Governo do Estado da Bahia
COQUELUCHE

Doenca infecciosa aguda,
imunoprevenivel, transmissi-
vel, de distribuicdo universal
gue compromete traqueia e
brébnquios e se caracteriza
por paroxismos de tosse se-
ca.

CASO SUSPEITO

1. Individuo com menos de
6 meses de idade

- Todo individuo, independen-
temente do estado vacinal,
gque apresente tosse de qual-
quer tipo ha 10 dias ou mais
associada a um ou mais
dos seguintes sintomas

. tosse paroxistica;

. guincho inspiratorio;

. vOmito pos tosse;

. apneia;

. engasgo;

. cianose

2. Individuo com idade igual
ou superior a 6 meses

- Todo individuo que, inde-
pendentemente do estado
vacinal, apresente tosse de
qualquer tipo ha 14 dias ou
mais associada a um ou mais
dos seguintes sintomas:

. tosse paroxistica;

. guincho inspiratorio;

. vOmito pos tosse.

3. Todo individuo que apre-
sente tosse, em qualquer
periodo, com histéria de con-
tato préximo com caso confir-

mado de coqueluche pelo
critério laboratorial.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Situacao Epidemioldgica da
Coqueluche na Bahia 2015

A série histérica da coqueluche na Bahia (Figura 01) revela uma tendéncia crescente nas
notificacBes. Entretanto, no ano de 2015 houve reducdo expressiva no nimero de casos. Até a
semana epidemioldgica 52 (02/01/2016), foram notificados 495 casos de coqueluche , sendo que
107 (20,3%) foram confirmados (Coeficiente de Incidéncia: 0,75 casos/100.000 hab.). Observou-se
um decremento de 82,1% em relagdo ao ano anterior, quando foram confirmados 597 casos. O
decremento verificado deve ser considerado com ressalvas, uma vez que néo reflete o padrao veri-
ficado desde 2011 e, sobretudo, no ano anterior. Essa reducéo expressiva pode sugerir subnotifica-

¢ao dos casos suspeitos.

O diagrama de controle (Figura 02) dos casos confirmados de coqueluche no Estado da
Bahia demonstra que o limite médio de casos foi superado na maioria das semanas epidemioldgi-
cas (41—78,8%), porém em apenas 24 semanas (46,1%), o nimero de casos confirmados ultra-
passou o limite superior, destacando-se a SE 01 (10 casos) e a SE 06 (09 casos). Ressalta-se que
os casos estiveram distribuidos em 115 municipios do Estado, sendo Feira de Santana e Salvador
representam 19,9% e 20,6%, respectivamente do total de casos do Estado.
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Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab * Dados
até SE 52 (02/01/2016) sujeitos a revisdo.

Figura 02 - Diagrama de Controle dos casos confirma  dos de coque-
luche, Bahia, 2015*. Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/
Divep/Sesab * Dados até SE 52 (02/01/2016) sujeitos & reviséo.

Figura 01 — Série histdrica da coqueluche, Bahia, 2

No que se refere ao local de residéncia, verificou-se a ocorréncia de casos em 38 municipios
do Estado da Bahia, sendo que os maiores coeficientes de incidéncia foram observados em: Itaca-
ré (Inc: 43,56/100.000 hab.), Souto Soares (12,45/100.000 hab), Tanquinho (Inc: 12,45/100.000
hab.), Candeal (Inc: 11,47/100.000 hab.), Anguera (Inc: 9,58/100.000 hab.), e Santa Cruz Cabralia
(Inc: 7,51/100.000 hab.). Ressalta-se que a incidéncia de Feira de Santana foi 2,46/100.000 hab. e
a de Salvador foi de 0,89/100.000 hab.

Em relagdo a mortalidade, foram confirmados 02 6bitos (Acajutiba e Lauro de Freitas)
associados a essa doencga, ambos em menores 04 meses de idade. Ao comparar com o ano de
2014 (07 6bitos), o decremento verificado para o0 numero de 6bitos foi de 71,4%. A letalidade verifi-
cada para o periodo foi de 1,9%, mas considerando o grupo de menores de 01 ano foi de 3,1%.
(Tabela 01). Houve uma predominancia do sexo feminino (57% - 61), casos na zona urbana
(80,4% - 86) e na raca parda (70,1% - 75), ndo sendo verificados casos entre indigenas. O coefici-
ente de incidéncia de coqueluche foi de 31,3/100.000 habitantes na faixa etaria de menor de 01
ano. Ainda sobre o perfil demografico dos casos confirmados, verificou-se que no ano de 2015, a
faixa etéria variou de 14 dias a 61 anos e a mediana da idade foi de 6 meses.



DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

De alto grau de especificidade, a
cultura para isolamento da  Bordetella
pertussis da secrecéo de nasofaringe
é considerada o “padréo ouro”.

