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1 INTRODUGCAO

A coqueluche é uma doenca infectocontagiosa aguda do trato respiratorio causada pela
bactéria Bordetella pertussis e com distribuicdo universal. Compromete especificamente o
aparelho respiratorio (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca’.

As taxas de incidéncia da coqueluche sdo muito varidveis e, nos dltimos anos,
aumentaram em diversos paises com altas coberturas vacinais, incluindo o Brasil. Nos EUA, o
aumento nas taxas de incidéncia foi alarmante, tendo sido registrados mais de 20.000 casos da
doenga em 2004, 2005, 2010 e 2012, com epidemias em diversos estados. Na Australia, em
2011, foram registrados mais 38.040 casos da doenca. Na Europa, 0os mais altos coeficientes
de incidéncia tém sido registrados na Holanda, Suica e Noruega; entretanto, significativo
aumento no numero de casos também tem sido observado em algumas regides da Espanha e
Inglaterra. No Reino Unido, em 2012, foram confirmados 8.819 casos de pertussis apenas no
més de outubro 1.631 casos, com 10 mortes em lactentes jovensz.

Em 2011, o nimero de casos aumentou no Brasil para 2.248 e, em 2012 e 2013,
observou-se um aumento ainda maior do nimero de casos da doenga em todo o pais,
representando 5.443 e 6.368 casos respectivamente. O aumento do nimero de casos de
coqueluche no Brasil, assim como em outros paises, esta relacionado ao maior acometimento
em criangas menores de um ano de idade (cerca de 70%), sendo que a maiorias destes casos
ocorreram nas criangas menores de trés meses, por ainda ndo terem recebido o esquema
completo da vacinacdo (pelo menos trés doses da pentavalente) ou ainda por sequer terem
iniciado este esquema, conforme preconizado pelo Ministério da Satde®.

O cenario epidemioldgico da coqueluche, no Brasil, desde a década de 1990,
apresentou importante reducdo na incidéncia dos casos na medida em que houve amplia¢do
das coberturas vacinais de Tetravalente e DPTS. A série histérica da coqueluche na Bahia, no
periodo de 2004 a 2013, revela uma tendéncia crescente em relagdo ao nimero de casos, 0
que pode ser verificado, sobretudo, a partir de 2011%,

Em 2013, ao contrario de 2012, houve registro de casos em todas as faixas etarias com
aumento da incidéncia, na maioria delas. Os menores de 01 ano continuam sendo 0s mais
atingidos pela doenga, entretanto, adolescentes e adultos mostram aumento da incidéncia, o
gue sugere que 0s mesmos podem ser possiveis transmissores da Bordetella pertussis para o
grupo infantil®.

Embora a inser¢do da vacina tenha reduzido o nimero de casos novos, a incidéncia

tem aumentado especialmente em adultos e adolescentes previamente imunizados®. Na Bahia,



a partir de 2011 a incidéncia comegou a elevar-se entre 64 municipios baianos, na analise por
macrorregido, destacaram-se a Centro-leste (Inc: 2,03/100.000 hab.), a Sudoeste (Inc:
0,99/100.000 hab) e a Leste (Inc: 0,74/100.000 hab.), que apresentaram incidéncia maior ou
igual a do Estado em 2013’. Portanto, este estudo pretende descrever o comportamento da

coqueluche nos ultimos dez anos no Municipio de Salvador, Bahia.

2 JUSTIFICATIVA

Na Bahia, 0s casos aumentaram exponencialmente a partir de 2011, no que se refere
ao local de residéncia, em 2013 ocorreram casos em 64 municipios do Estado da Bahia, sendo
que os que mais se destacaram foram: Feira de Santana (102), Salvador (58), Vitoria da
Conquista (19) e S&o Sebastido do Passé (10)°.

Dessa forma, mediante maior conhecimento sobre as caracteristicas epidemioldgicas
da coqueluche, o estudo pode contribuir com as pesquisas cientificas que propdem melhor
controle da doenga, compreender os motivos que levam ao aumento dos casos e melhor
orientar as acdes de salde bem como avaliar as medidas atuais de vacinagdo em criancas e

gestantes.

3 QUADRO TEORICO
3.1 Taxonomia e Descricao

A coqueluche é uma doenca infecciosa causada pela Bordetella pertussis, e em casos
raros pela Bordetella parapertussis. A Bordetella é um bacilo aerébico gram-negativo,
pleomérfico. Ap6s a década de 40, com o advento da vacinagdo (difteria, tétano e pertussis -
DTP), o nimero de casos caiu drasticamente, porém aumento de casos sdo identificados a
cada 2-3 anos®.

A bactéria Bordetella pertussis é um cocobacilo Gram-negativo agente causador de
coqueluche ou tosse comprida. Foi originalmente isolado em 1906 por Bordet e Gengou
(1906). A B. pertussis e B. parapertussis s&o cocobacilos Gram-negativos, iméveis, aerébios’.

A Bordetella bronchiseptica é movel e uniformemente bacilar™.



Bioquimicamente, diversas caracteristicas permitem uma identificacdo presuntiva
entre essas duas bactérias principais: a B. pertussis apresenta-se como cocobacilo palido a
coloracdo de Gram, é oxidase positiva, variavel na producgdo de catalase e urease negativa; ja
a B. parapertussis assemelha-se a um bastonete a coloragdo de Gram, é oxidase negativa,
catalase positiva, produtora de pigmento marrom solGvel em meio 4gar e urease positiva. A B.
pertussis— e raramente a B. parapertusis - causa a sindrome conhecida como coqueluche e
tem como (nico hospedeiro conhecido os seres humanos™.

