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 Jurud/Tarauaca-Envira

‘ BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE COQUELUCHE - N® 02/2026

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

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

NOTIFICADOS CONFIRMADOS DESCARTADOS

i 2025 | 2026 ] 2025 | 2026 ] 2025 | 2026 ] 2025 | 2026 ] 2025 2026 ]

2523 14 3 11 11 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. Acre, 2026

Manoel Urbano

72,73

Regiio do Baixo Acre e Purus )
Assis Brasil

107,50%

Regiiao do Alto Acre

Fonte: Painel do MS- Atualizagio
em 30/04/2026. 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 vigilancia, 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.

Cn

Dez coisas que voce precisa saber sobre a coqueluche

. Altamente contagiosa: A coqueluche se espalha facilmente pelo ar através de goticulas respiratorias liberadas

quando uma pessoa infectada tosse ou espirra.

. Sintomas iniciais parecem um resfriado: Nos primeiros 7 a 10 dias, os sintomas sio leves e semelhantes a

uma gripe comum: coriza, febre baixa e tosse leve.

. Tosse seca e severa: Apos a fase inicial, a tosse piora drasticamente, tornando-se uma tosse seca,

descontrolada e com acessos intensos (paroxismos), que podem durar de 6 a 10 semanas.

. "Guincho" ao respirar: A tosse € tao Intensa que, ao Inspirar, o paciente faz um som caracteristico, um

"guincho" agudo, devido a dificuldade de respirar.

. Perigosa para bebés: Bebés menores de 6 meses tém maior risco de complicacoes graves, como pneumonia,

desidratacao, dificuldade para respirar e apneia — quando param de respirar brevemente). Parada

respiratoria e até morte.

. Pode causar vomitos: A intensidade da tosse ¢ tio grande que frequentemente provoca vomitos, exaustao

extrema e pode causar tosse que leva a desmaios.

. Vacinacgio € a melhor prevencgio: A vacina ¢ a forma mais eficaz de prevenc¢ao. No Brasil, o SUS oferece a

vacina pentavalente para bebés (2, 4 e 6 meses) e dois reforcos aos 15 meses e 4 anos com a D'TP.

. Vacinacgio em gestantes é fundamental: Gestantes devem se vacinar a partir da 20* semana com a vacina

DTPA. Isso protege a mie e garante que anticorpos sejam passados para o bebé antes do nascimento.

. Tratamento com antibiéticos: Sendo uma doenca bacteriana, a coqueluche ¢ tratada com antibiéticos.

Quanto mais cedo o tratamento for iniciado, menores as chances de complicacoes e menor a transmissao.

10. Surto mundial e aumento de casos: A coqueluche ocorre em ciclos e o niimero de casos tem aumentado

globalmente, incluindo registros na Kuropa e no Brasil, exigindo atencao continua a vacinacao.
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4. Tabela 1 - Panorama dos casos suspeitos, notificados e sua classificacio. Brasil, 2026

Total de casos suspeitos notificados Casos confirmados (19.4%) || Casos em investigacao (17.6%...

1.030 200 181

Casos encerrados como inconclusivos (7.1%) | | Casos descartados (55.9%)

73 576

A tabela 1- Registra 1.030 casos suspeitos notificados, distribuidos conforme a classificacao final. Dentre esses,

200 casos (19,49%) foram confirmados, evidenciando circulacao relevante do agravo. Permanecem 181 casos
(17,69%) em investigaciao, podendo haver alteracio na distribuiciao dos resultados a medida que os casos sejam
concluidos.

A maior proporc¢io corresponde a 576 casos descartados (55,9%), indicando que mais da metade das
notificacoes nio atendeu aos critérios de confirmacio. Adicionalmente, 73 casos (7,1%) foram classificados
como mnconclusivos, em geral devido a msuficiéncia de informacoes ou evidéncias diagnosticas.

