SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA (SESAB)
Roberta Silva de Carvalho Santana

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
E PROTECAO DA SAUDE (SUVISA)
Rivia Mary de Barros

DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (DIVEP)
Ramon da Costa Saavedra

COORDENACAO DE IMUNIZACOES E
VIGILANCIA DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS (CIVEDI)

Vania Reboucas B. Vanden Broucke

REVISAO
Aline Anne Ferreira
Davi Azevedo de Sao Bernardo

EQUIPE DE ELABORACAO
Luciana Guimaraes M. Fontes
Indira da Silva Andrade

71 3103.7724

divep.dtp@saude.ba.gov.br

2026

GOVERNO DO ESTADO

DO LADO
DA GENTE

SECRETARIA DA SAUDE

N2 O1 | marco | 2026

COQUELUCHE

Doenga infecciosa aguda,
imunoprevenivel, transmis-
sivel, que compromete
traqueia e bronquios. O
curso clinico da doenga é
composto por 3 fases su-
cessivas: Fase catarral
(sintomas  inespecificos,
semelhantes a infecgbes
respiratorias virais); Fase
Paroxistica (tosse intensa
e caracteristica, linfocitose
e leucocitose); e fase
Convalescenga (redugéo
da tosse, pode durar até 4
semanas).

e tosse paroxistica: tosse
subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e cur-
tas (cinco a dez), em
uma unica expiragao;

e guincho inspiratorio;
e vOmitos pos-tosse;
e cianose;
e apneia;

e engasgo.

Individuo com idade
igual ou superior a 6
meses: todo individuo
que, independentemente
do estado vacinal, apre-
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e vOmitos pos-tosse.

Acrescenta-se a condigao
de caso suspeito todo indi-
viduo que apresente tosse,
em qualquer periodo, com
historia de contato proximo
com caso confirmado de
coqueluche pelo critério
laboratorial.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Deve ser feito com as in-
fecgbes respiratorias agu-
das, como traqueobronqui-
tes, bronquiolites, adenovi-

sente tosse de qualquer | roses, laringites, entre
CASO SUSPEITO tipo, ha 14 dias ou mais, | outras.
associada a um ou mais
Individuo com menos de dos seguintes sintomas:
6 meses de idade: todo | o {og5e paroxistica: tosse
individuo, independente- stbita incontrolavel
mente do estado vacinal, com tossidas rapidas e
que apregente ’tosse .de curtas (cinco a dez),
qualquer tipo, ha dez dias i

em uma Uunica expira-
Qéo; Guia de Vigilancia em Saude, 62
edicdo, Brasilia. 2024,vol 3.

ou mais, associada a um
ou mais dos seguintes

sintomas: e guincho inspiratério;

Vigilancia Epidemiolégica da Coqueluche

Desde 1975 a coqueluche é considerada doenga de notificagdo compul-
soéria, sendo a vacinagao sua principal medida de prevengéo. O agravo € uma
infecgdo respiratéria causada por uma bactéria (Bordetella pertussis) que circu-
la em todo mundo. E uma doenca endémica de alta transmissibilidade; estima-
se que 1 pessoa com coqueluche pode infectar de 12 a 17 outras suscetiveis.
Em neonatos e lactentes menores que seis meses de idade, apresentam maior
gravidade e morbidade, em adultos e adolescentes ndo evoluem para a forma
mais grave, mas s&o potenciais transmissores.

Cenario Epidemiolégico do Brasil, 2024-2025

O periodo pandémico da COVID-19 (2020 a 2022) impactou diretamen-
te na queda do registro de casos de coqueluche e outros agravos em todo pais.
O Brasil, acompanhando a tendéncia mundial, a partir de 2023, identificou uma
reversdo dessa tendéncia, com um aumento gradual que atingiu seu apice em
2024, quando o pais registrou, 7.745 casos e 29 6bitos por coqueluche, com
um Coeficiente de Incidéncia (Cl) de 3,65/100.000hab e letalidade de 0,37%.
Nesse ano, o aumento da incidéncia no pais, ocorreu pelo aumento de casos,
concentrados, principalmente, nas regides Sul e Sudeste.

