Governador do Estado do Acre

Gladson de Lima Cameli

Secretario de Estado de Saude

Pedro Pascoal Zambon

Secretaria Adjunta de Atengado a Saude

Ana Cristina Moraes da Silva

Secretaria Adjunta Executiva — Administrativo
Andréia Santos Pelatti

Vigilancia SAUDE
em Saude ACRE

Contatos Técnicos

Coordenador do Nucleo de Doengas Imunopreveniveis
Renata Sonaira Meireles

Departamento de Vigilincia em Saude - DVS
Antonia Gerines Arruda Rangel

Area Técnica de Vigilancia Epidemiolégica da Coqueluche
Técnica responsavel: Antdnia Zacarias Campélo

GOVERNO FEDERAL

MINISTESRII\%gIE\ SUS “.r !-




- Regiao do Jurui/Tarauaca-Envira =86,95%

‘ BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE COQUELUCHE - N® 02/2026

1.Panorama epidemiolégico geral da coqueluche 2025/2026*
Quadro resumo

N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE OBITOS

NOTIFICADOS CONFIRMADOS DESCARTADOS

| 2026 | 2028 | 2025 | 2028 | 2025 | 2026 ] 2025 | 2026 ] 2025 2026 ]
248 13 38 11 5 0 0

O quadro acima apresenta dados quantitativos acerca do nimero de casos notificados, casos confirmados, casos
descartados e numero de 6bitos, extraidos do sistema SINAN-Net e a taxa de incidéncia, calculada com base no
numero de casos novos, confirmados, em 2025 / 2026 ¢ o numero da populacio geral suscetivel residente no Estado

do Acre (IBGE).

1.2. Percentual de cobertura vacinal - Penta (DTP/HepB/Hib), por municipio de residéncia, 2026

Manoel Urbano

71,04

Regiao do Baixo Acre e Purus =86,68%

Assis Brasil

Regiao do Alto Acre =88,78% 91.67%

Fonte: Painel do MS- Atualizagio
em 02/03/2026. Doses aplicadas
até o dia 01/03/2026
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2. Apresentacio

Este Boletim Epidemiologico apresenta a situacio da coqueluche no Brasil e no estado do Acre, com andlises
referentes ao periodo de 2025 até a Semana Epidemiologica (SE) 8 de 2026. O objetivo é subsidiar gestores,
profissionais de saude e a rede assistencial na avaliacio do cenario epidemioldgico, apoiando a tomada de
decisoes, o planejamento de acoes e o fortalecimento das estratégias de vigilincia, prevencao e controle da
doenca. As informacoes apresentadas sao provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), do Painel Epidemiologico de Coqueluche do Ministério da Saude e do Painel de Cobertura Vacinal
por local de residéncia, refletindo os dados disponiveis no periodo analisado.

3.Introducio

A coqueluche é causada pela bacténia Bordetella pertussis e possul trés fases: catarral, paroxistica e de
convalescenca. A primeira possul sintomas respiratorios brandos, evoluindo para a segunda fase com episodios
tipicos de paroxismos de tosse seca. Ja na ultima fase, predomimam fenomenos de tosse habitual. Sua
transmissao se da pelo contato com as goticulas de secrecao elimimadas durante a fala, tosse e o espirro.
Embora possa acometer qualquer faixa etiria, a populacio mais acometida e que apresenta as formas mais
graves por essa infec¢do, sao as criancas menores de 6 meses de 1dade, dado que ainda nao receberam o
esquema vacinal completo ou sequer o iniciaram, podendo evoluir ao obito

3.1 Aspectos epidemiol6gicos e relevincia em saude publica:

A coqueluche permanece como um relevante problema de satide publica, especialmente em contextos de
reducio das coberturas vacinais. Lactentes menores de seis meses sao os mais vulneraveis, por ainda nao terem
completado o esquema vacinal. O aumento recente de casos no pais reforca a necessidade de vigilancia

epidemiologica oportuna, diagnéstico precoce e ado¢ao imediata de medidas de controle.

3.2 Transmissio e periodo de incubacio:

A transmissao ocorre principalmente por goticulas respiratorias em contatos proximos, sobretudo no ambiente
domiciliar. A transmissao por fomites € rara. O periodo de incubacao varia, em média, de 7 a 10 dias, podendo
oscilar entre 4 e 21 dias. A transmissibiidade pode persistir por até trés semanas apds o 1nicio da fase
paroxistica, podendo ser prolongada em lactentes.