As trés espécies B. pertussis, B. parapertussis e B. bronchiseptica possuem relagdo
evolutiva estreita e sdo referidas como “Bordetellas classicas™*?. Estudo por meio de anélise
comparativa de sequéncias gendmicas, indica que as linhagens de B. pertussis e B.
parapertussis evoluiram a partir de uma linhagem de B. bronchiseptica ancestral®® e que a
restrita diversidade genética entre essas espécies sugere uma origem evolutiva recente’?,
Porém, apesar da similaridade genotipica, essas bactérias possuem fendtipos diferentes e
distinguem-se em relacdo a patogénese, incluindo especificidade do hospedeiro, severidade
das doencas e duracéo da infeccio (aguda versus cronica)™, sendo que a Bordetella pertussis
possui maior patogenicidade.

De acordo com Carvalho e Hidalgo™, a transmissdo ocorre por contato direto com
goticulas aerossolizadas de secrecdo da nasofaringe, que sdo eliminadas ao tossir, falar ou
espirrar. Por outro lado, a transmisséo indireta é bastante incomum, j& que o agente é
suscetivel as temperaturas elevadas (acima de 50 — 55 °C), luz ultravioleta, e a meio seco. A
incubagdo acontece em média de cinco a dez dias apds exposicdo, variando entre uma a trés
semanas. O periodo de transmissibilidade vai do 5°-7° dia apds contato com individuo
infectado até trés semanas ap6s inicio das crises paroxisticas’. A doenca é altamente
contagiosa, estimando-se que entre 70 e 100% dos contactantes domiciliares suscetiveis e 50 a
80% dos contactantes suscetiveis em creches ou escolas se infectardo®.

A eficécia da vacina DTP varia de acordo com o componente, a saber: 80% a 90%
para difteria; 75% a 80% para pertussis e 100% para tétano. A imunidade conferida pela
vacina ndo é permanente e decresce com o tempo. Em média, de 5 a 10 anos apés a Ultima
dose da vacina, a protecéo pode ser pouca ou nenhuma’. Em alguns paises tais como, Estados
Unidos, Argentina, Reino Unido, a vacinagdo contra a coqueluche é recomendada para
adolescentes e adultos.

Os estudos demonstram que os adultos, principalmente, a mée tem importante papel na
transmissdo da coqueluche para criangas suscetiveis, ou seja, criancas menores de seis meses

de idade. Mulheres vacinadas na gestacdo podem oferecer protecéo vacinal indireta aos seus



bebés recém-nascidos, promovendo a reducéao de casos e 6bitos pela doenca nesta faixa etaria.
Neste sentido, a vacinagcdo de gestantes poderd contribuir tanto para a diminuicdo da
transmissdo da doenga para o lactente precoce, como podera oferecer prote¢éo vacinal indireta
nos primeiros meses de vida, quando a crianga ainda ndo teve a oportunidade de completar o

esquema vacinal*

. A vacina é indicada para gestantes a partir da vigésima sétima semana
(27%) até a trigésima sexta semana (36%) de gestagdo, preferencialmente, podendo ser
administrada até 20 dias antes da data provavel do parto. A dTpa adulto deve ser administrada
a cada gestacdo considerando que os anticorpos tém curta duragdo, portanto, a vacinagdo na

gravidez néo levara a alto nivel de anticorpos protetores em gestacdes subsequentes’.
3.2 Caracteristicas Epidemioldgicas

O homem € o Unico hospedeiro conhecido da Bordetella pertussis e a transmissdo
ocorre pelas goticulas respiratorias. A tosse, portanto, ¢ uma importante fonte de
contaminagdo. Todavia, 0 acometimento de adultos e adolescentes é frequentemente
assintomatico, ou mesmo ndo reconhecido, constituindo-se em importantes fontes de
contaminagio para lactentes jovens ainda nio vacinados ou parcialmente vacinados™.

Desde a década de 1990, verifica-se significativa redugéo na incidéncia os casos de
coqueluche no Brasil, decorrente da ampliacdo das coberturas vacinais de tetravalente e
triplice bacteriana®. As taxas de incidéncia da coqueluche sio muito variaveis e, nos Gltimos
anos, aumentaram em diversos paises com altas coberturas vacinais, incluindo o Brasil®.

Estudos sugerem que haja mais de 48 milhGes de casos de coqueluche no mundo, com
295 mil mortes. O total é sabidamente subestimado, especialmente entre adolescentes e
adultos, nos quais o diagndstico é dificil tanto pelos sintomas mais leves ou atipicos da
doenca como pela falta de suspeita. Colabora para a alta incidéncia da doenca nessa faixa de
idade o declinio da imunidade, mesmo em vacinados anteriormente. Estima-se que a doenca
notificada represente 40 a 160 vezes menos que a ocorréncia real da coqueluche. Atualmente,
criancas mais velhas (escolares), adolescentes e adultos séo consideradas as maiores fontes de
infeccdo para os recém-nascidos .

No estado da Bahia em 2013, até a semana epidemioldgica 52 (28/12/2013), foram
notificados 1.203 casos suspeitos de coqueluche, sendo que 300 (24,9%) foram confirmados
(Inc: 2,12 casos/100.000 hab.), 756 (62,8%) descartados e 147 (12,2%) encontram-se sem
diagnostico final no Sistema de Informacédo de Agravos Notificagdo (doravante SINAN NET)

comparando com o ano anterior, foi verificado um incremento de 127,3% de casos



confirmados®. Do total de casos confirmados (300), apenas 88 (29,3%) foram pelo critério
laboratorial com isolamento da Bordetella pertussis por cultura (padrdo-ouro). Observou-se
ainda, aumento da confirmacéo pelo critério clinico-epidemioldgico sugerindo a identificacdo
das cadeias epidemioldgicas associadas aos casos®.

Vale ressaltar que, dos 825 casos confirmados de coqueluche na Bahia no periodo de
2003 a 2013, 45,1% (372) ocorreram em criangas com até 04 meses e que o grupo de 01 a 02
meses de idade foi o mais acometido, correspondendo 23,6% (195) de todos os casos
confirmados no Estado. Esse grupo, em funcdo da faixa etaria, ndo apresenta o esquema

vacinal bésico (03 doses) conforme preconizado no calendario vacinal’.
3.3 Fisiopatologia

A B. pertussis multiplica-se no epitélio ciliado respiratdrio, entre as microvilosidades,
local ideal para o seu crescimento, j& que utiliza, em seu metabolismo, alguns aminoacidos
abundantes no muco, especialmente se houver inflamacdo e necrose. A bactéria provoca
necrose local e paralisia ciliar com acimulo de células mortas e muco, levando a obstrugdo
bronquiolar e atelectasia™.

