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COQUELUCHE
Doenca infecciosa agu-

da, imunoprevinivel,
transmissivel, de distri-
buicdo universal que

compromete traqueia e
brénquios e se caracteri-
za por paroxismos de
tosse seca.

CASO SUSPEITO

Individuo com menos
de 6 meses de idade:
todo individuo, indepen-
dentemente do estado
vacinal, que apresente
tosse de qualquer tipo,
ha dez dias ou mais, as-
sociada a um ou mais
dos seguintes sintomas:

o tosse paroxistica; tos-
se subita incontrolavel,
com tossidas rapidas e
curtas (cinco a dez),

em uma unica expira- | e
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céo;

e guincho inspiratorio;

voémitos pos-tosse;

e cianose;

e apneia;

e engasgo.

guincho inspiratorio;
o vOmitos pos-tosse.

Acrescenta-se a condi-
¢ao de caso suspeito
todo individuo que apre-
sente tosse, em qualquer
periodo, com histéria de
contato préximo com ca-
so confirmado de coque-

el le com [EeD luche pelo critério labora-
igual ou superior a 6 torial P
meses: todo individuo ;

que, independentemente

do estado vacinal, apre-
sente tosse de qualquer
tipo, ha 14 dias ou mais,
associada a um ou mais
dos seguintes sintomas:
e tosse paroxistica: tos-
se subita incontrolavel,
com tossidas rapidas e
curtas (cinco a dez),

em uma unica expira-

DIAGNOSTICO
RENCIAL

Deve ser feito com as
infeccbes  respiratérias
agudas, como traqueo-
bronquites, bronquiolites,
adenoviroses, laringites,
entre outras.

DIFE-

Fonte: Guia de Vigilancia em
Saude, 5% edicdo, Brasilia.

Gao;

2021.

Situacdo Epidemioldgica da Coqueluche na Bahia 2022

No Sinan, em 2022, até a semana epidemioldgica 32 (12/08/2022), foram

notificados 55 casos de coqueluche. Desses, quatorze (14) (25,4%) foram con-

firmados (Coef. Inc.: 0,09/100.000 hab.), representando um aumento significati-

VO em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior, quando o Coef. Inc.

Tabela 01 - Numero absoluto. Percentu-
al e Coeficiente de Incidéncia*, dos ca-
confirmados de

SOS

coqueluche

,segundo faixa-etaria, Bahia, 2022**.

FX ETARIA
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<1 ano
1 a4 anos
5 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 - 39 anos
40 - 59 anos
60 - 64 anos
65 - 69 anos
70 - 79 anos
= 80 anos
TOTAL 14

0,04/100.000 hab. (Tabela 1). Exis-
tem ainda no banco trinta e sete
(37,3%) casos que foram descarta-
dos e quatro (7,3%) que estao sem
encerramento, dos quais dois (02) ja
perderam a oportunidade de encer-
ramento e dois (02) ainda estdo no
prazo para encerramento oportuno
(até 60 dias apos a data da notifica-

Dentre os quatorze (14)

% INCID.
57,1 3,79
28,6 0,46
14,3 0,17

0 0

0 [0}

0 (0]
0,0 0,00 géo)_
0,0 0,00
0,0 0,00
0,0 0,00
0,0 0,00
100 0,09

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT

DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* por 100 mil habitantes

** Dados até SE 32, sujeitos a revisao
** populagdo de 2019 — IBGE/DATASUS

casos confirmados, 57,1% (08 ca-
sos) foram registrados em me-
nores de 1 ano, sendo cinco (05)
desses em criangas até dois (02)
meses. Em relagdo a faixa etaria
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esses numeros reforcam a importancia da vacinagao das gestantes com o reforgo da dTpa a cada gestacao, a partir da
202 semana. Aquelas que ndo foram vacinadas durante a gestacao, é necessario aplicar uma dose no puerpério o mais
precocemente possivel. Apesar da importancia da imunizagao na pre-

90,00

80,00 - vengdo do agravo, a analise da cobertura vacinal dos imunobiologicos
70,00 66,89 °°

utilizados para prevenc¢ao da coqueluche em menores de 1 ano (dTpae

60,0 55,69

62,57
50,61 47,97
: 39,24
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Pentavalente), no estado da Bahia, revela uma situagdo preocupante
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com o registro de queda nos ultimos anos. Em 2022, até o momento, o

COBERTURAS VACINAIS

Noow
S o
o 9
s &

SIPNI registra cobertura de 47,97% para Pentavalente e apenas
33,11% para dTpa gestante.( Figura 1) Essa situagao € ainda agravada
qguando analisamos a taxa de abandono da Pentavalente, que é de

H2018 2019 ®2020 W2021 m2022

Figura 1. Cobertura vacinal de dTpa e
Penta, Bahia 2018-2022*

Fonte: Sistema de Informagéo do Programa Nacional
de  Imunizagdes  (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

21,86%, quando a meta estadual é entre 0% a 5%. As maiores taxas de
abandono no primeiro quadrimestre desse ano foram registradas no
NRS Centro-Leste (50,76%), NRS Leste (21,49%).