PREVENGAO E CONTROLE

1 - Vacinagdo das criangas menores
de 1 ano (vacina pentavalente aos 2,
4, 6 meses), 1° reforco (com DTP) aos
15 meses e 2° reforco (com DTP) aos
4 anos, mesmo com histéria anterior
da doenca.;

2 - Vacinagdo das gestantes com a

vacina adsorvida difteria, tétano e co-
queluche (Pertussis Acelular) Tipo adul-
to - dTpa para gestantes da 272 a 362
semana de gestacdo e profissionais de
saude de maternidades e UTI neonatais;

3 - Bloqueio vacinal seletivo para
comunicantes menores de 7 anos
ndo vacinados, com esquema de
vacinacao incompleto ou desconheci-
do (regularizar situacao vacinal);

4 - Pesquisa de novos casos: coleta
de material de nasofaringe dos comu-
nicante ;

5 - Quimioprofilaxia dos comunican-
tes com indicacéo;

6 - Agdes de educagdo em saude

Vacina dTpa

GESTANTES
Indicagdo: a partir da 272 a 362 se-
mana de gestacdo, preferencial-
mente, podendo ser administrada
até 20 dias antes da data provavel
do parto.
OBS: As gestantes que residem em
areas de dificil acesso poderdo ser
vacinadas a partir da vigésima (20 2)
semana de gestagédo .
Registro: na caderneta saude da
gestante e ou cartdo do pré-natal ou
cartdo de vacinacao do adulto.
Esquema recomendado: uma dose
a cada gestacéao.

A depender da situagao vacinal
encontrada, administrar uma dose da
vacina dTpa para iniciar esquema
vacinal, completar ou administrar
como dose de refor¢o. Este esquema
devera ser completado até 20 dias
antes da data provavel do parto com
adT.
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Tabela 1 - Casos, Incidéncia*, 6bito e Letalidade**  de coqueluche segundo faixa etéria, Bahia, 2014 -  2015***,
FAIXA 2014 2015
SURN CASO % INCID. OBITO LET. CASO % INCID. OBITO LET.
<1 ano 321 53,8 154,5 7 2,2 65 60,7 31,3 2 3,1
1 a4 anos 66 11,1 7,6 - - 15 14,0 1,7 - -
5 a9 anos 63 10,6 52 - - 10 9,3 0,8 - -
10 a 14 anos 35 59 2,6 - - 4 3,7 0,3 - -
15 a 19 anos 13 2,2 1,0 - - 2 1,9 0,1 - -
20 - 24 anos 11 1,8 0,8 - - 1 0,9 0,1 - -
25 - 29 anos 22 3,7 1,7 - - o 0,0 0,0 - -
30 - 34 anos 24 4,0 2,0 - - o 0,0 0,0 - -
35 - 39 anos 23 3,9 2,3 - - 3 2,8 0,3 - -
40 - 44 anos 8 1,3 0,9 - - 3 2,8 0,3 - -
45 - 49 anos 4 0,7 0,5 - - 2 1,9 0,3 - -
= 50 anos 7 1,2 0,3 - - 2 1,9 0,1 - -
TOTAL 597 100,0 4,21 7 1,2 107 100,00 0,75 2 1,9

* por 100 mil habitantes ** % *** Dados até SE 52 (02/01/2016) sujeitos a revisdo
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Covedi/Divep/Sesab

Ao analisar a série historica das coberturas da vacina Tetravalente e Pentavalente em menores de
01 ano (Figura 03), observou-se oscilagfes na curva com tendéncia de decréscimo. Ressalta-se
que desde 2012, a Bahia ndo atinge a meta de 95% de cobertura vacinal preconizada pelo Progra-
ma Nacional de Imunizagdo. A homogeneidade apresenta comportamento semelhante, chegando
a 47,97% em 2015 (200 municipios).
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Figura 03 - Série histérica da cobertura vacinal da s vacinas Tetravalente/Pentavalente, DTP

(2° e 2° reforgos), Bahia, 2006 - 2015*
Fontes: APl/Sesab e Datasus * Ultima atualizacdo em 10 de dezembro de 2015

Essa situagdo também foi verificada para os reforcos com DTP e, sobretudo, para o 2°
reforco, cujas coberturas estiveram abaixo de 40% na maioria dos ultimos anos (Figura 0 3). Em
relacdo a dTpa, apesar da alta efetividade na prevencdo da coqueluche em lactentes até os trés
meses de idade e de ser uma vacina que faz parte da rotina do pré-natal, a Bahia tem mantido
coberturas baixas desde a sua implantagdo (nov/2014). Em 2015 a cobertura da vacina em
gestantes foi de 43,83% (dados de 10/12/2015).

As baixas coberturas e homogeneidades vacinais e o perfil de acometimentos dos casos
confirmados de coqueluche na Bahia reforgam a necessidade do fortalecimento das acdes de
prevencéo (vacinagéo) e controle (blogueio vacinal seletivo e quimioprofilaxia, quando indicados),
evitando assim o aparecimento de novos casos e surtos da doenca. Diante disso, se faz neces-
saria a atuacgao integrada da Vigilancia Epidemioldgica e Atengéo Basica na garantia da adogao

dessas medidas de forma oportuna.
Vacina dTpa: Profissionais de Saude

Para a protecdo de RN, além da indicacdo da vacina para as gestantes, é de fundamental importancia &
vacinagéo dos profissionais de saude.
Indicagdo: médico anestesista, ginecologista, neonatologista, obstetra, pediatra, enfermeiro e técnico de|
enfermagem que atendam recém-nascidos nas maternidades e UTIs neonatais.
Com esquema de vacinacgdo basico completo dT: administracdo da dTpa e reforgo a cada dez anos com
dTpa
Com esquema de vacinacdo basico para tétano incompl  eto (menos de trés doses): administrar uma
dose de dTpa e completar o esquema com uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar trés
doses da vacina contendo o componente tetanico.




