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COQUELUCHE

Doenca infecciosa a-
guda, transmissivel,
de distribuicdo univer-
sal que compromete
traquéia e brénquios e
se caracteriza por pa-
roxismos de tosse se-
ca.

CASO SUSPEITO

1. Todo individuo, in-
dependente da idade
ou estado vacinal, que
apresente tosse seca
ha 14 dias ou mais,
associada a um ou
mais dos seguintes
sintomas: tosse paro-
xistica - suUbita, incon-
trolavel, com tossidas
rapidas e curtas (5 a
10) em uma Unica ins-
piracdo; guincho ins-
piratério, vomitos pos-
tosse.

2. Todo individuo, in-
dependente da idade e
estado vacinal, que
apresente tosse seca
ha 14 dias ou mais e
com histéria de conta-
to com caso confirma-
do como coqueluche
pelo critério clinico.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Situacao Epidemioldgica da
Coqueluche na Bahia

Na Bahia, em 2012, até a semana epidemiolégica (SE) 36 (08/09/2012) foram notificados 590
casos de coqueluche, sendo que 73 (12,4%) casos foram confirmados, 422 (71,5%) descarta-
dos e 95 (16,1%) encontram-se pendentes no Sistema de Informacéo , sem diagndstico final.
Do total dos casos confirmados de coqueluche, 29 (40,0%) foram confirmados pelo critério
clinico, 22 deles (30,0%) por cultura (padrdo ouro), 20 (27,0%) pelo clinico-epidemiolégico e 2
(3,0%) pelo PCR (Figura 1). O maior percentual de casos ocorreu em menores de 1 ano (37
casos - 50,7%), seguido das faixas etarias de 1 a 4 anos (16 casos - 21,9%) e 10 a 14 anos (6
casos - 8,2%). Em relacdo ao risco de adoecer por coqueluche, observou-se que as maiores
incidéncias continuam ocorrendo em menores de 1 ano (18,0/ 100 mil habitantes) e de 1 a 4
anos (1,9 casos/100 mil hab.). Nas faixas etarias de adolescentes e adultos, apesar das baixas
incidéncias, persiste a ocorréncia de casos (Tabela 1). A faixa etaria variou de 17 dias a 33
anos e o sexo feminino foi mais acometido pela doenga (41 casos - 56,2%). Houve registro de
3 6bhitos, sendo que em apenas 1 observou-se o isolamento da Bordetella pertussis verificada
em um recém-nascido procedente do municipio de Queimadas. Os demais encontram-se em
processo de reinvestigacdo para esclarecimento da causa-morte.
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Figura 1- Namero e percentual dos casos de coqueluche
segundo critério de diagnéstico, BAHIA, 2012*

Fonte: Banco Paralelo/ SINAN NET/ COVEDI/ DIVEP/SESAB

* Dados até SE 36 sujeitos a revisdo

Tabela 1 - Casos, Incidéncia*, 6bito e Letalidade** de Coque-
luche por Faixa Etaria , BAHIA, 2011*** - 2012***

Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep/Sesab

* por 100 mil habitantes

** 0

*** Dados até a SE 36

Em relagdo ao periodo do ano de maior o-
corréncia de casos confirmados, observou-
se que no ano de 2011 destacaram-se 0s
meses de setembro e outubro e no ano de
2012, até a SE 36, houve uma maior con-
centracdo dos casos nos meses de janeiro e
fevereiro (Figura 2). Esses dados corrobo-
ram com a sazonalidade esperada, na pri-
mavera e verdo, em populacdes aglomera-
das, condi¢do que facilita a transmisséo da
doenca (Brasil, 2009).

