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Interessado: Aos Nucleos Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saude e Unidades de Saude

Assunto: Informar o aumento de casos e registro de 6bito por Coqueluche no estado da Bahia

Em 2024, a area técnica da vigilancia da Coqueluche do estado da Bahia identificou 0 aumento do nimero de casos e registro de
6bito por Coqueluche. A Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), através da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVEP), informa:

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda respiratéria, de elevada transmissibilidade, de distribuicdo universal e notificagdo
compulséria. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse
seca. A investigagdo laboratorial € recomendada em todos os casos atendidos nos servicos de saude, para fins de confirmagéo e
estabelecimento de medidas para o tratamento e a reducéo de sua disseminagdo. A notificagdo deve ser registrada no Sinan, por
meio do preenchimento da Ficha de Investigagdo da Coqueluche.

Apesar da coqueluche ser uma doenga imunoprevenivel, ainda representa um problema de saulde publica, especialmente em
lactentes, onde pode levar a complica¢des graves e até mesmo a morte.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

No Brasil, o ultimo pico epidémico de coqueluche ocorreu em 2014 quando foram confirmados 8.614 casos. De 2015 a 2019, o
numero de casos confirmados variou entre 3.110 e 1.562, respectivamente. A partir de 2020, observa-se uma redugao importante no
numero de casos confirmados e, até a Semana Epidemioldgica (SE) 14 de 2024, haviam sido confirmados 31 casos. Entretanto, a
partir do segundo quadrimestre, iniciou um aumento do registro de casos no pais, principalmente, nas regides sul e sudeste, com
destaque para os estados do Parana (1229 casos), Sdo Paulo (831 casos) e Minas Gerais (384 casos), ultrapassando, assim, o
numero de casos dos anos anteriores. Figura 1.

Figura 01 - Namero absoluto dos casos confirmados de coqueluche, Brasil, 2014-2024*.
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Fonte: Power Bl coqueluche/Ministério da Saude

*Dados até a SE 43, sujeitos a revisao

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA BAHIA

O estado da Bahia, em 2024, até SE 46, notificou 81 casos suspeitos de coqueluche no Sinan-net distribuidos nas 9 Macrorregites
de Saude, com destaque para as macrorregides Extremo Sul, Centro Leste e Leste. Desses casos notificados, 18 casos foram
confirmados (22%), sendo 11 (13%) s6 no municipio de Teixeira de Freitas, que esta enfrentando um surto da doenga. Os outros
casos confirmados foram registrados em Salvador (04 casos), em Bom Jesus da Lapa (02 casos) e em Euclides da Cunha (01 caso).
Foram descartados 44 casos (54%) no Estado e 19 (23%) estdo em investigagéo. Tabela 1.

Tabela 01 - Naumero absoluto dos casos notificados e confirmados de coqueluche, Bahia, 2019-2024*.



2019 2020 2021 2022 2023 2024*

(N%) (N%) (N°) (N°) (N°) (N°)
Notificados 295 5iE: 69 86 68 81
Confirmados 83 15 12 19 02 18

Fonte: Sinan Net e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* Até a SE 46, 2024.

Dos 18 casos confirmados, 72% (13 casos) foram do sexo feminino e 23% (5 casos) foram do sexo masculino. As idades variaram
de 01 més a 32 anos; 45 % dos casos (n=08) foram em criancas menores de 1 ano. Tabela 2.

Tabela 02 — Distribuicdo por sexo e faixa etaria dos casos confirmados de coqueluche, Bahia, 2024*.

Faixa Sexo Sexo
Etaria Masculino Feminino
<1 Ano 2 6

1a4 0 2

5a09 1 1
10a14 1 3
15a19 1 0
35a49 0 1

Fonte: Sinan Net e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* Até a SE 46, 2024.

O critério de confirmacgéo laboratorial foi utilizado em 61% dos casos. A analise da evolugdo dos casos identificou 01 caso que
evoluiu para 6bito em 12/11/2024 (SE46), residente no municipio de Teixeira de Freitas. Antes desse registro, o ultimo ébito por
coqueluche no estado da Bahia havia sido registrado em 2019.

