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OLETIM EPIDEMIOLOGICO DE COQUELUCHE - N° 01/2026

1. Resumo da Situacao da Coqueluche no Estado do Acre no Ano de 2025/2026*
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1.2. Percentual de cobertura vacinal — Penta (DTP/HepB/Hib), por municipio de residéncia, 2026
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2. Apresentagao

Este Boletim Epidemioldgico apresenta a situagdo da coqueluche no estado, com base nos casos notificados até a
Semana Epidemiolégica (SE) 4 de 2026. O documento tem como finalidade apoiar gestores, profissionais de saude e
a rede assistencial na anélise do cenario epidemioldgico, contribuindo para a tomada de decisdes, o planejamento de
acoes e o fortalecimento das estratégias de prevencao, vigilancia e controle da doenca.

As informagdes apresentadas séo oriundas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), planilha de acompanhamento diario de coqueluche e do Painel
Epidemiolégico do Ministério da Saude, refletindo os dados disponiveis no periodo de anélise.

3.Introducgao
A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda do trato respiratorio, causada pela bactéria Bordetella pertussis,

caracterizada por elevada transmissibilidade. Apesar da disponibilidade de vacinagao eficaz, a doenga ainda ocorre de
forma endémica, com potencial para surtos periodicos. Lactentes, especialmente menores de 1 ano de idade,
apresentam maior risco de complicagdes graves e 6bito, 0 que torna a coqueluche um importante agravo de saude
publica.

3.1 Aspectos epidemioldgicos e relevancia em satde publica:

A coqueluche permanece como um relevante problema de saude publica, especialmente em cenarios de reducao das
coberturas vacinais. Lactentes menores de seis meses apresentam maior risco de complicagdes graves e 6bito, uma
vez que ainda ndo completaram o esquema vacinal recomendado. A ocorréncia ciclica de surtos e o aumento recente
de casos no pais reforcam a necessidade de uma vigilancia epidemiolégica sensivel, com diagnéstico oportuno e
adogéo de medidas de controle adequadas.

3.2 Transmissao e periodo de incubagao:

A transmissdo da coqueluche ocorre principalmente por meio de goticulas respiratérias, em situagdes de contato
proximo, sendo mais frequente em ambientes fechados e no convivio domiciliar. A transmiss@o por fomites é
considerada rara. O periodo de incubacdo varia, em média, de 7 a 10 dias, podendo oscilar entre 4 e 21 dias. A
transmissibilidade pode persistir por até trés semanas apds o inicio da fase paroxistica, podendo se estender por até
seis semanas em lactentes.

3.3 Manifestagoes clinicas:
A coqueluche apresenta evolugéo clinica classica em trés fases: Fase catarral: sintomas inespecificos, como coriza,

febre baixa e tosse seca; Fase paroxistica: tosse intensa e repetitiva, podendo estar associada a vomitos, cianose e
estridor inspiratério; Fase de convalescenga: redugdo gradual da tosse, que pode persistir por semanas. Em lactentes
menores de seis meses, a apresentagao pode ser atipica, com episodios de apneia e maior risco de complicagdes
graves.

3.4 Diagnéstico:

O diagnéstico da coqueluche baseia-se em critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais. A cultura de secregao de
nasofaringe é considerada o padrao-ouro para confirmagao laboratorial. O teste de PCR em tempo real € o método de
escolha, devido & sua maior sensibilidade e rapidez, contribuindo para o diagndstico oportuno e 0 manejo adequado
dos casos.
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4.Situagao epidemioldgica de coqueluche no Brasil

O Grafico 1 apresenta a evolugdo dos casos de coqueluche no periodo de 2014 a 2026*. Observa-se um pico em 2014,
com 8.620 casos confirmados, seguido de uma queda acentuada entre 2015 e 2016. Entre 2017 e 2019, os casos
mantiveram-se em patamar intermediario, indicando circulagdo persistente da doenga. No periodo de 2020 a 2023,
houve redugéo expressiva dos registros, coincidente com a pandemia de COVID-19. Em 2024, verifica-se aumento
significativo dos casos, sugerindo recrudescimento da coqueluche. Em 2025, os registros foram inferiores aos de 2024,
porém ainda superiores aos observados no periodo pré-pandémico. Em 2026, até o momento, foram confirmados quatro
casos.

Grafico 1 -Série historica dos casos confirmados de coqueluche no Brasil, 2014 a 2026*

10.000
9.000 B.620
8000 7741
7.000
5.000
5.000
4 000
3.108

3.000 2 668

2171
1900

2 000 Fandemia de Covid-19
1333 1562
1.000 |
228 159 238 223 .
o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fonte: Painel Epidemioldgico do MS
= Ultima AtualizagSo 28/01/2026

5.Situacao epidemiolégica de coqueluche no estado do Acre

O Grafico 2 apresenta os casos de coqueluche notificados em 2026, distribuidos por municipio. Observa-se que Rio
Branco registrou quatro notificagdes, sendo dois casos confirmados, dois descartados. Em Xapuri, houve um caso
notificado que foi posteriormente descartado, enquanto Sena Madureira apresentou um caso confirmado. Esses dados
evidenciam a circulagdo da doenca no estado e reforgam a importancia da vigilancia epidemioldgica e da investigagéo
continua para deteccdo oportuna e adogado de medidas de controle.