Em 2025, nas primeiras semanas epidemioldgicas, o Brasil manteve
alta no numero de casos , passando a registrar queda significativa a partir da
semana epidemioldgica (SE) 13. O cenario epidemioldgico desse ano revelou
um Coeficiente de incidéncia de 1,24/100.000hab, com confirmagao de 2.739
casos e 12 ébitos em todo o pais (letalidade de 0,44%).
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A analise do perfil demografico nacional, em 2025, revela que a coqueluche atingiu, principalmente, criangas do
sexo feminino (55%), residentes em zona urbana (86%) e da raga/cor branca (48%). Quanto a faixa-etaria, diferente do ano
anterior (2024), quando o maior registro de casos ocorreu na faixa etaria de 10-14 anos (n= 1.735; 22,4%), seguido da faixa
etaria de adultos a partir de 30 anos (n= 1.622; 20,9%), em 2025, os menores de 1 ano foram os mais acometidos no pais
(n=840, 30,7%).

Cenario Epidemiolégico da Bahia (2024)

O estado da Bahia registrou o aumento de casos de coqueluche a partir do segundo semestre de 2024. Esse cena-
rio ja era esperado, perante o contexto nacional. Outros fatores como a queda da cobertura vacinal durante os anos da
pandemia da Covid-19, ocasionando bolsdes de suscetiveis, juntamente com a sensibilizagdo da vigilancia e a melhoria do
diagnéstico laboratorial, com a implantagao do PCR pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-BA) também contri-
buiram para o aumento da identificagdo de casos.

Em 2024, a analise da distribuicdo temporal dos casos no Estado, pelo Diagrama de controle, demonstra o primeiro
caso notificado em 2024, que teve inicio de sintomas na SE 22 e o impacto do surto registrado no municipio de Teixeira de

Freitas, principalmente, a partir da semana epidemiolégi-

Grafico 1 - Diagrama de controle da coqueluche por semana ., g) 44 (Grafico 1). Desde as ltimas SE de 2024,
epidemioldgica de inicio dos sintomas, Bahia, 2024 o )
0s municipios de Feira de Santana (19 casos) e Salva-

dor (11 casos) também registraram um aumento no nu-
mero de casos, tornando-se areas de atengdo, junta-
mente a outros municipios da Macrorregidao Extremo Sul
como Porto Seguro, Medeiros Neto e Eunapolis.

No banco do Sinan-net, em 2024, foram notifica-
dos 454 casos suspeitos de coqueluche, sendo confir-
. X 1Y 2 | mados 110 casos, superando 0 numero de casos regis-
0 Il Lo AT trados em 2019, antes da pandemia. Os casos de 2024
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 . . z .~ ”,
. foram distribuidos nas 9 Macrorregides de Saude, com
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
destaque para as macrorregides Extremo Sul, Centro
Leste e Leste. Dentre os 110 casos confirmados, 46
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/banco paralelo do GT DTP) (42%) ocorreram no municipio de Teixeira de Freitas,
* Dados 2024, revisados em 10.03.2025. Dados parciais, sujeitos a revisao. ~
que enfrentou um surto da doenga. Quanto a evolugao,
dentre os casos confirmados, ocorreu o registro de 01
Obito por coqueluche no estado da Bahia, em 2024. O
mesmo ocorreu na SE 46 (12/11/2024), no municipio de Teixeira de Freitas, registrando letalidade de 0,9% no estado. O
coeficiente de incidéncia (Cl) registrado, em 2024, foi de 0,73 por 100.000 habitantes.

N2 absoluto de casos
o0

2024 Média e |imite superior

Cenario Epidemiolégico da Bahia (2025)

Em 2025, a Bahia registrou 1009 notificagdes de casos suspeitos de coqueluche no SINAN, representando um au-
mento de 122% em relagdo ao ano anterior. Dessas notificagdes, 221 casos foram confirmados para o agravo, o que repre-
sentou um Cl de 1,49/100.000hab e um aumento de 101% no numero de casos no Estado em relagdo a 2024. (Tabela 1).

Tabela 01 - Numero absoluto dos casos notificados e confirmados de coqueluche, Bahia, 2019-2025*.

