacdes de Agra-
vos de Notificacdo — Sinan (a partir de 1998).

6. Método de célculo
Somatorio anual do nimero de casos novos de coqueluche confirmados em residentes.
7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.
N\ Faixa etaria: <1 ano, 1-4, 5-9, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos e mais de idade.

8. Dados estatisticos e comentarios

Numero de casos confirmados de coqueluche.
Brasil e grandes regides — 1991 a 1999.

Regido 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Brasil 7.252 5.155 5388 4.098 3.798 1.245 1789 1337 1.369
Norte 571 352 760 459 252 95 938 433 386
Nordeste 3.541 1959 1500 1411 1951 645 377 178 356
Sudeste 1183 1.333 1.344 702 693 206 155 247 249
Sul 1.101 832 1.193 1.065 424 136 4 212 216

Centro-Oeste 856 679 591 461 478 163 315 267 162

Fonte: Ministério da Saude/Cenepi: base de dados do Sistema Nacional da Vigilancia Epidemiolégica.

A incidéncia de coqueluche apresenta tendéncia geral de declinio na primeira metade
da década de 1990, associada ao progressivo aumento da cobertura com a vacina
DTP. A partir de 1996, o numero total de casos informados tem se mantido acima de
1200, sem tendéncia bem definida nas regides. Surtos de coqueluche ocorreram nos
altimos anos em areas rurais e de dificil acesso a vacinagdo, como comunidades
indigenas e seringais.






