Rede Interagencial de Rl PSA
Informacdes para Saude Comentarios sobre os Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco até 2006

D.1.3 — Incidéncia de coqueluche
1. Conceituacao

Numero absoluto de casos novos confirmados de coqueluche (codigo A37 da CID-
10), na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

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

Definicao de caso

Suspeito
e Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse
seca ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

o tosse paroxistica — tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e
curtas (5 a 10) em uma Unica expiracao;

o guincho inspiratorio;
o voOmitos pds-tosse.

e Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse
seca ha 14 dias ou mais e tenha histéria de contato com caso confirmado
como coqueluche pelo critério clinico.

Confirmado
Critério laboratorial
e Todo caso suspeito de coqueluche com isolamento de Bordetella pertussis.

Critério epidemioldgico
e Todo caso suspeito que teve contato com caso confimado como coqueluche
pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral até trés semanas
apés o inicio do periodo paroxistico da doenca (periodo de
transmissibilidade).

Critério clinico
e Todo caso suspeito de coqueluche cujo hemograma apresente
leucocitose(acima de 20 mil leucécitos/mm3) e linfocitose absoluta (acima de
10 mil linfécitos/mm3), desde que sejam obedecidas as seguintes condicoes:
resultado de cultura negativa ou nado realizada; inexisténcia de vinculo
epidemioldgico (vide item acima); nao confirmacao de outra etiologia.

1
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2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1997 a 2005.

A série historica disponibilizada abrange o periodo de 1997 a 2005. Observa-se
uma queda no numero no nivel nacional que comeca com 3.036 casos (1997) e vai
até 1.280 (2005). A queda foi mais pronunciada nos dois primeiros anos de
observacédo e o menor numero foi registrado nos anos 2001 e 2002, correspondendo
a 892 e 749 casos, respectivamente.

Casos confirmados de coqueluche. Brasil e Grandes Regioes, 1997 - 2005
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No comeco da série historica, o maior nimero de casos foi notificado pela regiao
Centro-Oeste. Em 1990 essa regiao notificou 37,7% dos casos do Pais, seguida do
Norte (30,8%); as demais notificaram numeros semelhantes: 373 (Nordeste, 12,3%),
314 (Sul, 10,3%), e 270 (Sudeste, 8,9%).

Na metade do periodo descrito, no ano 2002, os 749 casos notificados
demonstraram uma diminuicdo no Centro Oeste (10,5%) que passou a ser a regiao
qgue menor numero notificou nesse ano, enquanto a regido Norte registrava a maior
proporcéao (26,8%), seguido do Sudeste (25,6%), Sul (23,9%) e Nordeste (13,1%).

Estes contrastes se observam na flutuacdo dos dados, apesar de uma incidéncia
relativamente constante a partir de 1999. No ultimo ano estudado, os 1.280 casos
se distribuiram da seguinte maneira: Sudeste (26,2%), Nordeste (24,8%), Sul
(21,5%), Norte (19,2%) e Centro-Oeste (8,3%).

3. Conformidade com o conhecimento epidemioldgico disponivel sobre a
doenca.
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Em geral, a diminuicdo da incidéncia encontra-se em consonancia com o que tem
acontecido em outros paises em situacbes analogas de controle progressivo
mediante imunizagao.

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento esperado do
fenémeno:

Apesar da incidéncia haver mostrado uma queda que € paralela ao aumento de
coberturas, os dados mostram flutuacdo indicando problemas de diagnéstico:
aparentemente os dados oriundos de comunidades indigenas, onde tém acontecido
surtos epidémicos nos ultimos anos, ndo estao sendo incluidos sistematicamente.

A definicdo de caso para construg¢ao do indicador nao tem sofrido mudancas. Porém,
o critério de confirmagédo predominante tem sido o clinico (presenca de hemograma
alterado). A definicao de caso pode nao ser satisfatoria.

Torna-se evidente a queda na incidéncia de coqueluche e tal diminuicao é atribuivel
a imunizacao com DPT. As mudancas na vigilancia podem ter contribuido a melhor
deteccao de casos, mas nao existem outras intervencoes que expliquem a tendéncia
observada.
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