Ao analisar a situacdo vacinal dos casos con-
firmados de coqueluche, em 2012, 23 casos
(31,5%) estavam vacinados adequadamente;
28 casos (38,4%) apresentavam situacao
vacinal ignorada/em branco e 16 casos
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Figura 2 - Ocorréncia dos casos de Coqueluche por Més de
inicio dos sintomas, Jan a Dez , 2011- 2012*

Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep/Sesab

* Dados até SE 36 sujeitos a revisdao

(21,9%) nunca haviam sido vacinados
(Figura 3). Ressalta-se que, dos casos ndo
vacinados, 10 (62,5%) deles ocorreram em
criancas com idade em que ainda ndo se
recomenda a vacinagdo (menores de 2 me-

ses). Sabe-se que outros fatores importantes | 3 o
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baixas coberturas vacinais e homogeneidade 50
da vacina tetravalente. Analisando a série
histérica entre os anos de 2002 a 2012, veri-
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completa incompleta

Situagédo Vacinal

ficou-se uma baixa homogeneidade no perio-
do referido, o que pode ter contribuido para a Figura 3- Situaggo Vacinal dos casos confirmados de coque-
reemergéncia da doenca no Estado da Bahia !uche: BAHIA, 2012

. Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep/Sesab
(FI gura 4) * Dados até SE 36 sujeitos & reviséo
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MEDIDAS DE PREVENCAO E Comparando os anos de 2011 e 2012, %
CONTROLE observa-se uma diminuigdo no numero
I VET ETREEVIE CEEM TGN de casos em menores de 1 ano e adul-
ano com a vacina pentavalente RCSE:WEI de 20 anos e aumento de
(RN IEREEETER Rl RN EEERE)|  casos entre 1 e 14 anos, 0 que nesta
IV BN R ER T TN (e )| Ultima situacdo, pode estar associada a
aos 15 meses e 2° reforco (com DTP) [UEICRIellveloeole o RAR (= [el(¢ NN OLR-TH Y
SERERRGEN N EHEERSIEGES)  dos de coqueluche na Bahia em 2012,
com histdria anterior da doenca. reforcam a literatura em relacéo a perda 1
2 Os comunicantes intimos, familiares, da imunid’a(.je vacinal ap()S cerca de 10 2003|2004 2005|2006 | 2007 {2008|2009 {2010{2011|2012
escolares, albergados menores de 7 [RGUSS da Gltima dose, o que aumenta a | Cobertura 92,3(89,5(89,5| 109 | 104 | 98,3| 103 |96,6 98,6928
VoI O e o e (W[ Suscetibilidade do adolescente e do | —Homogeneidade | 528|465] 499|889 820772.188240/654162594 60

vacinacdo incompleto ou desconhecido adultfo at mfeggao etQS .tomamtpgte.ngl-
3 i 3 i B als ftontes de contaglio, contribuindo
deverdo ter a sua S|tua(;ao vacinal avali g Figura 4 - Distribuicdo da Cobertura Vacinal e da

ada para iniciar ou completar esquema. SIinflcatllvame,nte COf[TI . a persistencia Homogeneidade da Tetravalente em menores de 1
_ da cadeia epidemiolégica da doenca ano, Bahia, 2002 - 2012*
3. Pesqmsa de novos casos: Coletar (STEFFEN, STEFFEN, 2010) Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep

material para diagnéstico laboratorial B

dos comunicantes com tosse. Até o periodo analisado, foram observados casos de coqueluche em 18 municipios
(Figura 5), sendo Queimadas (12,2/100 mil hab.), Jaborandi (11,5/100 mil hab.),
Brejolandia (8,9/100 mil hab.) e Capim Grosso (7,4/100 mil hab.) agueles com mai-
ores coeficientes de incidéncia. Vale destacar também, que os municipios de Feira

dro d , » de Santana e Vitéria da Conquista, apresentaram coeficientes de incidéncia altos
tar quadro e tosse (recem-naSCI 0S (4,7/ 100 mil hab. e 3'5/ 100 mil R

devem ser avaliados pelo médico); pes- hab, respectivamente), sendo
soas proximas menores de 7 anos N30 NSNS que a inci- fsis

vacinados, com situagao vacinal desco- [y N T =P (0,5/
nhecida ou com menos de 4 doses da TR hab.). '