Dados até 01.09.2022 . .
ados ate Ressalta-se que houve um incremento de 41,0% nas notifica-

¢oes e de 133,3% no numero de casos confirmados quando comparado com o mesmo periodo de 2021. (Figura 2)
Isso pode estar, em parte, associado ao afrouxamento das medidas de protecdo individual adotadas durante a fase
mais critica da pandemia de Covid-19. Frente a esse cenario, em 29/08/2022, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVEP) por meio do GT DTP, enviou Oficio N°94/2022, com 60 55

recomendagbes de agbes para o fortalecimento da prevencdo e

«
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controle da doenga.
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N2 ABSOLUTO DE CASOS
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Em relagédo a distribuigdo temporal, os casos ocorreram nos

i
5]

6

CONFIRMADOS

meses de fevereiro (02), marco (03), maio (02) e junho (01), com pico

o

NOTIFICADOS

no més de abril (06 casos). Até a SE 32, o estado da Bahia n&o regis-

ANO

trou nenhum ébito por coqueluche. . 2071 8 2022 ]
Figura 2. Casos notificados e confirmados

por coqueluche, Bahia 2021*-2022*
Paralelo GT

Quanto a distribuicdo por municipio de residéncia, os casos fo-
Fonte: Sinannet e Banco

DTP/Civedi/Divep/Sesab.

* Dados até SE 32, sujeitos a revisao
* Dados até 12.08.2022

ram registrados em: Irecé (03), Lapao (02), Sdo Gabriel (01) e Ibitita
(01) do Nucleo Regional de Saude Centro Norte (50% dos casos);
02 casos em Salvador (Nucleo Regional de Saude Leste); Muquém de
Sao Francisco (01) e Oliveira dos Brejinhos (01) do Nucleo Regional de Saude Oeste; Livramento de Nossa Senhora
(01) do Nucleo Regional de Saude Sudoeste; Sdo Domingos (01) do Nucleo Regional de Saude Centro-Leste e Itabuna
(01) do Nucleo Regional de Saude Sul.

O critério de confirmagao mais utilizado foi o clinico, representado
71,4% dos casos. Apenas 02 casos (14,3%) foram confirmados por crité-

rio laboratorial. Uma notificagdo foi confirmada pelo critério clinico-

epidemioldgico e em uma notificagdo esse campo estd em branco.

cLinico;
71,40%

Ao analisar os indicadores de vigilancia epidemioldgica da coque-

luch o d i tigad let t 2022, até
uche (proporgéo de casos investigados e coleta oportuna) em , até Figura 03 — Distribuicio dos casos da co-

0 momento, observou-se que 96,4% dos casos notificados foram investi- queluche, por critério de confirmacdo, Ba-

H *
gados, representando uma melhora nesse indicador em relagdo ao ano hia, 2022
. - o . . . ~ Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT
anterior (90%). Das notificagbes, 5,6% nao tiveram investigagao oportuna  prp/Civedi/Divep/Sesab.

(até 72h da notificagcéo), representando também melhor resultado que o * Dados até SE 32, sujeitos a reviséo
ano passado (12,8%). Quanto a coleta, chama atencdo que a mesma foi realizada em apenas 50,9% dos casos suspei-
tos. Dentre as amostras coletadas, 82,1% foram realizadas oportunamente (em até 72h de uso de antibidtico), ultrapas-

sando a meta estadual (70%),
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TETANO ACIDENTAL

Doencga infecciosa aguda, ndo con-
tagiosa, imunoprevenivel, causada
pela agdo de exotoxinas produzidas
pelo bacilo Clostridium tetani
(bactéria) que invade as células ner-
vosas do Sistema Nervoso Central
(SNC), provocando espasmos mus-
culares e convulsées. Em geral, o
paciente mantém-se consciente e
lucido.

MODO DE TRANSMISSAO

Introducdo de esporos do Clostri-
dium tetani, em solugao de continui-
dade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundas de qual-
quer natureza). Tais esporos sao
encontrados no solo, poeira, ester-
co, superficie de objetos - principal-
mente quando metalicos e enferru-
jados.

