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COQUELUCHE

Doenca infecciosa agu-
da, transmissivel, de
distribuicdo  universal
que compromete tra-
quéia e brénquios e se
caracteriza por paroxis-
mos de tosse seca.

CASO SUSPEITO

1. Todo individuo, inde-
pendente da idade ou
estado vacinal, que a-
presente tosse seca ha
14 dias ou mais, associ-
ada a um ou mais dos
seguintes sintomas: tos-
se paroxistica - subita,
incontrolavel, com tossi-
das rapidas e curtas (5
a 10) em uma Unica ins-
piracéo; guincho inspira-
torio, vomitos pos-tosse.

2. Todo individuo, inde-
pendente da idade e
estado vacinal, que a-
presente tosse seca ha
14 dias ou mais e com
histéria de contato com
caso confirmado como
coqueluche pelo critério
clinico.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
DA COQUELUCHE

Situacao Epidemiologica da Coqueluche na Bahia

Na Bahia, em 2012, até a semana epidemioldgica 19 (12/05/2012) foram notificados 375 casos
de coqueluche, sendo que 48 (12,8%) casos foram confirmados, 222 (59,2%) descartados e
105 (28%) encontram-se no Sistema de Informagdo pendentes, sem diagndstico final. Do total
dos casos confirmados de coqueluche, 20 deles (42%) foram confirmados pelo critério cultura
(padréo ouro), 15 (31%) pelo clinico e 13 (27%) pelo clinico-epidemiolégico (Figura 1). O maior
percentual de casos ocorreu em menores de 1 ano (28 casos - 58,3%), seguido das faixas
etarias de 1 a 4 anos (6 casos - 12,5%) e 20 a 29 anos (5 casos - 10,4%). Em relac&o ao risco
de adoecer por coqueluche, observou-se que as maiores incidéncias continuam ocorrendo em
menores de 1 ano (13,6/ 100 mil habitantes) e de 1 a 4 anos (0,7 casos/100 mil hab.), e nas
faixas etarias de adolescentes e adultos, apesar das baixas incidéncias, persiste a ocorréncia
de casos (Tabela 1). A faixa etaria variou de 22 dias a 33 anos e o sexo feminino foi mais aco-
metido pela doenga (27 casos - 56,3%) do que o sexo masculino (21 casos - 43,8%). Vale res-
saltar que apesar do elevado risco de adoecer em menores de 1 ano, ndo houve registro de
6bito por coqueluche.

2011 2012
Faixaetdria Casos % Incid. Obito Let. Casos % Incid. Obito Let.

<lano 31 564 151 28 583 13,6

20:42% 1a4anos & 515} 04 - - 6 125 07

5a9anos 1 18 0,1 2 42 0,2

10aldanos 3 515} 0,2 - - & 6,3 0,2

15a19anos 3 30 0,2 - - 1 21 01

15: 3% 20a29anos 9 50 0,3 - - 5 104 0,2
’ 30a39anos 2 118 01 & 6,3 01

40a49anos 1 9,1 0,1 - -

2012 50a59an0s - - -

‘ OCultura MEClinico OClinico Epidemiolégico 60e+ 9 4 0,1 _ _ _ _ _

Total 55 100 04 - - 48 100 03

Tabela 1 — Casos, Incidéncia*, 6bito e Letalidade**
de Coqueluche por Faixa Etaria, BAHIA, 2012***

Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep/Sesab
* por 100 mil habitantes

**k %

*** Dados até SE 19 sujeitos a revisao

Figura 1- Percentual dos casos de coqueluche
segundo critério de diagnostico, BAHIA, 2012*

Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep/Sesab
* Dados até SE 19 sujeitos a revisao

