Governo do E;?ado da Bahia

COQUELUCHE

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

PREVENGAO E CONTROLE

1 - Vacinagao 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 historia
anterior da doencga.;

2 - Vacinagao das gestantes
com a vacina adsorvida difte-
ria, tétano e coqueluche
(Pertussis Acelular) Tipo adul-
to - dTpa para gestantes da
20? a 36% semana de gesta-
¢do e profissionais de saude
de maternidades e UTI neo-
natais;

3 - Bloqueio vacinal seletivo
para comunicantes meno-
res de 7 anos nao vacina-
dos, com esquema de vaci-
nagao incompleto ou des-
conhecido (regularizar situ-
acao vacinal);

4 - Pesquisa de novos ca-
sos: coleta de material de
nasofaringe dos comuni-
cante ;

5 - Quimioprofilaxia dos
comunicantes com indica-
¢ao;

6 - Agcoes de educacido em
saude
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Situacao Epidemiologica da
Coqueluche na Bahia 2019

Em 2019, até a semana epidemioldgica 17 (27/04/2019), foram notificados 90 casos de co-

queluche. Desses, 32 (35,6%) foram confirmados (Coef. Inc.: 0,21/100.000 hab.), represen-

tando um aumento significativo em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior, quan-
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Figura 01: Distribuicdo de casos notificados e confirmados
de coqueluche no 1° quadrimestre,Bahia, 2017-2018-2019

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/

do foram confirmados 17 casos
(Coef. Inc. 0,12/100.000 hab). Hou-
ve um incremento de 34,3% nas
notificagcdes e de 88,2% no numero
de casos confirmados, quando
comparado com o mesmo periodo
de 2018. Ressalta-se tendéncia de
aumento da transmissao a partir de
2017. (Figura 01).

Esse fato é semelhante a tendén-

cia nacional e reforga a caracteristica de ciclicidade esperada da doenga de trés a quatro

anos. Frente a esse cenario, o GT DTP disparou, desde 2018, um alerta a todas as Bases

Regionais de Saude (BRS), informando a mudanga no cenario epidemioldgico e divulgando

documentos importantes para fortalecer a vigilancia do agravo e auxiliar a execugéo de medi-

das de controle.

Tabela 01 - Casos, Coeficiente de Incidéncia*, 6bito e Letalidade** dos casos
confirmados de coqueluche segundo faixa etaria, Bahia, 2018*** - 2019%**,
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ETARIA

<1ano
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20 - 24 anos
25 - 29 anos
30 - 34 anos
35 - 39 anos
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45 - 49 anos
2 50 anos
TOTAL
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Analisando a Tabela 01, obser-
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centragdo de casos entre os
menores de 01 ano de idade,
dos 32 casos confirmados,
46,9% (15) ocorreram nessa
faixa etaria, apresentando coefi-
ciente de incidéncia de
7,2/100.000 habitantes. No mes-

mo periodo do ano anterior, 70,6%

Tabela 02 - Casos, Coeficiente de Incidéncia* dos casos confirmados de  ostgvam nessa faixa etaria.
coqueluche, segundo Nucleo Regional de Saude (NRS), Bahia, 2019***,

Total COEF.INCIDENCIA

No que se refere ao local de
residéncia, verificou-se a ocor-
réncia de casos em 08 NRS do
Estado da Bahia. Observa-se a
maior incidéncia no NRS Centro
Leste e area silenciosa no NRS
Norte. (Tabela 2)



