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COQUELUCHE

Doenga infecciosa aguda, imu-
noprevinivel, transmissivel, de
distribuicdo universal que com-
promete traqueia e brénquios e
se caracteriza por paroxismos de
tosse seca.

PREVENGAO E CONTROLE

1. Vacinagdo das criangas me-
nores de 1 ano (vacina pentava-
lente aos 2, 4, 6 meses), 1° re-
forco (com DTP) aos 15 meses e
2° reforco (com DTP) aos 4
anos, mesmo com histéria ante-
rior da doenca. Imunizagédo com
dTpa (vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis acelular) para
gestantes a partir da 202 semana
de gestagcdo e para todos os
profissionais de saude, conside-
rando o histérico vacinal de difte-
ria,

2. Bloqueio vacinal seletivo para
comunicantes menores de 7
anos nao vacinados, com esque-
ma de vacinagado incompleto ou
desconhecido (regularizar situa-
¢éo vacinal).

3. Pesquisa de novos casos:
coleta de material de nasofarin-
ge dos comunicantes com tosse.

4. Quimioprofilaxia dos comuni-
cantes com indicagao.

5. Agbes de educagdo em sau-
de.

Vacina dTpa Gestantes e
profissionais de saude

Esquema vacinal atualizado
em 2017: Uma dose a cada
gestacdo a partir da 202 semana
de gestacao.

OBS: As mulheres que perde-
ram oportunidade de serem vaci-
nadas durante a gestacéo, de-
vem receber uma dose de dTpa
no puerpério 0 mais precoce-
mente possivel.

A depender da situagéo vacinal
encontrada, administrar uma
dose da vacina dTpa para iniciar
esquema vacinal, completar ou
administrar como dose de refor-
¢o. Este esquema devera ser
completado até 20 dias antes da
data provavel do parto com a dT.

Administrar 01 dose de dTpa
para todos os profissionais de
saude, considerando o histérico
vacinal de difteria e tétano .

Coqueluche

A série historica da coqueluche, no periodo de
2008 a 2019, ilustra a caracteristica de
ciclicidade da doenga, registrando um ano
epidémico em 2014. Com o aumento do numero
de casos a partir de 2018, é esperado um novo
pico epidémico para os proximos anos. (Figura
01). Essa tendéncia segue o perfil epidemiolégico
nacional da doengca e ¢é agravada pela
irregularidade no fornecimento dos
imunobioldégicos para prevencdo do agravo
registrada esse ano no pais e pelas baixas
coberturas vacinais.

Em 2019, até a semana epidemiolégica (SE) 44
(31/10/2019), foram notificados 268 casos de
coqueluche, sendo que 72 (26,9%) foram
confirmados (Inc: 0,47 casos/100.000 hab.), 131
(48,9%) foram descartados e 65 (24,2%)
encontram-se sem encerramento no SinanNet.
Dentre os casos confirmados, 01 paciente menor
de 01 ano, residente no municipio de Itajuipe
evoluiu para 6bito.
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Figura 1 -Série histérica de casos
confirmados da coqueluche, Bahia, 2008—
2019*.

*Dados parciais até 31/10/2019, sujeitos a

alteragdes posteriores

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT
DTP/Civedi/Divep/Sesab.
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Figura 2 - Casos confirmados da

coqueluche em menores de 1 ano, Bahia,

2019%.

*Dados parciais até 31/10/2019, sujeitos a altera-
¢Oes posteriores

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

N2 ABSOLUTO

Figura 3-Série historica de coleta de amos-
tras de nasofaringe da coqueluche, Bahia,

2015 2016 2017

CULTURA positiva 31 1 4 10
CULTURA negativa 461 144 112 66

Cult cont/néo realiz

167 49 a4 47
ANO

2015- 2019*.

*Dados parciais até 31/10/2019, sujeitos a
alteragdes posteriores

Fonte: Smart Lacen até agosto2017 e GAL a
partir de setembro de 2017.
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Quando analisamos a faixa etaria, mais de 70%
dos casos ocorreram em criangas até 4 anos,
sendo 52,8% em menores de 01 ano, onde se
destacam os maiores registros entre 1 e 4 meses
(Figura 2). A ocorréncia de coqueluche em
criangas dessas faixas etarias, reforcam a
necessidade de agbes que visem aumentar a
cobertura vacinal da Pentavalente e os dois
reforcos com DTP. No que se refere ao local de
residéncia, em 2019, durante o periodo analisado,
ocorreram casos em 33 municipios do Estado da
Bahia, sendo que as maiores frequéncias foram
em Feira de Santana, Salvador e Camagari.