Ao analisar a situac@o vacinal dos casos confirmados de coqueluche, em 2012, 10 casos
(20,8%) nunca tinham sido vacinados, 9 casos (18,8%) receberam 1 dose; 3 casos (6,3%), 2
doses; 1 caso (2,1%), 3 doses; 3 casos (6,3%), 3 doses e 1 refor¢o; 4 casos (8,3%), 3 doses
e 2 reforcos e 18 (37,5%) estéo ignorados/em branco no sistema de informagéo (Figura 2).
Dos 10 casos com situacdo vacinal de nunca vacinados, 6 (60%) deles representam casos de
coqueluche ocorridos em criangas com idade que ndo se recomenda a vacinagdo (menores
de 2 meses). Nota-se uma diminuicdo no nimero de casos em adolescentes e adultos de
2011 (20 casos) para 2012 (12 casos), um aumento de casos em criangas com idade que ndo
se recomenda a vacinacdo em 2011 (2 casos) e em 2012 (6 casos), assim como em criangas
com esquema de vacinagdo completo.

O aumento de casos em adolescentes

e adultos, potenciais fontes de conta-

gio, contribui significativamente para a

ocorréncia de casos em lactentes, em
10 criancas inadequadamente vacinados e
na persisténcia da cadeia epidemiolégi-
ca da doenga. A cobertura vacinal da
tetravalente, vacina disponibilizada nos
servicos publicos de saude para meno-
res de 1 ano, em 2011 foi 97,42% e,
em 2012, o valor referente ao més de
janeiro a marco foi de 105,27%.
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Figura 2- Situagdo Vacinal dos casos confirmados
de coqueluche, BAHIA, 2012*

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



MEDIDAS DE PREVENCAO
E CONTROLE
1. Vacinar as criancas menores de 1 ano
com a vacina tetravalente (DTP+Hib) com
3 doses aos 2, 4, 6 meses e 1° reforgo
(com DTP) aos 15 meses e 2° reforgo
(com DTP) entre os 4 e 6 anos, mesmo as

Péagina 2

Até o periodo analisado (SE 19), os casos ocorreram em 11 regionais, sendo que
14 casos ( 29,2%) foram procedentes da 12 Diretoria Regional de Saude (Dires) —
Salvador, seguida pelas seguintes regionais: Feira de Santana (12 casos; 25%);
Vitéria da Conquista (11 casos; 23%); Jacobina (3 casos; 6,3%), Barreiras (2 ca-
s0s;4,2%); Serrinha (1 caso; 2,1%), llhéus ( 1 caso; 2,1%), Itaberaba (1 caso;
2,1%); Mundo Novo (1 caso; 2,1%); ltubera (1 caso; 2,1%) e Jequié (1 caso;
2,1%) (Figura 3).

criancas com histdéria anterior da doenca.
2. Os comunicantes intimos, familiares,
escolares, albergados menores de 7 a-
nos ndo vacinados, com esquema de va-
cinacdo incompleto ou desconhecido
deveréo ter a sua situacdo vacinal avalia-
da parainiciar ou completar esquema.

DretaiaRgae desace

3. Pesquisa de novos casos: Coletar ma-
terial para diagndstico laboratorial dos
comunicantes com tosse.
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4. Quimioprofilaxia dos comunicantes
préximos menores de lano, independen-

te da situacdo vacinal e de apresentar
guadro de tosse (recém-nascidos devem
ser avaliados pelo médico; pessoas pro-
ximas menores de 7 anos néo vacinados,
com situacdo vacinal desconhecida ou
com menos de 4 doses da vacina DTP ou
DTPa; adultos que trabalham com meno-
res de 1 ano ou imunodeprimidos e afas-
tados das atividades junto as criancas
por 5 dias; comunicantes adultos que
residam com menores de 1 ano, comuni-
cantes intimos que sao pacientes imuno-
deprimidos.

5. A¢cdes de educacdo em saude: infor-
macéao a populagcao quanto a importancia
da vacinacdo como medida de prevencao
e controle da coqueluche e procurar o
servico de salde se forem observados
sinais que caracterizem caso suspeito.

