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COQUELUCHE

Doenca infecciosa aguda,
imunoprevinivel, trans-
missivel, de distribuigao
universal que comprome-
te traqueia e bronquios e
se caracteriza por paroxis-
mos de tosse seca.

PREVENCAO E
CONTROLE

1. Vacinagao das criangas
menores de 1 ano (vacina
pentavalente aos 2, 4, 6
meses), 1° reforgo (com
DTP) aos 15 meses e 2°
reforco (com DTP) aos 4
anos, mesmo com historia
anterior da doenga.

2. Bloqueio vacinal seleti-
vo para comunicantes
menores de 7 anos nao
vacinados, com esquema
de vacinagao incompleto
ou desconhecido
(regularizar situagao vaci-
nal).

3. Pesquisa de novos ca-
sos: coleta de material de
nasofaringe dos comuni-
cantes com tosse.

4. Quimioprofilaxia dos
comunicantes com indica-
cao.

5. Agoes de educagdo em
saude (SVS/MS, 2009).
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Situacao Epidemiologica da
Coqueluche na Bahia

SEIPVISA - DEIvVEP

A série histérica da coqueluche, no periodo de 2004 a 2013, revela uma tendéncia crescente

em relagdo ao numero de casos, com destaque para os anos de 2011 e 2012 (Figura 01). Em

2013, até a semana epidemioldgica (SE) 32 (10/08/2013), foram notificados 528 casos de co-
queluche, sendo que 105 (19,9%) foram confirmados (Inc: 0,74 casos/100.000 hab.), 313

(59,3%) descartados e 110 (20,8%) encontram-se sem diagnéstico final no Sinannet. Embora

em 2012 tenham sido notificados 8,7% casos a mais do que em 2013, observou-se incremen-

to de 26,7% de casos confirmados em 2013 (105) quando comparado com 2012 (77).
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Figura 1 — Série histérica e tendéncia da coqueluche, Bahia, 2004-2013*
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab
* Dados até SE 32 sujeitos a revisdo
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Figura 2 - Diagrama de Controle dos casos confirmados de coquelu-

che, Bahia, 2013*
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab
* Dados até SE 32 sujeitos a revisdo
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Figura 3- Distribuigdo espacial da incidéncia de coqueluche, Bahia,

2013*
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab
* Dados até SE 32 sujeitos a revisdo

Inc./100 mil habitantes

Ao analisar o diagrama de controle da
coqueluche, até a SE 32, observou-se
que o limite médio de casos foi superado
em todas as semanas epidemioldgicas e
que na maioria das semanas, 0 numero
de casos confirmados ultrapassou o limite
superior (Figura 2).

No periodo analisado, ocorreram casos
confirmados em 25 municipios da Bahia .
(Figura 3), sendo as maiores incidéncias
Jaborandi
11,46/100.000 hab.), Bom Jesus da Serra
(Inc: 9,88/100.000 hab.), (Inc:
6,95/100.000 hab.), Feira de Santana (Inc:
6,87/100.000 hab.) e Cruz das Almas (Inc:
6,73/100.000 hab.). Na andlise por ma-
crorregido, destacaram-se a Centro-leste
(Inc: 2,03/100.000 hab.), a Sudoeste (Inc:
0,99/100.000 hab)
0,74/100.000 hab.),

incidéncia maior ou igual a do Estado.

observadas em: (Inc:

ltabela

e a Leste (Inc:

que apresentaram

Do total de casos confirmados (105), 33
(31,4%) foram confirmados pelo critério
laboratorial com isolamento da Bordetella
pertussis por cultura. Ao comparar com
2012, observou-se aumento da confirma-
gao pelo critério clinico-epidemioldgico
sugerindo a identificagdo das cadeias
epidemioldgicas relacionadas aos casos,
bem como, a vigilancia ativa no que se
refere a busca de comunicantes e casos

secundarios.



DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

De alto grau de especificida-
de, a cultura para isolamento
da Bordetella pertussis da
secrecao de nasofaringe é
considerada o “padrao ouro”.

ORIENTACOES PARA COLETA

1. Coletar o material, prefe-
rencialmente na fase catarral
da doenga, antes de usar an-
tibiético e no MAXIMO até 3
dias de uso.

2. Utilizar swab com haste

flexivel, estéril e alginatado.

3. O meio de transporte para
coqueluche (Regan-Lowe)
devera ser armazenado em
geladeira, em temperatura de
4 a 8°C. O swab, por sua vez,
deve ser armazenado em tem-
peratura ambiente, em local
seco.

4. Retirar o tubo com meio de
transporte especifico (RL) da
geladeira (30 min antes da
coleta) e deixar atingir a tem-
peratura ambiente.