O agente Bordetella pertussis adere ao epitélio ciliado respiratério entre as
microvilosidades e multiplica-se neste sitio, por se configurar ambiente propicio ao
crescimento e metabolismo da bactéria que utiliza alguns aminoacidos componentes do muco
presente no trato respiratério. Produz toxinas que paralisam os cilios e causam morte celular,
levando a inflamacdo do trato respiratério que interfere na remocdo das secrecdes
pulmonares™. O dano e invaséo ao epitélio alveolar ocorrem através da agdo conjunta de
diversos fatores de viruléncia, dentre os quais estdo os filamentos de aglutinina (FHA),

pertactina (PRN), fimbrias (FIM) e o fator de colonizacéo traqueal.

A bactéria Bordetella pertussis causa uma laringuetraqueobronquite que, em casos
intensos, exibe erosdo da mucosa bronquica, hiperemia e exsudato mucopurulento
copioso. A menos que super infectados, os alvéolos pulmonares permanecem
abertos e intactos. Em paralelo a linfocitose periférica evidente (até 90%) ocorrem
hipercelularidade e aumento dos foliculos linfoides da mucosa e linfonodos
peribrénquicos®’.



3.4 Quadro Clinico

Classicamente, a coqueluche é uma doenca de seis semanas. Uma definicdo de caso
clinico englobando tosse com duragdo acima de 14 dias com pelo menos um sintoma
associado de paroxismo, guincho, ou vomitos pos-tosse tem sensibilidade de 81% e
especificidade de 58%, mediante confirmacdo por cultura. Apneia ou cianose (durante crises
de tosse) sdo pistas em criancas menores de 3 meses de idade™.

E caracterizada por paroxismos de tosse severa, que si0 continuos e sem inspiracio até
o fim da crise, ocorrendo frequentemente a caracteristica inspiratéria em estridor e/ou acessos
de vomito pés-tosse 6. Os sintomas duram pelo menos seis semanas e podem ser divididos
em trés fases: catarral (tosse, coriza, lacrimejamento, anorexia e mal-estar), paroxistico e
convalescenca (na qual ocorre diminuicdo na frequéncia e severidade da tosse paroxistica)™.

As manifestac@es clinicas variam de acordo com a idade, condicdo vacinal e espago de
tempo desde a Gltima dose da vacina®.

4 Estagio Catarral: o primeiro estagio € insidioso e simula uma infec¢do
das vias aéreas superiores. As manifestacfes incluem coriza, espirros, febre baixa, e
uma tosse leve e ocasional. A tosse progride em uma a duas semanas e torna-se
paroxistica.

v Estagio paroxistico: E caracterizado por episodios severos de tosse,
aparentemente causados pela incapacidade de expelir 0 muco espesso da arvore
traqueobronquica. Nesse estagio, um esforco inspiratorio longo, geralmente
acompanhado de ruido respiratério estridente ou vomito, segue-se ao paroxismo e o
paciente pode tornar-se cianético. Cianose e apneia Sd0 mais comuns em criangas
pequenas.

4 Convalescéncia: Apo6s atingir um pico de frequéncia e severidade, os
paroxismos gradualmente tornam-se menos intensos, raramente durando mais que
duas a seis semanas. Surge entdo, uma tosse ndo paroxistica pode persistir por diversas

semanas ou meseslﬁ.

As complicagdes sdo menos comuns entre adolescentes e adultos e os 6bitos sdo raros,
ocorrendo entre os menores de seis meses. Ja entre os lactentes, o agravamento do quadro é
mais frequente, associando-se com pneumonia (22% casos) € em menor propor¢do a

convulsées e encefalopatia®.



3.5 Diagnostico

A suspeita de coqueluche deve ser feita em todo individuo com tosse por mais de duas
semanas, acompanhada por um ou mais dos seguintes sintomas: estridor inspiratério
(guincho), tosse paroxistica ou vomitos pds-tosse, independentemente da idade e antecedentes
vacinais. Em lactentes jovens sdo comuns crises de apneia e pessoas previamente vacinadas
podem apresentar apenas tosse prolongada®.

O diagnéstico presuntivo da coqueluche é basicamente clinico, facilitado por alguns
exames subsidiarios. O hemograma é o mais acessivel e, as vezes a Gnica maneira de presumir

a doenca com relativa certeza™.
3.5.1 Diagnostico laboratorial

A cultura é um método de alta especificidade, porém varios fatores interferem na sua
sensibilidade. Seu uso tem grande importancia epidemiolégica para a vigilancia da
sensibilidade da bactéria aos macrolideos®.

O diagnostico laboratorial especifico é realizado mediante o isolamento da B.
pertussis pela cultura de material colhido de nasofaringe, com técnica adequada ou pela
técnica de reagdo em cadeia da polimerase (doravante PCR) em tempo real. A coleta do
espécime clinico deve ser realizada antes da antibioticoterapia ou, no méximo, até 3 dias apds

seu inicio®.
3.5.1.1 Cultura

O isolamento da B. pertussis através de cultura permanece o padrdo-ouro diagndstico.
Amostras coletadas no periodo catarral (1-2 semanas de doenca) apresentam melhores taxas
de resultado, assim como as amostras colhidas previamente ao uso de antibi6ticos. Devem ser
obtidas da nasofaringe posterior, ndo na orofaringe, utilizando swab de poliéster, rayon, nylon
ou alginato de célcio, ja que os de algoddo inibem o crescimento destes microrganismos. O
swab deve ser introduzido lentamente através da narina e mantido por cerca de 10 segundos
na nasofaringe antes de ser feita a inoculagéo %9,

O aspirado de nasofaringe é escolhido especialmente se a amostra for usada para o
teste de PCR. Os aspirados podem ser coletados utilizando um tubo pequeno (de alimentacdo

infantil, por exemplo) conectado a uma seringa. O material deve ser inoculado diretamente em



meio especifico. O Regan-Lowe e o Bordet-Gengou fresco sdo 0s meios comumente
utilizados para cultura; entretanto, se houver necessidade de transporte as secre¢des devem ser
inoculadas apenas no Regan-Lowe (619,

Embora a cultura bacteriana seja extremamente especifica, ela é relativamente
insensivel por depender de uma série de fatores como: estigio da doenga no momento da
coleta, condicOes de transporte do material, idade do paciente, tratamento prévio, imunizacéo
prévia, além de requerer meios exigentes de crescimento. Uma possivel desvantagem é o

tempo prolongado para obter o resultado, podendo levar mais de sete dias ¢*1619).