295 53 69 86 68 454 1009
83 15 12 19 02 110 221

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/banco paralelo do GT DTP
* Dados 2024 e 2025 revisados em 10.03.2026. Dados parciais, sujeitos a revisao.
** Periodo pandémico para COVID-19
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Em relagdo a distribuicdo espacial, em 2025, Grafico 2 - Diagrama de controle da coqueluche por semana
observou-se uma estabilizagdo do surto de Teixeira de €Pidemiolégica de inicio dos sintomas, Bahia, 2025*
Freitas que foi finalizado em fevereiro do mesmo ano,
mas também o aumento e/ou inicio de registro de caso
em outras macrorregiées do Estado. A analise do Dia-
grama de controle no inicio do ano demonstra ainda pi-
cos acima do limite superior nas SE 03,04,05,07 e 08.

18

16

14

12

10

Embora a coqueluche seja uma doenga de ocorréncia s

durante todo o ano, costuma ter maior incidéncia nos 6

meses mais quentes entre a primavera e verao, compor- a l | I
tamento esse que pode ser observado no Diagrama de : ||I||||III|.I.. AT ||.||I!|!.!!
ContrOIe de 2025’ Onde foram regIStrados plcos expreSSI- ¢ 1 3 5 7 9 11131517 1921 232527 29313335 3.7 39‘41 43 45 47 49 51
vos nas SE 40, 43, 45 e 48, ocasionados por surtos es- SEMANA EPIDEMIOLOGICA

colares nas Macrorregides Leste e Norte do Estado f——2025 Média Limite superior

(Grafico 2). Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/banco paralelo do GT DTP

*Dados 2025, revisados em 10.03.2026. Dados parciais, sujeitos a alteragdo.

Grafico 3 — Distribuicao por faixa etaria dos casos confirmados

de coqueluche, Bahia, 2025*. A andlise do perfil demografico na Bahia, em

2025, evidencia o maior acometimento do sexo feminino
60 (54%; 120 casos) enquanto sexo masculino representou
46% (101 casos). A distribuigdo etaria foi ampla, atin-
gindo criangas, adolescentes, adultos e idosos. A maior
ocorréncia de coqueluche, entretanto, foi registrada na

52
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35

27 faixa etaria de criangas menores de 1 ano de idade (n=
52), representando 24% dos casos no ano de 2025.
17 Destacam-se, ainda, as faixas etarias de 1 a 4 anos que
1 registrou 38 casos, de 20 a 39 anos que concentrou 38

3
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casos, e a faixa etaria de 10 a 14 anos, com 35 casos,

0 representando juntas 50% dos casos no estado, em
<lano  1-4anos 5-9anos 10-14anos 15-19anos 20-39 anos 40-59 anos 60 anos e + .
2025. (Grafico 3).

Faixa etéria

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/banco paralelo do GT DTP A analise da distribuicdo da coqueluche no re-
* Dados 2025, revisados em 10.03.2025. Dados parciais, sujeitos a revisao. corte mensal dos menores de 1 ano, revela o maior
acometimento em bebés de 1 a 6 meses, quando ainda
ndo tomaram o esquema completo da vacinagdo com pentavalente e, principalmente, entre os bebés de 1 e 2 meses,
quando ainda ndo tomaram nenhuma dose do imunizante (Grafico 4). Esse cenario reforga a importancia da imunizagao
como principal instrumento na prevencéo da coqueluche. A analise da cobertura vacinal no estado da Bahia para os imuno-
biolégicos utilizados na prevencédo do agravo em meno-
res de 1 ano (dTpa gestantes e Pentavalente), apds o
registro de queda nos anos da pandemia da COVID-19,
vem registrando uma melhora significativa nas cobertu-
ras desses imunobioldgicos, embora, ainda ndo tenha ”
sido alcangado a meta de 95%. O estado da Bahia al- » 12
cangou, em 2025, 87,40% de cobertura para dTpa ges-
tante e 89,44% para a pentavalente.

Grafico 4 - Distribuicdo por faixa etaria em meses dos casos
confirmados de coqueluche em menores de 1 ano, Bahia, 2025*.

