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OBJETO: ‘Alerta Epidemiologico n° 05/2025 - Coqueluche

Secretarias Municipais de Saude da Bahia/ Nucleos Regionais de Saude/ Nucleos de
Epidemiologia Hospitalar

Informar sobre a disperséo de casos de coqueluche pelo territorio baiano e sobre a instalagao
da Sala de Situagdo Estadual para o monitoramento do cenario epidemiolodgico.

Interessado:

Assunto:

A coqueluche é uma doenga respiratoria endémica altamente contagiosa. Apesar de ser um agravo
imunoprevenivel, tem altos indices de hospitalizacdo, complicacdes e mortes entre os lactentes. E
uma doencga subnotificada no mundo, o que decorre das variacées em relacédo a definicao de caso,
suspeita e diagnostico. No Brasil, o aumento da disponibilidade de ferramentas e tecnologias
diagnésticas tem permitido a maior detecgdo de casos, especialmente em populagdes com maior
acesso a servigos de saude.

A doenca se caracteriza por ciclos hiperendémicos a cada 3-5 anos. Essa caracteristica ocorre pela
ciclicidade caracteristica da doenca, eventuais mutacées da bactéria e o fato de tanto as vacinas
como a doenga nao oferecerem imunidade permanente. A partir de 2023, varios paises relataram
aumento importante no registro de casos e 6bitos por coqueluche. Sao exemplos Coldmbia, Reino
Unido, Australia, China, Estados Unidos. No Brasil, a partir do segundo quadrimestre de 2024,
houve um aumento do registro de casos, principalmente, nas regides sul e sudeste. Em julho de
2024, o Ministério da Saude emitiu a Nota Técnica Conjunta N°70/2024, que alertou sobre o
aumento global de casos e reforgou as medidas de prevengao e controle do agravo.

A partir do segundo semestre de 2024, a area técnica da vigilancia da coqueluche do estado da
Bahia identificou 0 aumento do numero de casos na Macrorregido Extremo Sul e registro de 01 ébito
por coqueluche. Inicialmente, os casos estavam localizados no municipio de Teixeira de Freitas que
iniciou enfrentamento de surto da doenga em outubro de 2024. Nesse cenario, a area técnica da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) elaborou e divulgou a Nota Técnica N° 14 / 2024
sobre a intensificagao das ac¢des de vigilancia epidemiolégica e ampliagao (em carater excepcional)
da vacinagao contra a coqueluche. Em parceria com o CIEVS foi também divulgado o Alerta
Epidemiolégico da Coqueluche N° 13/2024. Nas ultimas semanas epidemioldgicas (SE) desse ano,
observou-se o registro de casos em outros municipios e o aumento de registro de casos em
municipios como: Salvador, Feira de Santana e Porto Seguro, sendo confirmados 109 casos no
estado.

A analise do cenario epidemiologico da coqueluche em 2025, até a SE 13, no estado, revela uma
dispersao de casos pelo territério baiano, registrando 85 casos positivos para coqueluche
distribuidos em 26 municipios de 7 Macrorregides de Saude. Esse numero de casos ja representa
78% do total de casos registrados no ano anterior. Ainda ndo houve registro de 6bito no estado, em
2025. Tabela 1



Tabela 01 - Distribuigéo dos casos confirmados de coqueluche, por Macrorregido de Saude,

Bahia, 2025".

MACRORREGIAO DE SAUDE N° DE CASOS MUNICIPIOS DE OCORRENCIA
CONFIRMADOS 2025
MACRORREGIAO EXTREMO SUL 35 Porto Seguro, Tx de Freitas, Medeiros Meto,
Eunapolis, Alcobaca, Mova Vicosa, ltapebi,
) ltamaraju e Mucuri.

MACRORREGIAQ LESTE 13 Salvador, Camacari, Candeias e Vera Cruz.
MACRORREGIAQ SUDOESTE 03 Vitdria da Conquista, Guanambi, Caculé e Caefité.
MACRORREGIAO CENTRO LESTE 13 Feira de Santana, Seabra e Palmeiras
MACRORREGIAD SUL o7 Canavieiras, Una, Arataca
MACRORREGIAOQ NORTE 02 Senhor do Bonfim & Monte Santo
MACRORREGIAD CENTRO NORTE 02 Quixabeira
MACRORREGIAD NORDESTE 00
MACRORREGIAD QESTE 00
BAHIA 85

Fonte: Sinan Net e Banco Paralelo GT DTPI/Cjvedi/Divep/Sesab.

* Até a SE 12, 2025, revisados em 25/03/2025. Dados parciais, sujeitos a revisio.|

O municipio de Teixeira de Freitas, que enfrentava situagcao de surto no estado desde outubro de
2024, encerrou o surto no inicio de abril de 2025, depois de 42 dias sem o registro de novos casos.