A coqueluche é uma doenga imunoprevenivel. A cobertura vacinal no estado da Bahia em 2024, até o momento, da Pentavalente é
de 85,56%, da DTP é de 85,57% e dTpa adulto-gestante é de 82,96%.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO DE TEIXEIRA DE FREITAS

O municipio de Teixeira de Freitas estd enfrentando um surto de coqueluche. Até a semana epidemioldgica SE 46 (16/11/2024), o
municipio registrou 42 casos suspeitos, dos quais 11 foram confirmados. Os casos confirmados, até o momento, foram distribuidos
entre a SE 34 e 45. O critério laboratorial foi usado para encerramento de 08 casos (73%) e 03 casos (27%) foram confirmados pelo
critério clinico-epidemioldgico.

O primeiro caso de coqueluche registrado no municipio foi notificado em 09/09/2024 e confirmado pelo critério laboratorial (PCR
detectavel). Trata-se de uma crianga de 2 meses, sexo feminino, que teve inicio de sintomas no dia 18/08/2024 (SE 34), residente
no bairro Residencial Castelinho. A crianga apresentou quadro de tosse, guincho, vomito, cianose e temperatura inferior a 38°C, foi
internada e evoluiu com alta hospitalar. Durante investigagéo foi realizado a coleta de 03 comunicantes e todos deram resultados
negativos.

Quanto a distribuigao por sexo, o municipio registrou 06 casos (55%) no sexo feminino e 05 (45%) no sexo masculino. A faixa etaria
mais atingida foi a de menores de 01 ano (55%; n=06), idade de maior risco de morbimortalidade. Tabela 3.

Tabela 03 - Distribuigdo por sexo e faixa etaria dos casos confirmados de coqueluche, municipio de Teixeira de Freiras,
2024*.

Faixa Sexo Sexo
Etaria Masculino Feminino
<1Ano 2 4

1a4 0 1

5a9 1 0

10a14 1 1

15a19 1 0




Fonte: Sinan Net e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* Até a SE 46, 2024.

Na SE 46 (12/11/2024) foi registrado 01 6ébito por coqueluche no municipio de Teixeira de Freitas. Trata-se de uma crianga de sexo
feminino, de 9 meses, que apresentou inicio de sintomas em 24/09/2024, com quadro de tosse, tosse paroxistica, guincho, cianose
e temperatura inferior a 38°C. Segundo relato da genitora, a crianga ndo havia tomado nenhuma vacina do calendario de vacinagao.
Ela teve resultado de exames positivos para Coqueluche (cultura e PCR) e apds 34 dias de internagao, evoluiu com complicagdes e
foi a obito.

A cobertura vacinal do municipio, até o momento, da Pentavalente é de 68,50%, da DTP é de 68,57% e da dTpa adulto-gestante é
de 69,22%.

DEFINIGAO DE CASO DE COQUELUCHE

Caso Suspeito

Crianca menos de 6 meses de idade: independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha dez dias ou mais,
associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas-cinco a
dez, em uma Unica expiragdo), guincho inspiratério, vémitos pés-tosse, cianose, apneia, engasgo.

Idade igual ou superior a 6 meses: independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais,
associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas -cinco a
dez-, em uma Unica expira¢ao), guincho inspiratério, vomitos pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histdria de
contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

Em situagbes excepcionais, em que exista forte suspeita clinica de um caso de coqueluche pelo médico assistente, deve-se
proceder a coleta de swab de nasofaringe e ao tratamento adequado, mesmo quando n&o se atendam todos os critérios descritos
na definicdo de caso.

Caso Confirmado

« Critério laboratorial: caso que atende ao critério de caso suspeito de coqueluche e que tenha isolamento por cultura ou
identificagéo por PCR de B. pertussis.

« Critério clinico-epidemiolégico: caso que atende ao critério de caso suspeito e que teve contato com caso confirmado de
coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral e até trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico da
doenga.

* Critério clinico:
v crianga com idade inferior a 6 meses: caso que cumpra os critérios de caso suspeito em menores de 6 meses, e que nao atenda
aos critérios laboratorial e/ou clinico- -epidemioldgico;

v crianga com idade igual ou superior a 6 meses: caso que cumpra os critérios de caso suspeito com idade igual ou superior a 6
meses, e que ndo atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-epidemioldgico.

