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TETANO ACIDENTAL

Doenga infecciosa aguda, ndo contagiosa, imunoprevenivel, causada pela agdo de exotoxinas produzidas pelo bacilo Clostridium
tetani (bactéria) que invade as células nervosas do Sistema Nervoso Central (SNC), provocando espasmos musculares e
convulsdes. A doenca manifesta-se com febre baixa ou ausente, hipertonia muscular mantida, hiperreflexia e espasmos ou
contraturas paroxisticas. Em geral, o paciente mantém-se consciente e lucido.

MODO DE TRANSMISSAO
Introdugéo de esporos do Clostridium tetani em solugédo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos superficiais ou profundas
de qualquer natureza). Tais esporos sdo encontrados no solo, poeira, esterco, superficie de objetos - principalmente quando
metalicos e enferrujados.
CASO DE TA CONFIRMADO
Todo caso suspeito descartado para outras etiologias e que apresente trismo, disfagia, riso sarddnico, rigidez abdominal,

opistétono, rigidez de nuca, dificuldade de deambular independente da situagao vacinal, da histéria de tétano e de detecgao ou
nao de solugéo de continuidade de pele ou mucosas. A lucidez do paciente reforga o diagnéstico.

TETANO NEONATAL

Doenga infecciosa aguda, imunoprevenivel, ndo contagiosa, que acomete o recém-nascido (RN) nos primeiros 28 dias de vida,
apresentando como manifestagéo clinica inicial a dificuldade de sucgéo, irritabilidade e choro constante.

CASO CONFIRMADO DE TNN

Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre o 2° e o 28° dias de vida, apresentou
dificuldade respiratéria, recusou amamentagéo e apresentou dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: trismo, contratura dos
musculos da mimica facial, olhos cerrados, pele da fronte pregueada, labios contraidos, hiperflexdo dos membros superiores
junto ao térax, hiperextensdo dos membros inferiores e crises de contraturas musculares, com inflamagdo ou ndo do coto
umbilical.

DIFTERIA

Doenga toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente letal, imunoprevenivel causada por C. diphtheriae, que
frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, fossas nasais e, caracterizada por apresentar placas
pseudomembranosas.

TRANSMISSAO

Ocorre pelo contato direto de pessoa doente ou portadores , por meio de goticulas de secrecdo respiratoria, eliminadas por
tosse, espirro ou ao falar. Em casos raros, pode ocorrer a contaminagéo por fomites. O leite cru pode servir de veiculo de
transmisséo.

COQUELUCHE

Doencga infecciosa aguda, imunoprevenivel, transmissivel, de distribuicdo universal que compromete traqueia e
brénquios e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.

CASO SUSPEITO

1. Individuo com menos de 6 meses de idade

. Todo individuo, independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha 10 dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

. Tosse paroxistica; . guincho inspiratério; . vémito pés tosse; . apneia; engasgo; . Cianose

2. Individuo com idade igual ou superior a 6 meses

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

. Tosse paroxistica; . guincho inspiratério; . Vémito pés tosse.

3. Todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato proximo com caso confirmado
de coqueluche pelo critério laboratorial
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Na Bahia, em 2017, foram notificados 17 casos de tétano acidental (TA), dos quais 12 (70,6%) foram confirmados. Na série
histérica, observa-se uma tendéncia de decréscimo de casos, principalmente a partir de 2015. Comparando com o ano
anterior, observa-se que em 2017 houve um decremento de 29,4% (Figura 1).
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Figura 1 - Série histérica de casos confirmados de Tétano, Bahia, 2004 —2017
Fonte: Sinannet

A partir de janeiro de 2017 as informagdes divulgadas no boletim epidemiolégico estdo sendo coletadas somente pelo RESP.
Neste escopo, observa-se um aumento do total de casos, em fungdo dessa alteracdo e também em virtude da andlise das
notificagdes tardias que foram inseridas no RESP.
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Figura 2 — Casos, Incidéncia*, 6bito e Letalidade** de tétano acidental segundo
faixa etaria, Bahia, 2017.
Fonte: Sinannet

Considerando a distribuicao temporal dos casos de microcefalia, observa-se que apos a introdugéo do Zika virus e sua intensa
circulagdo, a partir da 122 semana epidemioldgica (SE) de 2015, houve aumento do niumero de nascidos vivos apresentando
microcefalia e/ou outras alteracdes congénitas, principalmente a partir da 46% SE, sugerindo em 2015, associagéo temporal
entre a infecgéo viral e as alteragbes congénitas observadas. No ano de 2016, ocorreu também intensa transmissao do Zika
virus entre a 1% e a 152 SE, porém até o momento n&o foi identificado aumento dos casos de microcefalia apds esse periodo. A
partir da 222 SE, observa-se uma regularidade nas notificagbes de casos novos por semana de nascimento (Figura 1).

Figura 03 - Incidéncia de tétano acidental segundo
municipio de residéncia, Bahia, 2017.

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

Considerando o municipio de residéncia, as maiores incidéncias da doenga foram em

.| Ribeirdo do Largo (9,7/100.000 hab.) e Jaguaripe (6,0/100.000 hab.) e a menor foi na

cidade de Salvador (0,03/100.000 hab.). (Figura 3)

Apesar de a vacinagao ser uma medida de prevengdo com alta eficacia contra o
tétano, a informagao sobre o numero de doses aplicadas da vacina, em sua maioria,
esteve ignorada ou em branco em 07 (58,3%) dos casos. Observou-se ainda que 02
pacientes ndo estavam vacinados (16,7%). Mesmo frente ao registro de decremento
nos casos de tétano acidental do estado esse ano, a queda gradual na cobertura dos
reforgos da vacina DTP, desde 2014, reforga a necessidade do fortalecimento da
prevencdo da doenga por meio da vacinagdo e manutencdo do esquema vacinal
atualizado.