3.5.1.2 Reacdo em cadeia da polimerase — PCR

A técnica de PCR utiliza iniciadores (primers) e sondas especificos, desenvolvidos
através dos fatores de viruléncia e da caracterizagdo genética da B. pertussis, e permite a
identificacdo do microrganismo isolado no meio de cultura e também em amostras de
nasofaringe. Detecta sequéncias de DNA e diferentemente da cultura, ndo requer a presenca
de bactérias vivas na amostra. Apenas pacientes com sinais e sintomas consistentes com
coqueluche devem ser testados. Resultados falso-positivos podem ocorrer devido a
contaminagdo amostral®.

O PCR tem sensibilidade 6tima durante as trés primeiras semanas quando o DNA
bacteriano ainda estd presente na nasofaringe. Ap6s a quarta semana, a quantidade de DNA
bacteriano rapidamente diminui o que aumenta o risco de obter um resultado falso negativo.
Ndo h& ensaios normatizados de PCR para coqueluche o que permite variacbes de
sensibilidade e especificidade entre laboratorios e, portanto, o0 CDC recomenda seu uso em

associacdo com cultura e interpretacéo a luz da clinica®™.

3.6 Tratamento

O objetivo da terapia € limitar o nimero de paroxismos, observar a gravidade da tosse,
oferecer assisténcia quando necessaria e otimizar o estado nutricional, o repouso e
recuperagdo sem sequelas. A coqueluche ndo complicada deve ser tratada em casa.

Entretanto, levando-se em conta a mortalidade que é bem mais alta no 1° ano de vida,



principalmente nos primeiros 6 meses; casos mais graves, especialmente lactentes jovens,
exigem hospitalizagdo®.

O tratamento da coqueluche inclui o uso de antibidticos e deve ser iniciado
precocemente, considerando a suspeita clinica’> com o intuito de reduzir a severidade e
propagacdo da infeccdo. Os casos suspeitos e confirmados devem ser tratados
apropriadamente e em carater imediato.

O tratamento e a quimioprofilaxia da coqueluche, até 2005, se apoiavam
preferencialmente no uso da eritromicina, macrolideo bastante conhecido. Esse antibidtico é
bastante eficaz na erradicacdo, em cerca de 48 horas, da B. pertussis da nasofaringe das
pessoas com a doenga (sintomatica ou assintomatica). Administrado precocemente, de
preferéncia no periodo catarral, o medicamento pode reduzir a intensidade, a duracdo da
doenga e o periodo de transmissibilidade. Apesar disso, ha limitagBes no seu uso, pois a
eritromicina é administrada de 6 em 6 horas por 7 a 14 dias, dificultando a adesdo ao
tratamento. Além disso, pode apresentar varios efeitos colaterais, incluindo sintomas
gastrointestinais®.

Demonstrou-se que a azitromicina e a claritromicina, macrolideos mais recentes, tém a
mesma eficacia da eritromicina no tratamento e na quimioprofilaxia da coqueluche. A
azitromicina deve ser administrada uma vez ao dia durante 5 dias e a claritromicina, de 12 em
12 horas durante 7 dias®.

Lactentes jovens com quadro de apneia ou tosse paroxistica apresentam indicagéo de
hospitalizagdo. Lembrar que Recém-Nascido (RN) prematuros e criancas com doengas de

base cardiaca, pulmonar, muscular ou neurolégica apresentam alto risco para doenga grave.

3.7 Medidas de Controle

3.7.1 Imunizacéo
O Programa Nacional de Imunizagbes (doravante, PNI), criado em 1975 pela Lei
6.259 de 30/10/1975 e Decreto 78.231 de 30/12/1976, é responsavel pela organizagdo da
politica nacional de vacinagéo da populagdo brasileira, contra doencas imunopreveniveis por
vacinas’.
No calendario vacinal do PNI, a vacina com o componente pertussis de células
inteiras é administrada para as criancas até seis anos de idade. A primeira dose aos dois, a
segunda aos quatro e a terceira aos seis meses de idade, utilizando-se a vacina combinada

Penta (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
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influenzae b (conjugada) e dois reforgos, um aos 15 meses e 0 outro aos quatro anos de idade,
utilizando a DTP (vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis). Nos Centros de Referéncia
para Imunaobioldgicos Especiais (CRIE) esta disponibilizada a DTpa (vacina difteria, tétano e
pertussis (acelular)) para as criangas que apresentaram eventos adversos apds o recebimento
de quaisquer vacinas com componente pertussis de células inteiras.

Considerando a situacdo epidemioldgica da coqueluche e a necessidade de proteger
contra a doenca o hindbmio méde-filho, a vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche
(pertussis acelular) - DTpa, foi introduzida a partir de novembro de 2014 no Calendério
Nacional de Vacinagdo para gestantes e profissionais de salide que atendam recém-nascidos
nas maternidades e Unidades de Tratamento Intensivos neonatais, como reforco ou
complementacéo do esquema da vacina dupla adulto (difteria e tétano). Esta vacina oferece
protecdo vacinal indireta nos primeiros meses de vida (passagem de anticorpos maternos por
via transplacentéria para o feto) quando a crianca ainda néo teve a oportunidade de completar
0 esquema vacinal.