5. Apoés limpeza prévia do
nariz (assoar), introduzir o
swab, em uma narina, até
encontrar resisténcia na pare-
de posterior da nasofaringe e
esperar 10 segundos (Figura
6).

6. Apos a coleta, estriar o
swab na superficie inclinada
do meio de cultura e depois
introduzi-lo no mesmo, para
que seja enviado dentro do
tubo para o LACEN. Coletar
apenas uma amostra de na-
sofaringe por paciente.

7. Os tubos com meio de
transporte nao utilizados no
mesmo dia devem ser manti-
dos na geladeira até o mo-
mento da coleta (LACEN BA-
HIA, 2012).

Em 2013, ao contrario de 2012, houve registro
de casos em todas as faixas etarias com au-
mento da incidéncia, na maioria delas. Obser-
vou-se que os menores de 01 ano continuam
sendo os mais atingidos pela coqueluche, en-
tretanto, adolescentes e adultos mostram au-
mento da incidéncia sugerindo que os mesmos
podem ser possiveis transmissores da Borde-
tella pertussis para o grupo infantil (Tabela 01).
E importante ressaltar que, dos 630 casos
confirmados de coqueluche na Bahia no
periodo de 2003 a 2013, 47,9% (302) ocor-
reram em criangas com até 04 meses, sen-
do o grupo de 01 a 02 meses de idade o
mais acometido, correspondendo a 25,5%
(161) de todos os confirmados no Estado e
53,31% dos casos até 04 meses de idade
(Figura 4). Ressalta-se que, em funcgdo da
faixa etaria, esse grupo nao apresenta o
esquema vacinal basico (03 doses) contra a
coqueluche. A faixa etaria variou de 22 dias

a 67 anos e a média da idade foi de 11 a-

nos (Desvio Padrao: + 16,08), ndo havendo

diferenca entre os sexos.

A série histérica da incidéncia da coquelu-
che revelou aumento em menores de 01
ano de idade ao longo dos anos, sobretudo,
em 2011 e 2012 (anos de surto). Ao anali-
sar a cobertura vacinal (Tetravalente/
Pentavalente), nesse grupo (Figura 05),
observou-se oscilagdes na curva com ten-
déncia de decréscimo da homogeneidade,
chegando a 45,80% em 2012 e 23,36% em

junho de 2013. Ressalta-se que em 2012, a
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Tabela 1 - Casos, Incidéncia*, 6bito e Letalidade** de coquelu-
che segundo faixa etaria, Bahia, 2012***- 2013***,

02 0

FAIXA
(BIT0

ETARIA

CASO %  INCID. INCID. 13

a4 22
fadaos b
Sa0amos T
0atdanos 6
15a19anos 2
A-2ams 3

2-0m 2 2§ 02
X-Uans 2
-2 0
Q0-ddans 0
4-Qas 0
0

250 an0s 0) 0
TOTL 17 000 054 2 26 105 000 074 10

* por 100 mil habitantes ** %
*** Dados até SE 32 sujeitos a revisdo
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab
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Figura 4 - Distribuigdo percentual dos casos de Coqueluche, se-
gundo faixa etéria estratificada em menores de 07 meses de idade.
Bahia, 2003-2013**

Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab

*% calculado em relagdo ao total de casos em menores de 7 me-
ses ** até a SE 32 (10/08/2013)
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Figura 5 - Incidéncia, Cobertura Vacinal e Homogeneidade da
Tetravalente/Pentavalente/Hexavalente em menores de 1 ano,
Bahia, 2003-2013*. Fonte: SI-PNI/CEI/DIVEP/SESAB

* Dados até junho de 2013 sujeitos a reviséo

Bahia ficou abaixo da meta de 95,00% de cobertura vacinal preconizada pelo Programa Na-

cional de Imunizagcéo, embora esta tenha sido atingida ou ultrapassada no periodo de 2006 a

2011.

Transporte do material coletado

1. Encaminhar o material ao LACEN, apds a coleta, em temperatura ambiente acompanhado da copia
da ficha de investigacao epidemioldgica, especificando se o material € do suspeito ou do comunicante.

2. Na impossibilidade de envio imediato apds a coleta, incubar em estufa bacteriolégica com umidade a
temperatura de 37°C por no maximo 24 horas. Encaminhar em seguida, a temperatura ambiente.

Importante

e \Verificar, sempre, o0 prazo de validade do meio de transporte antes de utiliza-lo e manter contato com
o LACEN para estabelecer rotina quanto ao envio (horario e local de entrega), fluxo de resultados,
avaliagéo da qualidade das amostras enviadas.