Figura 3 - Nimero de casos de Coqueluche por Dires, BAHIA, 2012*
Fonte: Banco Paralelo/ Sinan net/ Covedi/ Divep
* Dados até SE 19 sujeitos a revisao

A partir do més de janeiro de 2012, houve uma aumento de notificagcdo de co-
queluche pelo municipio de Vitéria da Conquista e confirmagao de 3 casos por
laboratério. Apés visita técnica e revisdo das fichas de investigacéo por técnicos
da diretoria de vigilancia epidemiolégica da SESAB, juntamente com equipe da
Viep do municipio, registrou-se 149 casos notificados, desses 10 (6,7%) casos
foram confirmados, 112 casos (75%) descartados, 16 (10,7%) permanecem pen-
dentes e 11 (7,4%) foram excluidos por ndo atenderem ao critério de suspei¢ao
do referido agravo. Dos 10 casos confirmados em Vitéria da Conquista, 6 (60%)
casos pertenciam ao Distrito de Inhobim, sendo que 02 (33,3%) deles foram con-
firmados por laboratério, 01 (16,7%) pelo clinico e 03 (50%) pelo vinculo epide-
mioldgico. Quimioprofilaxia, bloqueio vacinal, inquérito vacinal, elaboragdo de
informes foram as a¢fes e medidas de controle realizadas pela vigilancia local
para conter o surto.
No municipio de Feira de Santana, observa-se uma diminui¢do do nimero de
casos de coqueluche no mesmo periodo analisado (2011= 32 casos e 2012= 12
casos) e no municipio de Salvador um aumento de casos (2011= 7 casos e
2012= 11 casos). Percebe-se ao longo do tempo um aumento do nimero de
notificacéo e confirmagédo de casos de coqueluche em vérios paises do mundo,
apesar das altas coberturas vacinais . A reemergéncia da coqueluche pode estar
associada a diminui¢do gradual da imunidade induzida pela vacinagdo, mudan-
¢as genéticas do patégeno e melhoria do sistema de vigilancia que leva ao au-
mento da capacidade de deteccdo de casos.

Diagndstico laboratorial da coqueluche

De alto Prau de especificidade, a cultura para isolamento da
Bordetela pertussis da secrecdo de nasofaringe é considerada
0 “padrdo ouro”.

1.Coletar o material, preferencialmente na fase aguda da
doenca, antes de usar antibidtico e no maximo até 3 dias de
uso (Figura 5).

2.Utilizar swab com haste flexivel, estéril e alginatado.

3.Retirar o tubo com meio de transporte especifico (Regan-
Lowe) da geladeira e deixar atingir a temperatura ambiente.

4.Introduzir o swab em uma narina até encontrar resisténcia
na parede posterior da nasofaringe e esperar 10 segundos.

5. Retirar 0 swab _da nasofaringe, estriar na superficie incli-
nada do tubo % 2 cm), a seguir introduzir na base do meio
de transporte. O swab deve permanecer dentro do respectivo
tubo (Figura 6).

Em condic0es ideais a probabilidade de crescimento da bac-
téria é em torno de 60 a 70%. Pode comprometer o cresci-
mento bacteriano:

-uso de antimicrobianos;
-coleta ap0s a fase aguda da doenca (4% semana);

- uso de swab com algodao néo alginatado, pois este materi-
al interfere no crescimento da B. pertussis.

Transporte do material coletado

1.Encaminhar o material ao laboratério imedia-
tamente apds a coleta , em temperatura ambiente
acompanhado da ficha de encaminhamento de
amostra, copia da ficha de investigacéo epidemi-
oldgica, especificando se o material é do caso ou
do comunicante.

2.Na impossibilidade de envio imediato apos a
coleta, incubar em estufa bacterioldgica com
umidade a temperatura de 35°C a 37°C por no
méximo 48 horas. Encaminhar em seguida, a
temperatura ambiente.

Importante

e Os tubos com meio de transporte ndo utiliza-
dos no mesmo dia devem ‘ser mantidos na
geladeira até 0 momento da coleta;

e Verificar, sempre, o prazo de validade do
meio de transporte antes de utiliza-lo;

e Manter contato com o laboratério para esta-
belecer rotina quanto ao envio ( horério e
local de entrega), fluxo de resultados, avalia-
¢do da qualidade das amostras enviadas
(SVS/MS, 2009).
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Figura 6