Atencdo ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico, devem- -se analisar, concomitantemente a
sintomatologia, a idade, a situagdo vacinal, o periodo da tosse associado ao de transmissibilidade (21 dias), o resultado de
hemograma, e demais informagdes porventura disponiveis. Essas varidveis ndo sdo excludentes entre si.

Caso Descartado: Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situa¢des descritas para caso confirmado

Definigao de caso suspeito de coqueluche em situagao de surto:

¢ Individuo com menos de 6 meses, independente da situagao vacinal, que apresente tosse ha 10 dias ou mais;

e Individuo a partir de 6 meses de vida, que apresente tosse ha 14 dias ou mais.

IMUNIZAGAO E QUIMIOPROFILAXIA: ATUALIZAGOES

A principal forma de prevengéo da coqueluche é a vacinagdo das criangas menores de 1 ano de idade, aplicagdo dos reforgos aos
15 meses e 4 anos de idade, vacinagao

de gestantes e puérperas e de profissionais da area da saude. O esquema primario € composto por 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de
idade com a vacina Pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B recombinante e Haemophilus influenzae
tipo B) seguido dos reforgcos aos 15 meses de idade e aos 4 anos, com a vacina DTP (difteria, tétano e pertussis).

Para gestantes, estd recomendada uma dose da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular tipo adulto) a cada gestagéo, a
partir da 20 semana gestacional, com vistas a imunizagdo passiva do recém-nascido, através da passagem de anticorpos via
transplacentaria. Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagédo, administrar uma dose da
vacina dTpa no puerpério 0 mais precocemente possivel, até 45 dias apos o parto. A vacina dTpa também esta indicada para
profissionais da saude, parteiras tradicionais e estagiarios da area da saude atuantes em UTI/UCI neonatal convencional, UCI
canguru, bercarios e afins, como complemento do esquema vacinal para difteria e tétano (dT); ou como reforgo (a cada dez anos, ou
a 5 anos em caso de ferimento grave), para aqueles com esquema vacinal completo para difteria e tétano (dT) de 3 doses.

Em junho de 2024, o Departamento do Programa Nacional de Imunizagées (DPNI/SVSA/MS), por intermédio da Coordenagéo-Geral



de Vigilancia de Doengas Imunoprevenl'veis’ (CGVDI/DPNI/SVSA/MS) e Coordenagéo-Geral de Incorporagéo Cientifica e Imunizagéo
(CGICI/DPNI/SVSA/MS), divulgou NOTA TECNICA CONJUNTA N° 70/2024-DPNI/SVSA/MS , recomendou a ampliagdo em carater
excepcional, da dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular) tipo adulto para:

a) Trabalhadores da saude que atuam nos servigos publicos e privados, ambulatorial e hospitalar, com o atendimento em:
Ginecologia e obstetricia, parto e pds-parto imediato, incluindo as casas de parto, Unidade de terapia intensiva (UTI) e Unidade de
cuidados intermediarios (UCI) neonatal convencional, UCI canguru, etc; Bergarios (baixo, médio e alto risco), e Pediatria.

b) Profissionais que atuam como doula, acompanhando a gestante durante o periodo de gravidez, parto e periodo pds-parto;

c¢) Trabalhadores que atuam em bercarios e creches, com atendimento de criangas até 4 anos de idade.

Em julho de 2024, o Ministério da Satde divulgou a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 92/2024-DPNI/SVSA/MS. que atualiza as
recomendagdes sobre a adogao da quimioprofilaxia pés-exposicdo (QPE) a coqueluche e vacinagdo seletiva dos comunicantes de
casos suspeitos ou confirmados.