A andlise temporal demonstra a manutengéao do registro elevado de casos nas primeiras SE de
2025, ultrapassando a média esperada para o periodo e o limite superior do diagrama nas SE 03,

04, 05, 07 e 08. Grafico 1

Grafico 1 - Diagrama de controle da coqueluche por semana epidemiolégica de inicio dos

sintomas, Bahia, 2025*
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Fonte: Sesab/Suyisa/Divep/Civedi/Banco Paralelo de GT DTP
Dados 2025, até SE 13, revisados em 25/03/2025.

Dados parciais, sujeitos a revisao

Considerando o cenario atual de manutencéo da dispersao de casos pelo territério, a Diretoria de

Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP/BA),
Epidemiolégica das Doengas Imunopreveniveis (CIVEDI),

por meio da Coordenagdo de Imunizacdo e Vigilancia

sob a Coordenagcédo do GT DTP

implantara, a partir do més de abril, a Sala de Situacdo Estadual da Coqueluche com a participacéo



dos representantes da Vigilancia, Imunizacdo, Atengcdo Basica, Lacen e CIEVS dos Nucleos
Regionais de Saude e do nivel central do estado. Esse espago tem por objetivos: padronizar
informagdes, orientar fluxos de notificagcdo e investigagdo, monitorar a curva epidémica da doenca,
discutir encerramento de casos, estabelecer mecanismos para maior controle das cadeias de
transmissao de acordo com a realidade local e propor estratégias para realizagao de respostas mais
oportunas e efetivas para vigilancia e controle da coqueluche no territorio.

Para o enfrentamento da situagao epidemiolégica no estado, reforga-se as orientagdoes aos
servigos de saude municipais sobre a importancia e a necessidade de intensificar as medidas
de prevencgao e controle da coqueluche como:

- Avaliar rotineiramente as coberturas vacinais (pentavalente, DTP, dTpa gestante) e identificar
possiveis areas de risco;

- Sensibilizar e capacitar as equipes da Atengao Basica para a suspei¢cao e tratamento de casos
suspeitos;

‘Intensificar a vacinacdo com a vacina penta e DTP de acordo com a situagdo vacinal encontrada
em criangas menores de 7 anos, com busca ativa dos faltosos;

- Vacinar todas as gestantes ou puérperas com a vacina do tipo adulto (dTpa) conforme esquema
vacinal especifico para esta populagao;

- Realizar na rotina do servico de imunizagdo o uso da dTpa como reforco a cada 10 anos para
todos os profissionais de saude;

- Realizar e/ou intensificar a vacinagdo para os trabalhadores de saude (ex: recepcionista,
higienista...) de unidades de saude especificas, e trabalhadores da educagdo que atuam em
bercarios e creches, conforme orientagio da NOTA TECNICA CONJUNTA N° 70/2024-
DPNI/SVSA/MS;

- Realizar a comunicagdo de risco e promover agdes de educagdo em saude para populagao,
ofertando a informacgéo acerca da importancia da vacinagao contra a coqueluche;

- Estabelecer fluxo diario e imediato da notificagdo dos casos. Realizar notificagdo imediata
(24h) frente a ocorréncia de caso suspeito a VIEP municipal e Estadual,;

-Estruturar e capacitar uma equipe de resposta rapida local para realizacdo imediata da coleta
e rastreamento de contatos de casos suspeitos: o rastreamento de contatos deve ser feito a
partir de cada caso para a identificagdo de pessoas que foram expostas ao caso (fonte de infecg¢ao),
para adotar medidas pertinentes, limitar a transmissao para criangas pequenas em risco de doenca
grave e morte e identificar pessoas que devem receber a quimioprofilaxia pos-exposi¢cao e a
vacinagdo seletiva, segundo aNOTA TECNICA CONJUNTA N° 92/2024-DPNI/SVSA/MS,

realizando, assim, a contencéo da doenca, evitando o surgimento de surtos;

- Monitorar o estoque dos Kits e realizar a coleta de secregdo de nasofaringe para a analise da
cultura e/ou PCR de todos os casos suspeitos e articular o envio imediato ou até em 24h para o
Lacen Central,

-Orientar os casos suspeitos da necessidade de Isolamento: pessoas com suspeita ou confirmacéao
de coqueluche devem ficar em isolamento domiciliar até completarem os cinco dias de antibidtico.
Os casos que nao realizaram a terapia medicamentosa recomendada, deverao ficar afastados por
até 21 dias apos o inicio da tosse;

‘Monitorar os contatos sobre possivel aparecimento de sintomas por 21 dias e todas as ag¢des de
monitoramento e resultado de exames;

-Registrar todos os casos suspeitos no Sinan-Net.
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