CASO SUSPEITO DE TA

Paciente com mais de 28 dias de
vida que apresente um ou mais dos
seguintes sinais/sintomas: disfagia,

trismo, riso sarddnico, opistétono,
contraturas musculares localizadas
ou generalizadas, com ou sem es-
pasmos, independente da situagao
vacinal, da histéria de tétano e de
deteccdo ou nao de solugao de con-
tinuidade de pele ou mucosas.

CASO CONFIRMADO DE TA

Todo caso suspeito descartado para
outras etiologias e que apresente
trismo, disfagia, riso sardonico, rigi-
dez abdominal, opistétono, rigidez
de nuca, dificuldade de deambular
independente da situagdo vacinal,
da histéria prévia de tétano e da
detecgéo de solugdo de continuida-
de de pele ou mucosas. A lucidez
do paciente reforca o diagnaéstico.

Vacina dTpa
GESTANTES

Indicagdo: a partir da 202 semana
de gestagao, preferencialmente, até
20 dias antes da data provavel do
parto ou até o puerpério.

Esquema recomendado: uma dose

a cada gestacao.

A depender da situagao vacinal
encontrada, administrar uma dose
da vacina dTpa para iniciar esque-
ma vacinal, completar ou adminis-
trar como dose de reforgo. Este es-
quema devera ser completado pre-
ferencialmente até 20 dias antes da
data provavel do parto com a dT.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Para protegcao do RN, além da indi-
cagdo da vacina para gestantes, é
de fundamental importancia a vaci-
nagao dos profissionais de saude.

Indicagdo: anestesista, ginecologis-
ta, neonatologista, obstetra, pedia-
tra, enfermeiro e técnico de enfer-
magem e outros que atendem o
recém nascido.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 52 edi-
¢ao, Brasilia. 2021.

Vigilancia Epidemiolégica do Tétano Acidental

Foram notificados no SINAN, em 2022, até a semana epidemioldgica 32 (SE 32), 21 casos suspeitos de tétano aci-

dental, desses 03 foram solicitadas exclusao por se tratarem de duplicidade, resultando em 18 notificagdes validas para ana-

lise epidemiolégica. Dentre essas, 11 foram confirmadas, 05 descartadas e 02 estdo em investigacéo pela vigilancia para

confirmar classificagao final de encerramento.

N2 absoluto de casos

Figura 4. Numero de casos notificados, confir-
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Notificagbes Confirmados Ohitos

2021 m2022

mados e 6bitos por Tétano Acidental, Bahia
2021-2022*

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

* Dados até SE 32, sujeitos a revisao

Quanto a evolugao, dos 11 casos confirmados, 06 casos evolui-
ram para cura, 04 encontram-se ainda internados e 01 caso evoluiu para
6bito. O 6bito ocorreu no dia 13/07/2022. Trata-se de um paciente idoso

(86 anos), sexo masculino, residente no municipio de Caravelas.

Quando comparamos os dados do ano de 2022, com o0 mesmo
periodo do ano passado, verifica-se um aumento de 157% nas notifica-
¢bes e 175% no numero de casos confirmados. (Figura 1) Os dados des-
se ano se aproximam aos registrados em 2019 (periodo pré pandémico),
quando foram registrados 19 notificagbes e 15 casos confirmados no
mesmo periodo analisado.

Em relagao ao perfil sociodemografico, 09 dos 11 casos confirma-
dos ocorreram no sexo masculino (81,8%), fator esse provavelmente devi-
do a maior exposi¢do dos homens em determinadas atividades profissio-

nais e a maior imunizagcao das mulheres devido ao acompanhamento pré-natal como também procuram os servigos publicos

para assisténcia a sua saude.
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Em relacdo & incidéncia de tétano acidental na Ba-  Tabela 02 - Casos, Incidéncia*, obito e Letalidade** de
hia, at¢ o momento, foi verificada uma taxa de tétano acidental segundo faixa etéria, Bahia, 2022***.

