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COQUELUCHE

Doenca infecciosa agu-
da, imunoprevinivel,
transmissivel, de distri-
buigao universal que
compromete traqueia e
bronquios e se caracte-
riza 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-
Géo;
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e guincho inspiratério;

vomitos pos-tosse;

cianose;
e apneia;

engasgo.

Individuo com idade
igual ou superior a 6
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 sinto-
mas:

Acrescenta-se a condi-
¢ao de caso suspeito
todo individuo que apre-
sente tosse, em qualquer
periodo, com historia de
contato préximo com ca-
so confirmado de coque-
luche pelo critério labora-
torial.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Deve ser feito com as
infeccdes  respiratorias
agudas, como: traqueo-

¢éao;

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

em uma unica expira-

e guincho inspiratorio;
o vOmitos pos-tosse.

bronquites, bronquiolites,

adenoviroses, laringites,
entre outras.

Fonte: Guia de Vigilancia em
Saude, 5% edigdo, Brasilia.
2022.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO COQUELUCHE 2022/2023*

Em 2022, até a SE 52, foram notificados 90 casos suspeitos de coquelu-
che no estado da Bahia. Desses, 19 (21,1%) foram confirmados (Coef. Inc.:
0,13/100.000 hab.), sendo que nenhum caso evoluiu para dbito, mesma situacao
do ano anterior. Ressalta-se que houve um incremento de 58% de casos confir-
mados quando comparado com 0 mesmo periodo do ano anterior.

Em 2023, até a semana epidemioldgica 32 (12/08/2023), foram notificados 38 ca-
sos de coqueluche. Até o momento, apenas 01 caso foi confirmado no esta-
do (Cl 0,007/100.000hab) Trata-se de um paciente de 14 anos, confirmado pelo
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Figura 01 - Série

2021 2022 2023*

histérica dos casos

confirmados de coqueluche ,segundo ano de
inicio de sintomas, Bahia, 2019-2023*.

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

** Dados até SE 32, sujeitos a revisao

critério laboratorial, no munici-
pio de Salvador (Macrorregiao
Leste) e teve inicio de sinto-
mas no més de maio. O mes-
mo teve alta por cura. A anali-
se da série histérica mostra
uma queda acentuada no re-
gistro de casos durante a pan-
demia de Covid-19 iniciada em
2020, (Figura 1) seguindo o
cenario nacional de redugao
no numero de casos da doen-
¢a nesse periodo que foi de:
243 (2020), 158 (2021) e 227
(2022) .


mailto:divepexantematicas@yahoo.com.br
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Quanto a distribuicdo por municipio de residéncia, em 2022, os casos foram registrados em: Irecé (04), Lapao (02),
Ibitita (01) do Nucleo Regional de Saude Centro Norte (36,8% dos casos); 02 casos em Salvador (Nucleo Regional de Sa-
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ude Leste); Paratinga (02), Muquém de Sao Francisco (01) e Oli-
veira dos Brejinhos (01), pertencentes ao Nucleo Regional de Sa-
ude Oeste; Livramento de Nossa Senhora (01) do Nucleo Regio-
nal de Saude Sudoeste; Sdo Domingos (01), Euclides da Cunha
(01), Feira de Santana (01) de abrangéncia do Nucleo Regional
de Saude Centro-Leste e Itabuna (01), do Nucleo Regional de
Saude Sul, e 01 caso no municipio de Juazeiro, do Nucleo Regio-
nal de Saude Norte.
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Figura 02. Série histérica do Coeficiente de Incidéncia
(Cl) da coqueluche por Macrorregido de Saude, Bahia,
(2015-2022).
Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.