No que se refere ao tétano neonatal (TNN), em 2017 nio houve notificagdo de caso
da doenga. Em relagédo ao ano de 2016, também nao houve notificagdo de casos no
Sinan.

Relativo a difteria, em 2017 foi notificado apenas 01 caso no SINAN e o mesmo foi
descartado por ndo apresentar evolugdo compativel com a doenga.



Boletim de Tétano, Difteria e Coqueluche - Bahia 2017

Situagao Epidemiolégica da Coqueluche na Bahia 2017

No ano de 2017 houve redugéo no numero de casos de coqueluche, seguindo uma tendéncia nacional. No periodo foram noti-
ficados 156 casos de coqueluche, sendo 36 (23,1%) confirmados (coeficiente de Incidéncia: 0,25 casos/100.000 hab.). Esses
dados reforgam o carater ciclico da doenga, com a ocorréncia de picos epidémicos a cada de trés a cinco anos. Considerando
0 ultimo pico epidémico em 2014, a vigilancia deve estar atenta a iminéncia de um novo pico epidémico nos préximos anos.

No que se refere ao local de residéncia, nesse ano, verificou-se a ocorréncia de casos em 07 macrorregides do Estado da Ba-
hia. Observa-se que o maior risco de adoecer esta na macro Centro-Norte, enquanto que as macros Norte e Nordeste foram
silenciosas.
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Série historica de casos confirmados da coqueluche, Bahia, 2008 — 2017*.
Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.

*Dados sujeitos a alteragdes posteriores

Dados até SE 52

No que se refere ao local de residéncia, nesse ano, verificou-se a ocorréncia de casos em 07 macrorregides do Estado da Ba-
hia. Observa-se que o maior risco de adoecer esta na macro Centro-Norte, enquanto que as macros Norte e Nordeste foram
silenciosas.

MACRORREGIAO Total POPULACAO INCIDENCIA
CENTRO-LESTE 14 2119433 0,66
EXTREMO SUL 1 774614 0,13
SUL 3 1618519 0,19
NORTE 0 1028480 0,00
OESTE 3 892285 0,34
LESTE 4 4431966 0,09
CENTRO-NORTE 9 776128 1,16
SUDOESTE 2 1713082 0,12
NORDESTE 0 820834 0,00
BAHIA 36 14175341 0,25

Incidéncia* da Coqueluche por macrorregidao, BAHIA, 2017.
Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab
*por 100 mil habitantes

Em relagdo a mortalidade, no ano de 2017, assim como 2016, n&o houve 6bito confirmado pelo agravo. O maior coeficiente de
incidéncia de coqueluche foi de 9,6/100.000 hab. na faixa etaria de menor de 01 ano, registro este abaixo do verificado em
2016 para a mesma faixa etaria (12,0/100.000 hab).
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Casos, Coeficiente de Incidéncia*, obito e Letalidade** de
coqueluche segundo faixa etaria, Bahia, 2016- 2017.

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* por 100 mil habitantes ~ ** % *** Dados até SE 52 sujeitos a revisdo

** populagdo de 2012 — IBGE/DATASUS
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A série historica dos indicadores nos mostra o ndo alcance as
metas pactuadas pelo estado, que s&o respectivamente de
100% e 60%. Esse fato demonstra a necessidade do fortaleci-
mento da agéo integrada da Vigilancia Epidemiolégica com a
Atencédo Basica para a melhoria do desempenho do estado
frente as agbes de vigilancia, prevengéo e controle do agravo.

Vacina dTpa: Profissionais de Saude =

Série historica dos Indicadores de Desempenho da Vigilancia Epidemiol6-

gica da Coqueluche, Bahia, 2010-2017*.

gestantes, é de fundamental importancia a vacinacdo dos profis- ) o
Fonte: Banco Paralelo GT DTP/Sinannet/Civedi/Divep/Sesab

Para a protegcdo de RN, além da indicacdo da vacina para as

sionais de saude.
Dados até SE 52 sujeitos a revisdo

Indicagdo: médico anestesista, ginecologista, neonatologista,

obstetra, pediatra, enfermeiro e técnico de enfermagem que atendam recém-nascidos nas maternidades e UTls neonatais.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

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

PREVENCAO E CONTROLE

1 - Vacinagado das criancas 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 histoéria anterior da doenca.;

2 - Vacinacao das gestantes com a vacina adsorvida difteria, tétano e coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto - dTpa para
gestantes a partir da 20? semana de gestacao e profissionais de saude de maternidades e UT| neonatais;

3 - Bloqueio vacinal seletivo para comunicantes menores de 7 anos nao vacinados, com esquema de vacinagao
incompleto ou desconhecido (regularizar situagao vacinal);

4 - Pesquisa de novos casos: coleta de material de nasofaringe dos comunicante ;
5 - Quimioprofilaxia dos comunicantes com indicagao;

6 - Agoes de educacao em saude

Vacina dTpa

GESTANTES
Esquema vacinal atualizado em 2017: Uma dose a cada gestagéo a partir da 202 semana de gestagéo.

OBS: As mulheres que perderam oportunidade de serem vacinadas durante a gestagao, devem receber uma dose de dTpa no
puerpério (até 45 dias apds o parto).

Registro: na caderneta saude da gestante e ou cartdo do pré-natal ou cartdo de vacinagédo do adulto.

.A depender da situagéo vacinal encontrada, administrar uma dose da vacina dTpa para iniciar esquema vacinal, completar ou
administrar como dose de reforco. Este esquema devera ser completado até 20 dias antes da data provavel do parto com a dT.
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