Dentre os casos confirmados (72), apenas 21
(29,2%) foram pelo critério laboratorial com
isolamento da Bordetella pertussis por cultura (07
casos) ou PCR (14 casos). Quando realizada
analise das amostras coletas numa série histdrica,
observamos um percentual significativo de
amostras contaminadas e/ou inadequadas.(Figura
3). Frente a essa situacdo, o GT DTP em parceria
com o Lacen promovera em 2020 a capacitagao de
técnicos municipais e dos laboratérios regionais
(LMRR) em coleta de nasofaringe para
coqueluche.
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TETANO ACIDENTAL

Doenga infecciosa aguda, ndo
contagiosa, imunoprevenivel,
causada pela agao de exotoxi-
nas produzidas pelo bacilo
Clostridium tetani  (bactéria)
que invade as células nervo-
sas do Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), provocando espas-
mos musculares e convulsoées.
A doenga manifesta-se com
febre baixa ou ausente, hiper-
tonia muscular mantida, hiper-
reflexia e espasmos ou contra-
turas paroxisticas. Em geral, o
paciente mantém-se conscien-
te e lucido.

MODO DE TRANSMISSAO

Introdugdo de esporos do
Clostridium tetani, em solugdo
de continuidade da pele e
mucosas (ferimentos superfici-
ais ou profundas de qualquer
natureza). Tais esporos sdo
encontrados no solo, poeira,
esterco, superficie de objetos -
principalmente quando metali-
cos e enferrujados.

CASO SUSPEITO DE TA

Paciente com mais de 28 dias
de vida que apresente um ou
mais dos seguintes  si-
nais/sintomas: disfagia, trismo,
riso sardbnico, opistotono,
contraturas musculares locali-
zadas ou generalizadas, com
ou sem espasmos, indepen-
dente da situagdo vacinal, da
histéria de tétano e de detec-
¢do ou nao de solugcao de
continuidade de pele ou mu-
cosas.

CASO CONFIRMADO DE TA

Todo caso suspeito descarta-
do para outras etiologias e
que apresente trismo, disfagia,
riso sardonico, rigidez abdomi-
nal, opistétono, rigidez de nu-
ca, dificuldade de deambular
independente da situagao
vacinal, da histéria prévia de
tétano e da deteccao de solu-
céo de continuidade de pele
ou mucosas. A lucidez do pa-
ciente reforga o diagnéstico.

Tétano Acidental (TA) e Tétano Neonatal (TNN)

Na Bahia, em 2019, até 31/10, o numero de
casos confirmados de tétano acidental (TA) ja
ultrapassa os registrados em todo o ano de 2018,
representando um incremento de 55,6%. Dos 14
casos confirmados até o momento, 04 evoluiram
para o6bito por tétano e 01 caso, por outras

causas.

Durante anadlise da qualidade da informagao nas
notificagbes no Sinan, foram encontradas 02
fichas inconclusivas e 01 duplicidade. Dentre os
14 casos confirmados, a informagdo sobre o
numero de doses aplicadas da vacina esteve
ignorada ou em branco em 71,4% (10 casos) e
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Figura 04 - Distribuicido de casos

notificados, confirmados e 6bitos de tétano
acidental, Bahia, 2018 - 2019*

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo/Divep/Suvisa/Sesab.

* Dados até 31/10/2019 sujeitos a alteragdes

em 02 deles a informagéo sobre a evolugdo do paciente esta em branco. Apesar das solicitagbes

municipios, os mesmos ainda nao efetuaram as devidas correc¢des.

Quanto ao monitoramento de outro importante instrumento utilizado pela vigilancia do TA e TNN,

a notificagdo negativa e/ou positiva ( NOT NEG), observa-se irregularidade no envio pela maioria

das Bases Regionais de Saude e ainda 06 Bases silenciosas.

Tabelal. Numero de Casos Confirmados,
Incidéncia, Obito e Letalidade de Tétano

Acidental, segundo Faixa Etaria, Bahia,
2019*
FAIXA 2019
ETARIA CASO % INCID. OBITO LET.
<1 ano 0 0,0 0,00 - -
1 a 4 anos (0] - - - -
5a 9 anos 0 0,0 0,00 - -
10 a 14 anos (0] - - - -
15 a 19 anos (0] - - - -
20 - 39 anos 2 14,3 0,04 1 50,0
40 - 59 anos 11 78,6 0,38 3 27,3
60 - 64 anos 1 7.1 0,23 - -
65 - 69 anos (0] - - - -
70 - 79 anos [0} 0,0 0,00 [0}
> 80 anos 0 0,0 0,00 - -
TOTAL 14 100,00 0,09 4 28,57

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo
Divep/Suvisa/Sesab.

Dados até 31/10/2019 (sujeitos a alteragéo posterior)

Série histdrica da incidéncia de TNN, Bahia, 2009-2019*
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Figura 05 — Série histérica de coeficiente de
incidéncia de TNN, Bahia, 2009 — 2019*.