* por 100 mil habitantes Dados atualizados em 08/03/2023

Quando analisada a série historica do Coeficiente de Inci-
déncia (Cl) da coqueluche na Bahia, por macrorregido, verificam-
se taxas mais representativas nas Macrorregides de Saude Cen-
tro Leste e Centro Norte. Essa ultima manteve destaque no perio-
do pandémico, juntamente com a Macrorregiao Oeste. (Figura 2)

* Dos 19 casos confirmados, em 2022, 11 (57,9%) ocorre-
ram em menores de 1 ano, sendo 100% dos casos registrados
em menores de 6 meses, quando ainda nao foi possivel a imuni-
zacao completa com 3 doses de Pentavalente, representado um
coeficiente de incidéncia de 4,98/100.000 habitantes. Em relagao

aos demais grupos etarios, ocorreram 05 casos na faixa etaria de 1 a 4 anos, 02 casos na faixa etaria de 5 a 9 anos e 1 na

faixa etaria de 65 a 69 anos. (Tabela 1)

Quanto a temporalidade, dos dezenove (19) casos confir-
mados em 2022, 12 foram notificados no primeiro semestre, com
pico de 04 casos no més de abril e 07 no segundo semestre. O
Ultimo 6bito por coqueluche registrado no estado foi em 2019, na
Macrorregido Sul (municipio de Itajuipe).

Ao analisar os indicadores da vigilancia epidemiolégica da
coqueluche (proporgcao de casos investigados e coleta oportuna)
em 2022 e 2023 (até SE 32) observou-se que 100% dos casos
notificados foram investigados, representando uma qualifica-
¢ao nesse indicador em relagéo ao ano de 2021 (98,6%). Quanto
a coleta, em 2022, a mesma foi realizada em apenas 54,4% dos
casos suspeitos, resultado préoximo ao alcangado em 2020 e infe-
rior ao do ano de 2021. (Tabela 2) Dentre essas amostras coleta-
das, em 2022, 87,2% foram realizadas oportunamente (em até
72h de uso de antibiotico), ultrapassando a meta estadual (70%),
entretanto, o dado foi inferior ao registrado em 2021 (91,3%). Em
2023 (até SE 32), houve uma melhora no percentual de coleta em
relagdo aos anos anteriores, sendo realizada em 68,4% dos ca-
sos, entretanto, apenas 73,1% foram realizadas oportunamen-
te, dado inferior ao registrado em 2022 .

Tabela 01 - Numero absoluto, percentual e Coeficiente
de Incidéncia*, dos casos confirmados de coqueluche,
segundo faixa-etaria, Bahia, 2022**.

FAIXA ETARIA CASOS % INCID.
=1 ano 11 57,9 498
1a4 anos 5 26,3 0,55
S5a9anos 2 10,5 0,16
10 a 14 anos 0 0 0,00
15a 19 anos 0 0 0,00
20 a 39 anos 0 0 0,03
40 a 59 anos 0 0 0,00
60 a 64 anos 0 0 0,00
65 a 69 anos 1 5,3 0,28
70 a 79 anos 0 0 0,00
= 80 anos 0 0 0.00
TOTAL 19 100 0,13

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

* por 100 mil habitantes

* populagéo de 2021 — IBGE/DATASUS

**Dados até SE 52

Tabela 02 - Série histdrica do percentual de coleta de
material de nasofaringe realizada em casos notificados
para coqueluche, por Macrorregidao de Saude, Bahia

(2018-2023*).

Macorregido 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Macrorregido Centro-Leste 88,3 78,9 545 73,0 76,0 62,5
Macrorregido Centro-Norte 350 10,0 16,7 11,1 0,0 50,0
Macrorregido Extremo Sul 25,0 80,0 25,0 100,0 | 100,0 0,0
Macrorregido Leste 69 6 66,7 80,0 a0.0 68,4 70,0
Macrorregido Nordeste 333 58,3 100,0 60,0 0,0 100,0
Macrorregido Norte 53,6 548 66,7 100,0 | 100,0 | 100,0
Macrorregido Oeste 389 60,0 75,0 75,0 40,0 80,0
Macrorregido Sudoeste 40,0 44 4 50,0 100,0 0,0 0,0
Macrorregidao Sul 58,3 526 0.0 0.0 250 750

BAHIA 69,8 64,1 57,7 68,1 54,4 68,4

Fonte: SINAN NET/ DIVEP/SESAB
*Dados atualizados até SE 32
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Vigilancia Epidemiolégica da Difteria

E uma doenca transmissivel e causada por bactéria (Corynebacterium diphtheriae) que atinge as amigda-
las, faringe, laringe, nariz e, ocasionalmente, outras partes do corpo, como pele e mucosas. Dependendo do tamanho e
de onde as placas aparecerem, a pessoa pode sentir dificuldade de respirar. A presencga de placas na cor branco-
acizentada nas amigdalas e partes proximas € o principal sintoma da difteria. Em casos mais graves, porém raros, po-
dem aparecer inchagos no pescogo e ganglios linfaticos.