A depender da situacdo vacinal da gestante encontrada, administrar uma dose da
vacina dTpa para iniciar esquema vacinal, completar ou administrar como dose de reforco.
Este esquema devera ser completado até 20 dias antes da data provavel do parto com a dT
(dupla adulto)?.

3.8 Vigilancia Epidemiol6gica

3.8.1 Definicao de caso

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude? é considerado como caso suspeito todo
Individuo com menos de 6 meses de idade, independentemente do estado vacinal, que
apresente tosse de qualquer tipo ha 10 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 inspiratorio; vomitos pds-tosse; cianose; apneia;
engasgo.

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses - Todo individuo que,
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 expiragdo; guincho inspiratorio;

vOmitos pds-tosse.
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Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente
tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de
coqueluche pelo critério laboratorial. Em criancas com menos de 2 meses de idade, a
sintomatologia pode ser diferente, pois nessa condicdo o uso da vacina pode levar a

ocorréncia de casos atipicos.

Sdo considerados casos confirmados os que atendem:

a) Critério Laboratorial: todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito de
coqueluche e que tenha isolamento por cultura ou identificacdo por PCR de B. pertussis.

b) Critério Clinico-epidemioldgico — todo caso que atenda a definicdo de caso
suspeito e que teve contato com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial,
entre o inicio do periodo catarral e até 3 semanas apds o inicio do periodo paroxistico da
doenga.

¢) Critério Clinico: Para individuos com idade inferior a 6 meses, independentemente
do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha 10 dias ou mais associada a dois ou
mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, tosse slbita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica expira¢do; guincho inspiratério; vémitos pos-
tosse; cianose; apneia e engasgo.

Para individuos com idade igual ou superior a 6 meses independentemente do estado
vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou mais associada a dois ou mais dos
seguintes sintomas: tosse paroxistica, tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas
(cinco a dez), em uma Unica expiragdo; guincho inspiratdrio e vomitos pos-tosse

S0 casos descartados, caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagoes

descritas para caso confirmado.?

3.8.2 Notificacéo

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria em todo o territério nacional.
A investigacéo laboratorial é recomendada em todos os casos atendidos nos servicos de salde,
para fins de confirmacédo e estabelecimento de medidas para o tratamento e reducdo de sua
disseminacdo. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacéo (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacio da Coqueluche?
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4 PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

v" Qual o comportamento epidemiolégico da coqueluche nos Ultimos dez anos em
Salvador -BA?

5 OBJETIVOS

5.1 Geral
Descrever o perfil epidemioldgico da Coqueluche no municipio de Salvador— BA, no
periodo de 2007 a 2016.

5.2 Especificos
v Conhecer incidéncia por faixa etaria, sexo, ano, més de ocorréncia e
distrito sanitario.
v Comparar a incidéncia da coqueluche e cobertura vacinal.
v Conhecer critérios diagndsticos utilizados para confirmagéo de caso.
v Verificar desfechos (cura/dbito).

6 METODOLOGIA
6.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico tipo descritivo. Os estudos descritivos tém por
objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou condicOes relacionadas a saude, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos?*.

Estes estudos podem ser considerados como o primeiro passo de uma investigagdo em
que se utilizam dados primarios ou secundarios, buscando em periodos pregressos a causa e a
origem da doenca®. Portanto, coleta-se dados referentes a ocorréncia da doenca em estudo,
arrecadando informacdes pertinentes aos individuos afetados, local e periodo em que se deu a
doenca®.

As pesquisas descritivas sdo habitualmente realizadas pelos pesquisadores que se

preocupam com a atuagdo préatica, acreditando-se que este é o tipo de pesquisa que melhor
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respondera a questdo norteadora deste estudo, por conter um objeto de estudo que trara dados
subjetivos e exigirdo do pesquisador uma aproximacdo do fendmeno e da realidade para
posterior aprofundamento?’.

Neste estudo, a populagdo escolhida abrange todos os casos de coqueluche que
ocorreram na década de 2007 a 2016 em residentes na cidade de Salvador-BA, e foram
notificados no SINAN NET no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

O periodo escolhido para o estudo foi determinado pela disponibilidade de
informagdes no SINAN NET disponivel para consulta publica através da pagina virtual da
Secretaria Municipal de Satde, Subcoordenacéo de informacdes em Satide®.

O contexto apresentado abrange a cidade de Salvador, capital da Bahia, com 2.675.656
habitantes distribuidos por um territério de 692,819 km? subdividido em 12 Distritos
Sanitarios: Barra, Boca do Rio, Sdo Caetano/ Valeria, Pau da lima, Cabula/Beiru, Itapagipe,

Itapud, Liberdade, Cajazeiras, Brotas, Suburbio Ferroviario e Centro Historico (Figura 1).

/"*:1‘ /9

Fonte- SMS/NTI
Figura 1 — Mapa da Cidade Salvador por Distrito Sanitario

A conceituacdo de Distrito Sanitario abrange duas dimensdes: a primeira delas refere-
se a estratégia de construcdo do SUS em um municipio, em que elementos conceituais e
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operacionais importantes, sdo incluidos; e, a outra dimenséo contempla a menor unidade de
territério ou de populacéo, a ser apropriada para o processo de planejamento e gestdo®. A
area geografica compreendida em um Distrito Sanitario agrupa uma populagdo com
determinadas caracteristicas epidemioldgicas e sociais, além de necessidades e recursos de
salde para atendé-la sendo, portanto, definida para cada realidade e constituida por diversos

bairros de um municipio ou vérios municipios de determinada regiao®.

6.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES
A populagdo estudada abrangerd todos os casos notificados de coqueluche de
residentes na cidade de Salvador — BA, registrados no SINAN, no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2016.