A QPE da coqueluche ¢ indicada para todos os contatos domiciliares, pessoas com risco de evoluir para formas graves da doenca e
pessoas com maior risco de transmiss&do da doenga para vulneraveis e que foram expostos a caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s)
por qualquer um dos critérios de confirmac&o: laboratorial, clinico-epidemiolégico ou clinico. A QPE deve ser realizada o mais rapido
possivel, no periodo de até 21 dias apds a exposicdo a casos suspeitos ou confirmados que estejam apresentando tosse, ja que
apos esse periodo, sua efetividade é incerta

A vacinagéo seletiva dos comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche deve ser realizada mediante avaliagao
criteriosa, da situagdo de exposigao/contato e do histoérico vacinal contra a doenga, conforme as recomendagbes atualizadas da
NOTA TECNICA CONJUNTA N° 92/2024-DPNI/SVSA/MS e as orientagdes especificas para essas situagdes.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Realizado mediante o isolamento da B. pertussis em cultura de material coletado da nasofaringe. A coleta da secregdo de
nasofaringe de casos suspeitos devera ser realizada preferencialmente no inicio dos sintomas caracteristicos da doenga (periodo
catarral) e antes da antibioticoterapia ou com no maximo trés dias de uso. E deve ser enviado ao Lacen para realizagéo da cultura e
PCR de B. Pertussis.

O CDC possui um video de orientagdo de coleta de amostra nasofaringea, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?

v=zgX56LGItgQ

RECOMENDAGOES FRENTE AO CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE

¢ Avaliar rotineiramente as coberturas vacinais;
o Identificar possiveis areas de risco;

¢ Intensificar a vacinagdo com a vacina penta e DTP de acordo com a situagao 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
populagao;

¢ Intensificar a vacinagao dos trabalhadores de saude, e trabalhadores que atuam em bergarios e creches, conforme orientacdo
da NOTA TECNICA CONJUNTA N° 70/2024-DPNI/SVSA/MS;

* Realizar notificagdo imediata (24h) frente a ocorréncia de caso suspeito, por e-mail, a VIEP municipal e Estadual;
e Registrar todos os casos suspeitos no Sinan-Net. Agregados de casos devem ser notificados no moédulo surto do Sinan-NET;
* Realizar a coleta de secregao de nasofaringe para a analise da cultura e/ou PCR;

e Realizar a quimioprofilaxia nos comunicantes dos casos suspeitos quando indicado, independentemente do resultado
laboratorial, para prevenir infeccdo grave em pessoas de alto risco;

e Realizar vacinagao seletiva dos contatos que tenham indicagao;

¢ Intensificar a Vigilancia Baseada em Eventos, com foco especial na detecgdo e na verificacdo de rumores e de eventos
relacionados ao aumento de casos ou ocorréncia de surtos de coqueluche

e Realizar a coleta, consolidagdo, monitoramento e analise de informagdes referentes aos casos de coqueluche, incluindo as
amostras cadastradas no GAL, a fim de adotar medidas eficazes de prevencdo em articulagdo com as vigilancias
epidemioldgicas municipais;

¢ Reforcar a colaboragéo estreita com Vigilancias em saude dos municipios para investigar prontamente qualquer indicio de
ocorréncia de caso suspeito de coqueluche e dos seus comunicantes, para elucidagdo diagndstica em tempo habil, com
adogao oportuna das medidas de controle visando mitigar sua propagacao e proteger a populagéo;

e Alertar a populagdo sobre os sintomas e rede servigos de saiude em caso de sintomas de coqueluche, considerando a intenso
fluxo turistico esperado na alta temporada do verdo em varias regides do estado da Bahia

e Colaborar na capacitagdo dos profissionais da rede para agbes de vigilancia e resposta do controle e prevencao da
coqueluche;

e Implementar, em articulagdo com as CCIH/SCIH, um sistema de busca ativa de casos, captacdo de informagbes através de
vigilancia passiva e investigacao de dbitos e eventos possivelmente relacionados coqueluche;

e Para os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), comunicar casos suspeitos ou de surtos de coqueluche detectados
notifica.cievs@saude.ba.gov.br; vehbahia@saude.ba.gov.br
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mailto:notifica.cievs@saude.ba.gov.br
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e Manter a area sob vigilancia por 42 dias, a contar do ultimo caso confirmado para encerramento do surto.
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CONTATOS

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) — Tels.: (71) 3103-7701.
Coordenagéo de Imunizagdes e Vigilancia Epidemioldgica de Doengas
Imunopreveniveis (CIVEDI) — Tel.: 71 3103-7706.

Grupo Técnico de Vigilancia da DTP — Tel.: (71) 71 3103-7724.
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