0,07/100.000 hab, muito superior ao registrado no mesmo EX ETARIA

’ . % . S

periodo de 2021 (CI 0,02/100.000 hab). A taxa de letalida- U r NGB OBITO LT
de foi de 9,1%. Quando analisada a ocorréncia por faixa 1 a4 anos 0 0 0 0 o
- . . p 5 a9 anos (0] [0} (0] (0] (0]
etaria, observa-se que a mais acometida foi a de 40-59 57 14 anos pt pS pt pt pt
anos, representando 54,5% dos casos registrados. A maior 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
L oA . - 20 - 39 anos 1 9 (0] (0] (0]
incidéncia, entretanto, ocorreu na faixa etaria de 70-79 ;] _ =g onos 6 s 0.21 pt p
anos ( CI 0,45/100.000 hab). (Tabela 2) 60 - 64 anos 1 9,1 0,23 0 o
65 - 69 anos ) 0,0 0,00 0 )

70 - 79 anos 2 18,2 0,45 (0] (0]

25 + = 80 anos 1 9,1 0,43 1 100

.22 21 TOTAL 11 100 0,07 1 9,1

N
o
L

FSinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* por 100 mil habitantes ** %onte:

11 w12 11 - 11 *** Dados até SE 32 de 2022, sujeitos a revisao

N2 DE CASOS
5 &

A série histérica demonstra a queda acentuada no
numero de casos de TA nos dois primeiros anos da pande-
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* mia (2020 e 2021) no estado da Bahia. Esse cenario reflete
ANO ’ e ~ .
. b e . uma possivel subnotificagdo durante esse periodo de pande-
Figura 05 — Série histdrica de casos confirmados de . P ) ¢ . P p’
. . . . mia da Covid 19, com sobrecarga dos sistemas de saude e
tétano acidental, Bahia, 2013 - 2022 S . C e
. - profissionais da saude e da vigilancia. Em 2022, um fato rele-
Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab. vante é o aumento do nimero de casos que coincide com o
abrandamento da pandemia de Covid-19, apds vacinagao
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* Dados até SE 32 sujeitos a revisao

para Covid de grande parte da populagao. (Figura 5)

Em relagéo ao tétano neonatal (TNN), no referido periodo houve notificagdo de um caso suspeito da doenca,
que foi descartado. O tétano é uma doenga imunoprevenivel e portanto, requer acdes que garantam ampla protegao da
populagao, mediante vacinagédo. O ultimo caso confirmado no estado da Bahia foi no ano de 2010.

Situagéo Epidemioldgica da Difteria na Bahia 2022

Em relagéo a difteria, em 2022 (até SE 32) ndo houve notificagdo de caso suspeito da doenga. No esta-
do da Bahia, o ultimo caso confirmado da doenca foi em 2006. Entretanto, frente ao cenario nacional de baixas das co-
berturas vacinais, a vigilancia epidemiologica deve permanecer ativa no compartilhamento oportuno de informagées
para o desenvolvimento de agbes de monitoramento, prevengao e controle da doenga. O tratamento dos casos suspei-
tos requer o uso de soro antidiftérico (SAD) e a sua dispensagéao foi descentralizado para os estados desde 2020, se-
guindo o seguinte fluxo:

A dispensacéo do SAD serd realizada diretamente pela CEADI (Centro Estadual de Armazenamento e Distri-
buicdo de Imunobioldgicos), apds recebimento da notificacdo do caso suspeito com classificacdo da forma clinica da
doenga pelo grupo técnico da Difteria (GT DTP) da DIVEP. Sendo o produto entregue, em maos, ao representante do
Nucleo Regional de Saude (NRS).

Nesse sentido, € necessario o envio das informagdes de notificagdo do caso suspeito, por e-mail e em anexo:
1) Ficha de investigacéo epidemioldgica do caso suspeito de difteria preenchida com especial atengéo para o preenchi-
mento do campo 38 (sinais e sintomas) e campo 40 (localizagdo da pseudomembrana);

2) Prescricdo médica escaneada, com descricdo da solicitagdo do quantitativo de SAD, em Ul/ml, e contato telefénico
do médico solicitante;

3) Descri¢ao da forma clinica da doenca na prescricdo médica (leve, laringoamigdaliana ou mista, grave ou tardia);
4) Nome completo e telefone celular com DDD do responsavel que ira retirar o SAD na CEADI. A solicitagdo do SAD

devera ser encaminhada para TODOS OS CONTATOS ABAIXO, a fim de garantir a agilidade na analise e prossegui-
mento da dispensagao do soro:

CIEVS (Coordenacdo de investigacdo e Informacdo Estratégica de Vigildncia em Saude) ci-
evs.notifica@saude.ba.gov.br — tel.: 3115 4342/ 99994 1088

GT DTP (Grupo técnico da Difteria, Tétano e Coqueluche)

divep.dtp@saude.ba.gov.br - tel.: (71) 3103 7724

CIVEDI (Coordenacgao de Imunizagdes e Vigilancia Epidemiologica das Doengas Imunopreviniveis)
sesab.imune@saude.ba.gov.br —tel.: (71) 3103 7706