6.3 Estratégias de pesquisa e instrumentos de coleta de dados

Os dados foram pesquisados por meio das varidveis constantes na ficha de notificagdo
de coqueluche: idade, sexo, raga/cor, escolaridade, distrito de residéncia, contato com caso
suspeito ou confirmado de coqueluche, nimero de doses da vacina triplice ou tetravalente, ou
penta bacteriana, dados clinicos (sinais, sintomas e complica¢fes), dados laboratoriais e
conclusdo (confirmado / descartado, critério de confirmacéo / descarte e evolugéo (cura/ébito)
e medidas de controle.

Foram coletados no banco de dados publicos no Tabnet salvador acessado em
01/06/2017 e da Data Base File (DBF), acessado e convertido em planilhas Excel em
29/09/17, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide de Salvador, através do Distrito
Sanitario Pau da Lima.

Os dados populacionais foram obtidos na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)®, acessado em 23 de abril de 2017. J4 os dados de cobertura vacinal
foram obtidos na pagina virtual do Datasus, Imunizagdes: cobertura Bahia®, cujo acesso se
deu em 20 de junho de 2017.
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6.4 Procedimentos para organizacdo e analise de dados

As informacdes foram extraidas diretamente do Tabnet Win32 2.7% salvas em
planilhas eletronicas (Excel©) e posteriormente armazenadas em um banco de dados no
software Statistical Package for Social Science (SPSS©) versdo 2.0 para processamento,
execugdo dos calculos, tabulagGes e analises.

A andlise entre ocorréncia de casos da coqueluche e cobertura vacinal sera
estabelecida através da comparacéo entre a curva de cobertura vacinal e a curva do nimero de

casos confirmados notificados e residentes em Salvador- BA.
6.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa tem minimos riscos potenciais ou prejuizos diretos para os pacientes
envolvidos. E assegurada a ndo identificacdo dos participantes, por tratar-se de dados publicos
cujos nomes dos individuos ndo estdo vinculados ao SINAN, ndo serd necessaria a apreciagdo
por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), assim como, ndo havera utilizagdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O acesso ao banco de dados sera permitido
apenas aos autores da pesquisa e os dados referentes aos sujeitos utilizados apenas para fins

de pesquisa cientifica.
6.6 Critérios de Inclusé&o.

Todos os casos de coqueluche notificados no SINAN em residentes no Municipio de
Salvador —BA no periodo de 2007 a 2016.

7 RESULTADOS
7.1 Incidéncia da coqueluche na populacéo de Salvador —-BA, de 2007 a 2016

Nos periodos de 2007 a 2010, 53 casos foram notificados sendo 27 descartados, 22
confirmados e 4 inconclusivo, entre 2011 e 2013, 343 casos foram notificados sendo 226
descartados, 100 confirmados e 17 com resultado inconclusivo e 3 como ignorado. De 2014 a
2016, 578 casos foram notificados sendo 388 casos descartados, 163 confirmados ,4 com
resultado inconclusivo e 2 como ignorado (Figura .2).
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Figura 2 — Casos notificados de Coqueluche em Salvador segundo critério de confirmagéo /

descarte . Por periodos de 2007-2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

A taxa de incidéncia de coqueluche de casos confirmados (por 100 mil habitantes) por
periodo de 2007 a 2010 foi de 0,8/100 mil hab., de 2011 a 2013 uma taxa de 3,5/100 mil/hab.,
chegando a 5,6/ 100 mil /hab. No periodo de 2014- 2016. (Fig.3)
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Figura 3 — Incidéncia de coqueluche /100 mil habitantes, segundo periodo de

ocorréncia. Salvador, 2007 a 2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?
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A andlise de casos por més revela a ocorréncia da doenga durante todos os meses do
ano, observamos que 0s meses de janeiro, setembro e maio foram os que apresentaram os
maiores nimeros de casos confirmados sendo 32, 29 e 28 respectivamente, seguido pelo més
de abril com 27 casos, 0s meses de mar¢o e dezembro com 25 casos, novembro 22 casos,
fevereiro e agosto apresentaram 21 casos, junho e julho com 19 casos cada e por fim com 17

casos no més de outubro, conforme (Figura 4).

35 32

29
30 27 28

25 25
25
21 21 22

19 19
20 17

s 2007- 2016

N2 de casos

10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez
Meses

Figura 4 — Distribui¢cdo mensal dos casos confirmados de Coqueluche no municipio de

Salvador 2007-2016, segundo més de inicio de sintomas.
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

7.2 Incidéncia por Distritos Sanitarios

Em relacdo & distribuicdo espacial dos casos, evidenciam-se os coeficientes de
incidéncia segundo Distritos Sanitarios do municipio de Salvador no periodo entre 2007 e
2016 (Tabela 1).

Considera-se as seguintes siglas para os Distritos Sanitarios equivalentes: CH - Centro
Historico; ITAP — Itapagipe; SCV - Sdo Caetano/Valéria; L - Liberdade; B — Brotas; BRV —
Barra/Rio Vermelho; BR - Boca do Rio; | — Itapud; CB- Cabula/Beiru; PL - Pau da Lima; SF
— Subdrbio Ferroviario; e, C — Cajazeiras.
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Tabela 1 - Incidéncia de Coqueluche (por 100 mil habitantes) em Salvador por Distrito

Sanitario, 2007- 2016

Ano CH ITAP SCV L B BRV. BR 1 CB PL SF C
2007 - - - - - - - - 0,2 - - -
2008 - 1.2 - - - 0,3 - 0,5 0,5 - 03 11
2009 15 - - - - - - - 0,5 08 - -
2010 - - - - - - - - - 14 - 0,6
2011 14 06 0,4 06 10 09 - 1,2 18 09 06 12
2012 - 18 04 06 - 1,2 - - 0,8 27 03 -
2013 - 2,3 2,5 26 - 1,6 07 15 2,2 30 06 06
2014 38 57 3,9 21 23 30 22 59 2,6 76 29 06
2015 13 34 3,2 05 09 05 07 - 0,9 08 23 -
2016 13 0,6 0,4 05 04 03 22 04 0,5 - 03 -