4. Quimioprofilaxia dos comunicantes
préoximos menores de 1 ano, indepen-
dente da situacéo vacinal e de apresen-

Tapiramutd
Brejolandia

. Capim Grosso

vacina DTP ou DTPa; adultos que traba- ;;»,4‘ laberabsa
lham com menores de 1 ano ou imuno- Referéncias Sﬁg: Feira de Santana

deprimidos e afastados das atividades
(VIR ST ET o S fo R [E N elo] i (W[a[B)| BRASIL. Ministério da Salde.
cantes adultos que residam com meno- EEEEEEUEN R IEISEUE
N LR N I (e i aliinfer] de. Departamento de Vigilancia

que sédo pacientes imunodeprimidos. Epidemioldgica. Guia de Vigilancia
) . Epidemiol6gica. Brasilia: MS, cad.
5. AcGes de educacdo em saude: infor- EEEERAER

macdo a populagdo quanto a importan- Jaborandi
C|a da VaCIna(;ﬁO como med|da de pre_ STEFFEN, P. V,, SETEFFEN, M. Baianopolis
vencao e controle da coqueluche e pro- ?d- ?ggl,:g'“dc:ecaeg) peacr'g\rl‘it:égdgg
A ARG ieratura, e, o AVRIGS. v, 54

: n. 1, p.59-62, 2010.
zem caso suspeito.

Camagari
Santo Amaro
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Figura 5 - Incidéncia da Coqueluche por municipio de residéncia ,
Bahia, 2012*
Fonte: Banco Paralelo/ SINAN NET/ COVEDI/ DIVEP

Diagnéstico laboratorial da cogueluche Transporte do material coletado
De alto grau de especificidade, a cultura para isolamento da i i brio imediata-
Bordetela pertussis da secrecdo de nasofaringe é considerada o #eﬁgcaégaha; % Orpee;genzlnaot elrgnbp%rﬁatt%rrlg m:atc)ii?g?e
padrdo ouro™. acompanhado da ficha de encaminhamento de

1.Coletar o material, preferencialmente na fase aguda da doenca, | | @mostra, copia da ficha de investi?agéo epidemiolo-

antes de usar antibidtico e no maximo até 3 dias de uso (Figura | | 9ica, especificando se o material' e do caso ou do
6). comunicante.

ili f Ari i 2. Na impossibilidade de envio imediato ap6s a
2.Utilizar swab com haste flexivel, estéril e alginatado. Coleta, incubar em estufa bacteriologica com Umi-
3.Retirar 0 tubo com meio de transporte especifico (Regan- || dade a temperatura de 35°C a 37°C por no maximo
Lowe) da geladeira e deixar atingir a temperatura ambiente. ;‘% bf}grf]%g- ncaminhar em seguida, a temperatura

4.Introduzir 0 swab, em uma narina, apds assoar 0 nariz, até
encontrar resisténcia na parede posterior da nasofaringe e espe- | | Importante
rar 10 segundos.

e Os tubos com meio de transporte ndo utilizados

5. Retirar o swab da nasofaringe, estriar na superficie inclinada no mesmo dia devem ser mantidos na geladeira

do tubo (+ 2 cm), a sequir introduzir na base do meio de trans- até o momento da coleta;

porte. O swab ‘deve permanecer dentro do respectivo tubo . . .

(Figura 7). e \Verificar, sempre, 0 prazo de validade do meio /
Em condiges ideais a probabilidade de crescimento da bactéria de transporte antes de utiliza-lo; /7

é em torno de 60 a 70%. Podem comprometer o crescimento -

bacteriano: e Manter contato com o laboratdrio para estabele-

cer rotina quanto ao envio (horario e local de
entrega), fluxo de resultados, avaliagdo da quali-
-coleta apos a fase aguda da doenca (4% semana); dade das amostras enviadas (SVS/MS, 2010).

- uso de swab com algoddo ndo alginatado, pois este material Figura 7
interfere no crescimento da B. pertussis.

-uso de antimicrobianos;




