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COQUELUCHE

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

PREVENGAO 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 histoéria
anterior da doenga.

2. Bloqueio vacinal seleti-
vo para comunicantes
menores de 7 anos nao
vacinados, com esquema
de vacinagdo 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

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

te em relagdo ao numero de casos, o que pode ser verificado, sobretudo, a partir de 2011.

(Figura 01). Em 2013, até a semana epidemiologi-
ca 52 (28/12/2013), foram notificados 1.203 casos
de coqueluche, sendo que 300 (24,9%) foram con-
firmados (Inc: 2,12 casos/100.000 hab.), 756
(62,8%) descartados e 147 (12,2%) encontram-se
sem diagnéstico final no SinanNet. Comparando
com o ano anterior, foi verificado um incremento de

127,3% de casos confirmados. Do total de casos

confirmados (300), apenas 88 (29,3%) foram pelo

critério laboratorial com isolamento da Bordetella Figura 1 - Série histérica e tendéncia da coqueluche, Bahia, 2004-
2013*
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi

Divep/Sesab * Dados até SE 52 sujeitos a revis&o.

pertussis por cultura (padrdo-ouro). Observou-se

ainda, aumento da confirmagao pelo critério clinico

-epidemiologico sugerindo a identificagao das ca-
deias epidemiologicas associadas aos casos, bem
como, a vigilancia ativa para a busca de comuni-

cantes e casos secundarios.

Ao analisar o diagrama de controle da coquelu-

che, até a SE 52, observou-se que o limite médio
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demiolégicas e que na maioria delas, o nUmero de

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 52 sujeitos a revisdo

casos confirmados ultrapassou o limite superior
(Figura 2). Ressalta-se que a Semana Epidemio-
I6gica em que foram observados mais casos foi a
SE 45 (19 casos).

No que se refere ao local de residéncia, em
2013 ocorreram casos em 64 municipios do Esta-
do da Bahia, sendo que os que mais se destaca-
ram foram: Feira de Santana (102), Salvador (58),
Vitéria da Conquista (19) e Sao Sebastido do

Passé (10). Ao analisar a incidéncia, as maiores

foram  observadas em  Paramirim  (Inc:
32,98/100.000 hab.), Sdo Sebastido do Passé
(Inc:  23,54/100.000 hab.), Jaborandi (Inc:

Figura 3- Distribuicao espacial da incidéncia de coquelu-
che, Bahia, 2013*

Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab
* Dados até SE 52 sujeitos a reviséo

22,91/100.000 hab.), Feira de Santana (Inc:
17,95/100.000 hab.) e Cocos Inc: 10,97/100.000
hab.). Considerando a analise por macrorregiao (Figura 3), destacaram-se a Centro-leste (Inc:
5,34/100.000 hab.), a Sudoeste (Inc: 2,39/100.000 hab) e a Leste (Inc: 1,94/100.000 hab.).
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DIAGNOSTICO Em 2013, ao contrario de 2012, houve re- Tabela 1 - Casos, Incidéncia®, ébito e Letalidade™ de coqueluche
segundo faixa etaria, Bahia, 2012***- 2013***.
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flexivel, estéril e alginatado. 2003 a 2013, 45,1% (372) ocorre- Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab

3. O meio de transporte para T

(Lo Lo [T [T LN (S T E RGN ram em criangas com até 04 meses %00

devera ser armazenado em

geladeira, em temperatura de

G e o TR N T ESTERYY A idade foi 0 mais acometido, corres-
Vi r armazen m tem-

LEUE ST E aze T B pondendo 23,6% (195) de todos os

peratura ambiente, em local

seco. casos confirmados no Estado 200

4. Retirar o tubo com meio de

transporte especifico (RL) da
geladeira (30 e -0y da faixa etaria, nao apresenta o M2003 W2004 H2005 M2006 M2007 2008 2009 M2010 2011 M2012 ¥ 2013**

da COIeta) = dEI-XaI" atlnglr 2 esquema vacinal basico (03 dOSGS) Figura 4 - Distribuicdo percentual dos casos de Coqueluche, segundo faixa etaria estratifi-
temperatura ambiente. cada em menores de 07 meses de idade. Bahia, 2003-2013** Fonte: Banco Paralelo GT
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Figura 5 - |Incidéncia, Cobertura Vacinal e Homogeneidade da Tetravalent-

e/Pentavalente/Hexavalente em menores de 1 ano, Bahia, 2003-2013*. .
Fonte: SIAPI/SIPNI/APIWEB/MULTIVACINAGAO/MRC/CEI/DIVEP/SESAB *Dados referentes a 27/06/2014 se que em 2012 e 2013, a Bahi-

a ficou abaixo da meta de 95,00% de cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional
de Imunizagao, embora esta tenha sido atingida ou ultrapassada no periodo de 2006 a 2011.

Transporte do material coletado

1. Encaminhar o material ao LACEN, ap6s a coleta, em temperatura ambiente acompanhado da cépia da
ficha de investigacao epidemiolégica, 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

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