Grafico 2: Casos notificados, confirmados, descartados e em investigagao, segundo o municipio de residéncia-
Acre 2025*
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O grafico 3 apresenta a distribuicdo anual dos casos de coqueluche entre 2010 e 2026 (SE 4). Observa-se pico de
notificagdes e confirmagdes em 2014, com 323 casos notificados e 80 confirmados. Apds esse ano, houve queda
significativa nos registros, com variagdes anuais de casos notificados e confirmados em patamares inferiores. Em 2025,
foram notificados 23 casos, com 13 confirmados. Para 2026, os dados indicam 6 notificagdes e 3 confirmagdes até a
data da ultima atualizag&o. A auséncia de dbitos refor¢a a importancia do diagnéstico precoce e tratamento adequado.
Esses dados reforcam a necessidade da continuidade das agdes de vigiléncia, investigagéo e vacinagao.

Grafico 3 -Série histérica dos casos notificados, confirmados, descartados, em investigagdo e dbitos por
coqueluche, segundo ano de inicio dos sintomas. Estado do Acre - 2010 a 2026*
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Fonte: SINANNET/Planilha de acompanhamento diario
*Dados atualizados em 29/01/20256

O Grafico 4 apresenta a distribuigdo dos 143 casos confirmados de coqueluche, com proporgao semelhante entre os
sexos. Observa-se maior concentragdo em criangas menores de 1 ano (43%) e na faixa de 1 a 4 anos (23%), que,
juntas, representam 66% dos casos, evidenciando maior vulnerabilidade da populacdo pediatrica, especialmente
lactentes com esquema vacinal incompleto. Casos em faixas etéarias mais elevadas indicam circulagdo do agente e
possivel falha na adeséo aos reforgos vacinais.

Grafico 4 -Distribui¢ao de casos confirmados de coqueluche, segundo faixa etaria e sexo. Estado do Acre -
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O Grafico 5 apresenta os critérios de confirmagdo dos 143 casos de coqueluche no Acre, no periodo de 2010 a 2026:
98 (69%) clinico, 18 (13%) clinico-epidemioldgico e 26 (18%) laboratorial. A predominéncia das confirmagdes clinicas
evidencia a necessidade de ampliar a capacidade diagnéstica laboratorial, aprimorando a precisao dos registros e o
planejamento das agdes de controle. Nos anos de 2025 e 2026, observou-se ampliagdo do diagndstico laboratorial,
com 81% dos casos confirmados definidos por critérios laboratoriais.

Grafico 5- Distribuicdo dos casos confirmados de Coqueluche, segundo critério de confirmagao, Estado do
Acre, 2010 a 2025*
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Fonte: SINAN-Net/ Planilha de acompanhamno diario
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Consideragdes Finais:

Diante do cenario epidemiolégico atual, caracterizado pelo aumento do nimero de casos de coqueluche no mundo,
no Brasil e no Acre, bem como pela maior gravidade da doenga em criangas menores de 1 ano de idade, torna-se
imprescindivel o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica e laboratorial nos dmbitos estadual e municipal.
A circulacao ativa do agente etiologico, associada a elevada vulnerabilidade dos lactentes ainda sem esquema vacinal
completo, exige resposta oportuna, integrada e continua dos servigos de saude.

Nesse contexto, recomenda-se:

« Assegurar a notificagdo imediata, a investigagdo adequada e o acompanhamento oportuno de todos os casos
suspeitos de coqueluche;

« Realizar o monitoramento e a analise continua do comportamento epidemiolégico da doenca, de modo a subsidiar
a adogéo de medidas de prevencgéo e controle;

« Promover a identificagdo e 0 manejo imediato dos comunicantes, com indicagdo e execugédo de quimioprofilaxia pos
exposic¢ao e vacinagao seletiva, conforme os protocolos vigentes;
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-
« Intensificar as a¢des de busca ativa de casos e a atualizagdo do esquema vacinal da popula¢do em situagdo de
risco, com especial atengéo aos lactentes, gestantes e seus contatos;
« Ampliar e qualificar a coleta de swab nasofaringeo para confirmagao laboratorial, visando aumentar a sensibilidade
da vigiléncia e a precisdo diagnéstica;
« Reforgar as agdes de prevencao e educagao em saulde direcionadas a criangas, gestantes, profissionais de saude
e trabalhadores de creches e instituices de educagao infantil.

A implementacéo sistematica dessas agdes é fundamental para interromper a cadeia de transmisséo, reduzir a
ocorréncia de casos graves e 0bitos e fortalecer a resposta do sistema de saude frente a coqueluche no estado.
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