3.3 Manifestagoes clinicas

A evolucao clinica da coqueluche ocorre em trés fases: catarral, paroxistica e convalescente. Em lactentes
menores de seis meses, a apresentacao pode ser atipica, com episdédios de apneia, cianose € maior risco de
complicacoes graves.

3.4 Diagnoéstico:

O diagnostico da coqueluche baseia-se em critérios clinicos, epidemiologicos e laboratoriais. O teste de PCR
em tempo real é o método de escolha, devido a maior sensibilidade e rapidez, enquanto a cultura de secrecio
de nasofaringe é considerada o padriao-ouro para confirmagao laboratorial.
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4.Situacio epidemiolégica de coqueluche no Brasil

Grifico 1 - Distribuigio dos casos confirmados de coqueluche por Unidade da Federagio. Brasil, 2025 €

2026*
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A( AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PR RJ RN RO RR RS S( SE Sp T()
2025 13 3 27 | 3 213 34 85 32 120 19 544 40 | 22 40 41 181 9 293126 34 2 17 300 10 10 447 7
m2026 3 o0, 0 0 7,2 0 2 0 2 2,0 0 3,2 38 0 1 1 I 0 1,2 0 02 0

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 02/03/2026

O Grifico 1 mostra que, em 2025, o Brasil confirmou 2.721 casos de coqueluche, concentrados
principalmente nas regides Sudeste e Sul. Minas Gerais lidera com 544 casos, seguido por Siao Paulo (447).
Na Regiao Sul, Rio Grande do Sul registrou 300 casos ¢ o Parani, 293, também apresentando nameros
expressivos. Bahia, Pernambuco, Rio de Janeiro e Goids mantiveram patamares intermediarios de ocorréncia.
Um destaque relevante for o Acre, que em 2025, apoés seis anos sem registros, confirmou 13 casos, indicando
possivel mudanca no perfil epidemiologico local.

5.Situacio epidemiolégica de coqueluche no estado do Acre

Griéfico 2 -Distribuigio de casos notificados, confirmados e descartados por coqueluche, segundo ano de
inicio dos sintomas. Estado do Acre - 2025 a 2026*

i
Notificado Confirmado Descartado
m 2025 24 13 11
m 2026 8 3 5
H Total 32 16 16

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 02/03/2026...

O Grifico 2 apresenta a distribuicao dos casos de coqueluche no estado do Acre, segundo ano de inicio dos
sintomas, em 2025 e 2026. Em 2025, foram registrados 24 casos notificados, dos quais 13 (54,29%) foram
confirmados e 11 (45,8%) descartados. Em 2026, até a Semana Epidemioldgica 8 (SE 8), foram notificados 8
casos, sendo 3 (37,5%) confirmados, 5 (62,5%) descartados. Verifica-se reducao no nimero absoluto de casos
em compara¢ao ao ano anterior, além de menor proporcio de confirmacoes. Os dados de 2026 ainda sio
preliminares e podem sofrer atualizacio, nao sendo possivel estabelecer tendéncia definitiva para o ano em
Curso.
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Gréﬁc 3- Distribuigiao dos casos confirmados de Coqueluche, segundo o municipio de residéncia e ano de
ocorréncia, Estado do Acre, 2025 a 2026
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Porto Acre Rio Branco Sena Madureira Senador Guiomard Xapuri

| 2025 2 8 0 1 2
m 2026 0 2 1 0 0

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 02/03/2026

O Grifico 3 demonstra que, em 2025, os casos confirmados de coqueluche no Acre concentraram-se
principalmente em Rio Branco (8), com registros pontuais em Xapuri (2), Porto Acre (2) e Senador Guiomard
(1). Em 2026, até a Semana Epidemiologica 8, observa-se reducio no niimero de casos, com ocorréncias em
Rio Branco (2) e Sena Madureira (1). Mantém-se a concentracao na capital em ambos os anos, com dispersio
limitada para outros municipios. Ressalta-se que os dados referentes a 2026 sao preliminares e estao sujeitos a
atualizacao.