16 15

10 10

Em relacéo a evolugao, apesar do aumento sig-
nificativo de casos de coqueluche, em 2025, o estado

N° absoluto de casos
[o2]

. ~ . L 3 4
da Bahia nao registrou 6bito pelo agravo nesse ano. 2 3
0
<1més 01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11 meses
meses meses meses meses meses

Faixa etaria em meses

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/banco paralelo do GT DTP
* Dados 2025, revisados em 10.03.2025. Dados parciais, sujeitos a revisao.
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Grafico 5 — Cobertura vacinal da Pentavalente e distribuicdo dos A analise da distribuicdo dos casos de coquelu-
casos confirmados de coqueluche, por Macrorregido de Saude, che por Macrorregido de Saude em 2025 e da cobertura
1 * . ’ . ~ .
Bahia, 2025". vacinal da Pentavalente também reforga a importancia
. e 96.0% _ da imunizagao na prevengao da coqueluche. As Macror-
,0% e .
g %0 92,0% § regides com menor cobertura vacinal, nesse ano, apre-
3] 40 ’ ~ . . .
g 30 §§1§§2‘3 = sentaram uma tendéncia de maior registro de casos da
s 70 =
£ 2 8004 £  doenca (Grafico 5).
: s 2
2 0 74,0% O _ . . _—
S Com base nesse cenario, a Diretoria de Vigi-
& lancia Epidemiolégica (DIVEP/BA), por meio da Co-
Q' ~ - ~ - T - - - ra -
é?o" ordenagio de Imunizagao e Vigilancia Epidemiolégi-
& oo
O@‘“ (}o‘& ca das Doengas Imunopreveniveis (CIVEDI), refor¢a
Q"b e\’b

as orientagoes sobre a importancia e a necessidade
de intensificar as medidas de prevengao e controle

Macrorregiao de Saude

mmmm N° de casos === Cobertura vacinal pentavalente da coqueluche como:

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/banco paralelo do GT DTP
*Dados 2025, revisados em 10.03.2026. Dados parciais, sujeitos a alteracao.

Avaliar rotineiramente as coberturas vacinais (penta, DTP, dTpa gestante) e identificar possiveis areas de risco;
e Sensibilizar e capacitar as equipes da Atengéo Basica para a suspeicao e tratamento de casos suspeitos;

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

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

e Realizar na rotina do servigo de imunizagéo o uso da dTpa como reforgo a cada 10 anos para todos os profissionais de
saude;

e Realizar e/ou intensificar a vacinagao conforme Instru¢do Normativa do Calendario Vacinal 2025;

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

o Estruturar uma equipe de resposta rapida local para realizagdo imediata da coleta e rastreamento de contatos de
casos suspeitos com o objetivo de identificar pessoas que devem receber a quimioprofilaxia pés-exposigao e a vacina-
¢éo seletiva, segundo a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 165/2025-DPNI/SVSA/MS, realizando assim a contengéo da
doenga, evitando o surgimento de surtos;

¢ Monitorar o estoque dos Kits e realizar a coleta de secre¢cdo de nasofaringe para a analise da cultura e/ou PCR de todos
0s casos suspeitos e articular o envio imediato ou até em 24h para o Lacen Central, segundo NOTA TECNICA N°
65/2025-CGLAB/SVSA/MS;

e Orientar os casos suspeitos da necessidade de Isolamento: pessoas com coqueluche devem ficar em casa até comple-
tarem cinco dias de antibiéticos ou 21 dias apds o inicio da tosse;

e Monitorar os contatos sobre possivel aparecimento de sintomas por 21 dias e todas as agdes de monitoramento e resul-
tado de exames;

Registrar todos os casos suspeitos no Sinan Net.

O fortalecimento das medidas de controle e uma abordagem integrada e continua, baseada em agdes inter-
setoriais, como monitoramento constante dos indicadores epidemiolégicos reduzem a chance de dispersao da B.
pertussis em caso de surtos, sendo importante a articulagao entre as areas de vigilancia epidemiologica, laboraté-
rio, imunizagao, assisténcia farmacéutica e atencao a saude e saude indigena para a execugao das agoes.
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