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

A partir de 2012 observamos um crescente aumento da incidéncia nos Distritos

Sanitérios, os mapas, apresentado abaixo (figura 5), mostram as taxas de incidéncia geral

(/100.000 hab.), por Distrito sanitarios e ano de ocorréncia , observa-se aumento das taxas

de incidéncia em todos os Distritos Sanitarios em 2013 e 2014 destacando os Distritos ,

Itapagipe, Sdo Caetano Valeria , Itapud e Distrito sanitirio Pau da Lima com taxas de
incidéncias em 2013 acima de 2,3 / 100.000hab. e em 2014 a taxa foi de 3,9 a 7,6/100.000

hab.
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Figura 5 — Taxa de incidéncia geral de cogueluche (/ 100.000 habitantes) por Distrito

Sanitario e ano de ocorréncia, Salvador 2012-2016,
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

7.3 Incidéncia da coqueluche por faixa etaria e sexo

A Incidéncia anual variou de 22,45 casos/100 mil criancas menores de um ano a
188/100 mil criangas menores de um ano de 2012 a 2016, decrescendo a partir de entdo
conforme (Tab. 2), onde também estdo descritas as demais faixas etarias.

f‘l’abela‘ 2 - Taxa incidéncia de Coqueluche casos confirmados por ano e grupos de idade por

100.000 habitantes, Salvador 2007-2016

Ano <la lada 5+a Total
2007 2,81 - - 0,03
2008 22,45 0,70 - 0,31
2009 19,65 - 0,04 0,28
2010 8,42 - 0,04 0,14
2011 61,74 0,70 0,07 0,86
2012 47,71 0,70 0,11 0,72
2013 117,87 4,87 0,18 1,86
2014 188,03 9,05 1,10 3,79
2015 75,77 3,48 0,26 1,34
2016 22,45 0,70 0,18 0,48

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

{

[ICDM1] Comentario: No texto final
deixar a tabela emu ma mesma pagina
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A faixa etaria dos casos confirmados de 2007 a 2016 foi predominante em menores de
um ano totalizando 71% (202/285), seguidos por 10,2% (29/285) que foram observados na

faixa etéria de 01 a 04 anos, individuos que idealmente ja teriam recebido trés doses da vacina

contra B. Pertussis. Nota-se apenas 5,2% de casos em criancas de 05 a 09 anos (15/285), nos
adolescentes de 10 a 14 anos a taxa foi de 0,17% (5/285) seguida por 0,7% (2/285) de 15a 19
anos e entre adultos foi de 10,83% apresentando a maior taxa entre 20-34 anos, 5,2%
(15/285), seguida por 4,9% (14/285) de 35-49 anos, apresentaram 0,35% (1/285) de 50 a 64

anos, mantendo essa taxa para maiores de 65 anos (Tabela.3)

Tabela 3 - Casos confirmados de Coqueluche em Salvador por ano da notificacéo e Faixa
Etaria, 2007 -2016

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+
Ano ano anos Anos anos anos anos anos anos anos anos
2007 1 - - - - - - - - -
2008 6 1 - - - - - - - -
2009 7 - - - - 1 - - - -
2010 3 - 1 - - - - - - -
2011 22 1 - - - 1 1 - - -
2012 17 1 - - - 3 - - - -
2013 42 7 1 - - 2 1 - 1 -
2014 67 13 8 5 2 7 8 - - -
2015 27 5 3 - - - 3 1 - -
2016 8 1 2 - - 1 1 - - 1
Total 202 29 15 5 2 15 14 1 1 1

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET®

Entre os menores de um ano a distribuicdo dos casos confirmados de

coqueluche demostrou predominio nos menores de quatro meses, sendo responsaveis por 80%

(162/202), dos casos nessa faixa etaria , no periodo do estudo. (Figura. 6)
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Figura 6- Distribuicdo de casos confirmados de Coqueluche em menores de 1 ano

segundo idade em meses de vida , Salvador 2007 -2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET®

Em 2014, ano com maior nimero de casos, a faixa etaria de maior incidéncia foi a de
menores de um ano com uma taxa de 188/100 mil habitantes, seguida 10,4/ 100 mil habitantes
de 1 a 4 anos, de 05-9 anos a taxa foi de 4,6/ 100 mil habitantes as demais faixas etarias
variaram de 0,9 a 2,6/100 mil habitantes com idade inferior a 49 anos, ndo houve registros de

individuos com idade superior a 50 anos nesse periodo (Figura7).
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Figura 7- Taxa de incidéncia p/100 mil habitantes dos casos confirmados de

coqueluche segundo faixa etaria em Salvador 2014.
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET®
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Quanto ao sexo, 59% (168/285) pertencia ao sexo feminino e 41% (116/285)

masculino (Figura 8). Em todos os anos observou-se um ligeiro predominio do sexo feminino.

70
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N¢ dE Casos

mlgnorade m Masculino  m Feminino

Figura 8- Casos confirmado de Coqueluche por sexo e ano, de residentes em Salvador -BA,

2007- 2016.
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

7 .4 Quadro Clinico

A coqueluche possui apresentacdo clinica variada e mais de um sinal/sintoma pode
estar presente no mesmo individuo. A tosse paroxistica esteve presente em 73,4 % (208/285)
dos casos, guincho 50,5% (144/285), cianose em 59,6% (170/285), vomitos 52,6% (150/285)
e apneia em 34,7% (99/285). Temperatura menor 38°C foi encontrada em 37,5% (106/285) e
temperaturas de 38 °C ou mais em 26,7% (76/285), avaliando por faixa etaria as criangas até 4
anos apresentaram uma sintomatologia mais expressiva em relagcdo aos outros grupos

estudados, conforme descritos na (Tabela.4).
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Tabela 4- Distribuicdo de casos confirmados de coqueluche segundo faixa etéria e sinais
clinicos. Salvador, 2007-2016 (%)