*Dados parciais até 31/10/2019, sujeitos a alteragdes posterio-
res

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

Em relacdo ao coeficiente de incidéncia de
tétano acidental na Bahia, foi verificada uma
taxa de 0,09 /100.000hab. A taxa de letalidade
para o Estado foi 28,57 %. No que se refere ao
perfil socio-demografico, dos 6bitos
confirmados, todos ocorreram
masculino, 03 na faixa etaria de 40 a 59 anos e
01 na faixa de 20 a 39 anos residentes nos

Soares, Itamaraju,

no sexo

municipios de Souto
Itaparica e Ubata. A ocorréncia, sobretudo, em
faixas etarias consideradas economicamente
ativas, reforgca, a importadncia da vacina na
prevengdo da doenga e manutengao do
esquema vacinal atualizado, sobretudo, dos
grupos de risco (trabalhadores da construgéo
civil, da agricultura, de oficinas mecéanicas,
catadores de lixo, mulheres em idade fértil -
gestantes ou n&o). Diante disso, se faz
necessaria a atuacdo integrada da Vigilancia
Epidemiolégica com setores que possam
contribuir com a intensificagdo das medidas
preventivas (Atengdo Basica, Saude do
Trabalhador, Saude Indigena, Hospitais, UPAs,
setores da sociedade e comércio, etc.). Em
relacdo ao tétano neonatal (TNN), Sem a
ocorréncia de casos de TNN no estado, desde
2011, a Bahia vem atingindo a meta para taxa
de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab. Os
Ultimos 02 casos foram registrados em 2010
nos municipios de Senhor do Bonfim e

Muquem do Séao Francisco.
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CASO SUSPEITO DE DIFTERIA

Toda pessoa que, independentemente
da idade e estado vacinal, apresenta
quadro agudo de infecgéo da orofarin-
ge, com presenca de placas aderentes
ocupando as amigdalas, com ou sem
invasdo de outras areas da faringe
(palato e uvula) ou outras localizagdes
(ocular, nasal, vaginal, pele, por exem-
plo), com comprometimento do estado
geral e febre moderada.

CASO CONFIRMADO
DE DIFTERIA

1. Pelo critério laboratorial:

Todo caso suspeito com isolamento do
C.diphtheriae com provas de toxigeni-
cidade positiva ou néo.

2. Pelo critério clinico-
epidemiolégico:

Todo caso suspeito de difteriacom
resultado de cultura negativo ou exa-
me néo realizado, mas que seja comu-
nicante de um outro caso confirmado
laboratorial ou clinicamente; ou que
seja comunicante intimo de portador,
individuo no qual se isolou o C.
diphtheriae.

3. Pelo critério clinico:

Quando forem observadas placas
comprometendo pilares ou Uvula, além
das amigdalas; placas suspeitas na
traqueia ou laringe; simultaneamente,
placas em amigdalas, toxemia impor-
tante, febre baixa desde o inicio do
quadro e evolugdo, em geral, arrasta-
da ou miocardite ou paralisia de ner-
vos periféricos, que pode aparecer
desde o inicio dos sintomas sugestivos
de difteria ou até semanas ap0s.

4. Pelo critério anatomopatolégico
(necropsia)

Quando a necropsia comprovar: pla-
cas comprometendo pilares ou uvula,
além das amigdalas e/ou placas na
traqueia e/ou laringe.

Difteria

N® de casos
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Figura 06— Série historica dos casos
positivos de difteria, Bahia, 2000 — 2014.

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

A difteria € uma doenga toxi-infecciosa aguda,
contagiosa e potencialmente letal, causada
pelo bacilo Corynebacterium diphtheriae que
se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, nariz
e ocasionalmente em outras mucosas e pele.
E se caracteriza por placas membranosas
tipicas.

Trata-se de uma doenga de notificacdo
imediata (24h) obrigatdria, imunoprevenivel
e, portanto, facilmente evitavel. Nesse sentido
as taxas de cobertura e homogeneidade
vacinal associadas a detecgdo precoce de
casos e de portadores e o tratamento
oportuno e adequado séo formas eficazes de
prevencéo e controle da doenga.

O ultimo caso confirmado no estado da Bahia
foi no ano de 2006. Em 2019, até o momento,
foram notificados 02 casos suspeitos, mas
todos foram descartados.

Atualmente existe uma indisponibilidade do soro antidiftérico (SAD) no mercado nacional e
internacional, o que eleva o risco de complicagdes e o6bito pela difteria. Diante disso, o Ministério
da Saude solicitou a Anvisa autorizagdo excepcional para utilizagdo do SAD disponivel com
poténcia abaixo do especificado ( vide Nota Informativa n°® 162/2019). Esse fato, torna ainda
mais necessaria a atuacao conjunta da atengdo basica e da vigilancia epidemioldgica para
garantir adogao de medidas estratégicas que minimizem os fatores de risco para esse agravo.

Na ocorréncia de caso suspeito, apds notificagdo imediata, o GT DTP solicita o soro antidifitérico
ao Ministério da Saude, conforme fluxograma abaixo. (Figura 7).

‘ Caso suspeito de ‘

difteria

Motificagio compulsdria
| (Porraria de Consolidagio ne

Secrataria Municipal
Vigilncia em Sadde Municipal

‘ i de28desetembro de 2017)

Vigilancia em Sadde Estadual

Secretaria Estadual }

. Secretaria Estadual
Coordenagdo de Imunizagio

Ministério da Satde
Coordenasio Geral do Programa
MNacional de Imunizagdes

Instituto Butantan
SSo Paulo/sP
(Envic do SAD)

Secrataria estadual
Imunizacdes estaduais

Unidade de Sadde
Caso suspeito de difteria
ladministracic do SADI

Figura 7 - Fluxograma de dispensagao do SAD
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