5.S1itmacio epidemiologica de coqueluche no estado do Acre

Griafico 2 -Distribuicio de casos notificados, confirmados e descartados por coqueluche, segundo ano de
inicio dos sintomas. Estado do Acre - 2025 a 2026*
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0 mm__ ——
0 -~ N—
notificado Confirmado Descartado
m 2025 25 14 11
m 2026 23 3 11
m Total 48 17 22

Fonte: SINAN-Net
*Dados atualizados em 30/04/2026

O Grifico 2 - Apresenta a distribuicao dos casos de coqueluche no estado do Acre, segundo ano de 1nicio dos
sintomas, em 2025 e 2026. Em 2025, foram registrados 25 casos notificados, dos quais 14 (56,09%) foram
confirmados e 11 (44,09%) descartados. Em 2026, até a Semana Epidemiologica 17 (SE 17), foram notificados
23 casos, sendo 3 (13,09%) confirmados, 11 (47,8%) descartados. Verifica-se reduc¢ao no niumero absoluto de
€asos em comparacio ao ano anterior, além de menor proporc¢ao de confirmacoes. Os dados de 2026 ainda
sao preliminares e podem sofrer atualizacao, nao sendo possivel estabelecer tendéncia definitiva para o ano
€m curso.
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Gréﬁc 3- Distribui¢io dos casos confirmados de Coqueluche, segundo o municipio de residéncia e ano de
ocorréncia, Estado do Acre, 2025 a 2026

15
10
5
0 [ — — [
Porto Acre Rio Branco  Sena Madureira Se‘nador Xapuri Total
Guiomard
m 2025 2 9 0 1 2 14
m 2026 0 2 1 0 0 3

Fonte: SINAN-Net
Dados atualizados em 30/04/2026

O Grifico 3 - Demonstra que, em 2025, os casos confirmados de coqueluche no Acre concentraram-se
principalmente em Rio Branco (9), com registros pontuais em Xapuri (2), Porto Acre (2) e Senador Guiomard
(1). Em 2026, até a Semana Epidemiologica 17, observa-se reducao no nimero 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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Semana = Semana = Semana = Semana = Semana = Semana St'm ma  Semana Sem ma  Semana | Semana = Semana

01 02 03 11 37 39 46 49 50 51

m 2025 0 0 0 1 1 1 1 2 5 1 1 1
| 2026 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN-Net
Dados atualizados em 30/04/2026

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 11 e pico na SE 47 (5 casos), seguido de reducio
nas semanas subsequentes. Em 2026, até a SE 17, foram registrados 3 casos, todos nas trés primeiras semanas
do ano, sem novas confirmacoes até o periodo analisado. Os dados de 2026 siao preliminares e estao sujeitos
a atualizac¢ao.
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Grifico 5 -Distribuigio de casos confirmados de coqueluche, segundo faixa etéria e sexo. Estado do Acre -

2025 e 2026*

7

6

5

4

3

2

1

0 L i I I

<1 Ano 1-4 5-9 10-19 20-39

® Masculino 6 2 1 1 1
H Feminino 3 1 0 1 1

Fonte: SINAN-Net
* Dados atualizados em 30/04/2026

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 etirias de 10 a 19 anos e 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 padrio evidencia maior vulnerabilidade em menores de 1 ano,
especialmente no sexo masculino, com distribuicio reduzida e relativamente homogénea nas demais faixas
etarias. Ressalta-se que os dados de 2026 siao preliminares e estao sujeitos a atualizacio.

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

2 -
0 - -
2025 2026 Total
H Laboratorio 11 3 14

® Clinico-epidemiolédgico 3 0 3

Fonte: SINAN-Net/ Planilha de acompanhamno didrio
* Dados atualizados em 30/04/2026

O Griafico 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 14 casos, sendo 11 pelo critério
laboratorial e 3 pelo critério clinico-epidemiolégico. 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 14 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 ¢ duraciao do tratamento.

e Evitar bepjar 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.
e Investigar fatores de risco e identificar contatos intradomiciliares, sintomdticos ou niao, durante o
atendimento.

o Realizar as acoes de prevencao e controle.
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