Apos o surgimento da vacina triplice bacteriana (DTP), o nimero de casos de difteria se tornou muito raro no
Brasil. Em 2022, o pais registrou apenas 02 casos da doenga (Sdo Paulo e Goias), que evoluiram para cura. O ultimo
obito registrado pelo agravo foi um caso importado da Venezuela, em 2017, no estado de Roraima.

Na Bahia, em 2022, ndo houve notificagao de caso suspeito. Em 2023, houve a notificacdo de 01 caso suspeito

no municipio de Mata de S&o Jodo, na semana epidemiolégica (SE) 08, que foi descartado apds investigagao. O ultimo
caso confirmado da doenga no estado foi em 20086.

A vacina 6 a melhor, mais eficaz  principal e emome ooy ok ooy s ™
forma de prevenir a difteria. No entanto a partir de 05 T 120
2016 e até o presente momento observa-se uma
redugdo nas coberturas vacinais, estando as mes- 04 + 100
mas abaixo da meta preconizada (95%). (Figura 3)
Esse cenario pode incorrer em aumento do nimero T80

=2
w

de casos bem como a ocorréncia de surtos. Portan-

u
to, a vigilancia epidemiolégica deve permanecer ati- g 1%
. . ~ T
va no compartilhamento oportuno de informagdes goz2
para o desenvolvendo de agbes de monitoramento, 8 1
prevengdo e controle da doenga. O tratamento dos &,
. . gope s s T 20
casos suspeitos requer o uso de soro antidiftérico
(SAD) e a sua dispensacao foi descentralizado para o m_ _ ,
oS eStadOS deSde 2020 Seguindo o) Seguinte ﬂUXO: " 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
. - , . . Fonte: SINAN/DEIDT/SVS/MS ) o
A dispensacdo do SAD é realizada diretamente pela Populagao: IBGEDATASUS - @ 900 hab. vacinal
CEADI (Centro Estadual de Armazenamen- ] . o + Em 2013 - 2022 - Vacina Penta .
Distribui ~( de | bioloai , bi Figura 3 - Coeficiente de incidéncia por Difteria e cobertura vaci-
to e Distribuicdo de Imunobiologicos), apos recebi-  na|' com (DTP/Tetravalente/Penta). Brasil, 1990-2022*

mento da notificagdo do caso suspeito com classifi-
cacao da forma clinica da doencga pelo grupo técnico da Difteria (GT DTP) da DIVEP. Sendo o produto entregue, em
maos, ao representante do Nucleo Regional de Saude (NRS) da Secretaria Estadual de Saude, no CEADI.

Nesse sentido, é necessario o envio das informagoes de notificagdo do caso suspeito, por e-mail e em anexo:

1) Ficha de investigagao epidemiolégica do caso suspeito de difteria preenchida, com especial atengao para o
preenchimento do campo 38 (sinais e sintomas) e campo 40 (localizagdo da pseudomembrana);

2) Prescrigao médica escaneada, com descrigcado da solicitagao do quantitativo de SAD, em Ul/ml, e contato tele-
féonico do médico solicitante;

3) Descrigdo da forma clinica da doenga na prescricdo médica (leve, laringoamigdaliana ou mista, grave ou tar-
dia);
4) Nome completo e telefone celular com DDD do responsavel que ira retirar o SAD na CEADI.

A solicitagao do SAD devera ser encaminhada para TODOS OS CONTATOS ABAIXO, a fim de garantir a agilida-
de na andlise e prosseguimento da dispensacao do soro:

CIEVS (Coordenacao de investigacao e Informacgao Estratégica de Vigilancia em Saude)
cievs.notifica@saude.ba.gov.br — tel: (71) 3115 4342/ 99994 1088

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

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

CIVEDI (Coordenacio de Imunizagoes e Vigilancia Epidemiolégica das Doeng¢as Imunopreviniveis)
sesab.imune@saude.ba.gov.br — tel: (71) 3103 7706

Cobertura Vacinal(%)