Grifico 4- Distribuicio dos casos confirmados de Coqueluche, segundo a semana epidemiolégica e ano de
ocorréncia, Estado do Acre, 2025 a 2026*
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—— ()25 0 0 0 1 1 1 2 5 1 1 1

e ()26 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 02/03/2026

O Grifico 4 evidencia que, em 2025, os casos confirmados de coqueluche no Acre concentraram-se no ultimo
quadrimestre do ano, com aumento a partir da SE 37 e pico na SE 47 (5 casos), seguido de reducio nas
semanas subsequentes. Em 2026, até a SE 8, foram registrados 3 casos, todos nas trés primeiras semanas do
ano, sem novas confirmacoes até o periodo analisado. Os dados de 2026 sao preliminares e estao sujeitos a
atualizacio.
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Grifico 5 -Distribuigio de casos confirmados de coqueluche, segundo faixa etéria e sexo. Estado do Acre -

2025 e 2026*
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@ \[asculino 6 1 1 1 1

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 02/03/2026

O Grifico 5 demonstra que os casos confirmados de coqueluche no Acre, no periodo de 2025 a 2026,
concentraram-se na faixa etaria menor de 1 ano, com maior ocorréncia no sexo masculino (6 casos) em
comparacao ao feminino (3 casos). Nas faixas etdrias de 1 a 4 anos, 10 a 19 anos ¢ 20 a 39 anos, observam-se
registros semelhantes entre os sexos, com 1 caso cada. Ja na faixa de 5 a 9 anos, houve registro apenas no sexo
masculino (1 caso), sem ocorréncia no sexo feminino. O padrao evidencia maior vulnerabilidade em menores
de 1 ano, especialmente no sexo masculino, com distribui¢ao reduzida e relativamente homogénea nas demais
faixas etarias. Ressalta-se que os dados de 2026 siao preliminares e estao sujeitos a atualizacao.

Griéfico 6- Distribui¢io dos casos confirmados de Coqueluche, segundo critério de confirmagio e ano de
ocorréncia, Estado do Acre, 2025 a 2026*

14
12
10
8
6
4
2 - -
0 . .
2025 2026 Total
H Laboratorio 10 3 13
H Clinico-epidemiologico 3 0 3

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 02/03/2026

O Grifico 6 demonstra que, no periodo de 2025 a 2026, a maioria dos casos confirmados de coqueluche no
Acre ocorreu pelo critério laboratorial. Em 2025, foram confirmados 13 casos, sendo 10 pelo critério
laboratorial e 3 pelo critério clinico-epidemiolédgico. Em 2026, até o periodo analisado, registram-se 3 casos,
todos confirmados por critério laboratorial. No total do periodo, observa-se predominancia do critério
laboratorial (13 casos), em comparacio ao clinico-epidemiologico (3 casos), evidenciando fortalecimento da
capacidade diagnostica laboratorial no estado. Ressalta-se que os dados de 2026 sao preliminares e estao
sujeitos a atualizacio.
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7.Recomendagdes a populagio:

e Procurar atendimento de saiide imediato ao apresentar sintomas como tosse persistente (com ruidos), falta
de ar, vomitos apos tossir, febre ou cianose (libios, unhas arroxeadas).

e Buscar atendimento se houver contato com pessoa com suspeita ou confirmacao de coqueluche.

e Evitar compartilhar objetos de uso pessoal, especialmente com pessoas suspeitas da doenca.

e Evitar locais fechados, pouco ventilados ou com aglomeracio se houver suspeita ou diagnoéstico de
coqueluche.

e Usar corretamente a medicacao prescrita, respeitando doses, horarios e duraciao do tratamento.

e Evitar beyar recém-nascidos se estiver com tosse ou sintomas compativels com coqueluche.

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar para evitar a disseminacao da bactéria.

e Xm casos suspeitos ou confirmados, garantir que o caso seja notificado a vigilancia epidemiologica por meio
do servigo de saude.

e Procurar o servi¢o de satide para orientacoes sobre vacinacao contra a coqueluche.

8.Recomendagdes aos profissionais de satide

¢ Notificar imediatamente os casos suspeitos ou confirmados a vigilancia epidemiologica local.

® Reconhecer e dominar os sinais e sintomas caracteristicos da coqueluche.

e Manter-se atualizado sobre a situacio epidemiologica da regiao para atuacio oportuna na prevencio e
controle da doenca.

e Utilizar sempre equipamentos de protecio individual durante os atendimentos.

e Manter a vacinacao em dia, protegendo a si, familiares ¢ a comunidade.

e Conhecer e aplicar corretamente os tratamentos indicados para coqueluche.

e Realizar coleta adequada de material de nasofaringe e encaminha-lo corretamente ao Laboratorio Central de
Saade Publica de Rio Branco.

o Verificar a validade dos kits diagnosticos utilizados.

e Orientar os pacientes sobre o uso correto da medicacao e a importancia de nao mterromper o tratamento.
o Investigar fatores de risco e identificar contatos intradomiciliares, sintomditicos ou nao, durante o
atendimento.

o Realizar as acoes de prevencao e controle.
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