Sinais e <1 Ano 01-04  05-09  10-14 15-19  20-3@ 3549 50 A+
Sintomas
Tosse
paroxistica 74,5 9,6 48 1.4 . 43 43 05
Guincho 75,5 10,5 4, 0,7 1,4 2,1 4,9 0,7
Cianose 87,7 82 23 0,6 - 1,2 - -
Vomitos 69,1 16,1 4,7 1,3 1,3 4,7 2,7 -
Apneia 747 121 4,0 . - 3,0 51 1,0
Temp. < 38 771 10,5 2,9 2,9 1,9 2,9 1,0 1,0
Temp. > 38 76,0 9,3 4,0 . - 4,0 6,7 -
Outros
Sintomas 71,9 14,1 63 1,6 - - 63 -

Fonte: Tabnet Salvador”

As complica¢Bes notificadas dos casos confirmados, foram observadas em 22%
(64/285) dos casos, sendo as mais frequentemente relatadas: pneumonia 10,8%, desidratacéo
1,0%, desnutricdo 1,4%, encefalopatia 1,0%, otite 1,0% e outras complicacbes 6,6% dos
casos. Sendo as criangas menores de 5 anos as que apresentaram as maiores taxas de
complicacdes.

Dos casos confirmados que apresentaram pneumonia 80,6% eram menores de um ano,
encefalite 100 % em menores de ano e 75% da desnutricdo foi nessa faixa etaria conforme,
Tabela 5.

Tabela 5- Distribui¢do de casos confirmados de coqueluche segundo complicaces e
faixa etaria, Salvador, 2007-2016 (%)

Complicacdes <1 Ano 01-04 05-09 10-14 15-19 20-34 35-49 50 A+
Pneumonia 80,6 12,9 3,2 3,2 - - - -
Desidratacéo 66,7 33,3 - - - - - -
Desnutrigéo 75,0 - - 25,0 - - - -
Encefalite 100 - - - - - - -
Otite 33,3 33,3 - 33,3 - - - -
Outras Compl. 89,5 53 5,3 - - - - -

Fonte: Tabnet Salvador®
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7.5 Confirmacao diagnostica e histdrico de contato

A confirmagdo dos casos deu-se em 49,3% (141/285) por critério clinico, 34,9%
(100/285) laboratorialmente e 13,64% (39/285) por critério clinico epidemiolégico, os casos

encerados com resultado ignorado foram de apenas 2,1% (6/285) (Figura 9).

2,10

49,30

® [gn/Branco = Laboratério  ® Clinico-epidemioldgico Clinico

Figura 9- Distribui¢do dos casos confirmados de coqueluche, segundo critério de

classificagdo em Salvador, 2007 a 2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

Quanto ao local de contato, em 52,8% (151/285) ndo possuiam histéria de contato
prévio, 17,8% (51/286) ocorreu no domicilio, 1,7% na vizinhanga (5/286), 0,7 % (2/286) teve
a unidade de salde, outros municipios como local de contato,0,3% atribui ao local de trabalho
(1/286) e em 25,9% (74/286) dos casos essa informacdo foi ignorada (Figural0).
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Figura 10 — Distribuicéo dos casos confirmados de Coqueluche, segundo local de contato em

Salvador, 2007-2016.
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

7.6 Hospitalizagdes e Unidades notificadores.

Os casos confirmados de coqueluche nos anos de 2007 a 2016, apresentaram alta
taxas de hospitalizacOes, sendo os anos de: 2007, 2008 e 2010 tiveram taxas de 100% de
internagdes , em 2009 a taxa de internagdo foi de 87,5%, em 2011 de 88%, 2012 de 80,9%,
em 2013 de 83,3% de hospitaliza¢Bes 7,4% de ignorados ou em branco e 9,25% ndo houve
hospitalizacéo , 2014 apresentou uma taxa de 60% de hospitalizacdo ,5,1% de ignorados ou
em branco, e 38,2% ndo houve hospitalizacéo, em 2015 apresentou uma taxa de 66,6% de
hospitalizaces 2,5% de ignorados ou em branco e 30,7 % ndo houve hospitalizagdo e por
fim em 2016 foi de 71,4 % de hospitalizacdo dos casos confirmados de coqueluche

(Figurall). A alta taxa de hospitalizagdo pode indicar uma subnotificacéo de casos.
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Figura 11- Distribuicdo dos casos confirmados de Coqueluche segundo hospitalizacfes

Salvador 2007-2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

Na figura 12 observamos as unidades notificadoras de coqueluche, os casos
confirmados foram em sua maioria notificados em unidades hospitalares, 75, 1% (214/285),
seguido pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 16,1%(46/285), 4, 6 % das notificagdes
foram realizadas nos Distritos sanitarios (13/285), os laboratérios realizaram 2,1% das
notificages (6/285) na Atencdo Bésica apenas 2,1 % dos casos foram notificados nesse
ambito sendo 1, 4 %(4/285) nas Unidades Bésicas De Saude e 0,7% ( 2/285) nas Unidades De
salde da Familia (USF).

75,1

%Ccasos

4,6
. ’ > a o7
—

Unidade Notificadora

W Hospitais m UPAS Distritos laboratorios mUBS mUSF

Figura- 12 Distribuicdo dos casos confirmados de Coqueluche segundo Unidades

notificadoras Salvador 2007-2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?
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7.7 Desfecho dos Casos

Os casos confirmados de coqueluche no periodo estudado apresentaram uma evolugéo
final para 253 casos curados, 27 casos com resultado ignorado ou em branco, 03 6bitos pelo
agravo em questdo e 02 6bitos por outra causa. (Figura. 13).

= [gn/Branco
= Cura
Obito pelo agravo

notificado

Obito por outra causa

Figura 13 — Distribuicéo dos casos confirmados de Coqueluche segundo desfecho final,

Salvador —BA, no periodo de 2007 a 2016
Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?

No periodo estudado a taxa de letalidade foi de 1%, Entre 2007 e 2016 houve 03
o6bitos por coqueluche, sendo eles nos anos de 2008, 2013 e 2015 nos demais anos ndo
houveram registro de 6bitos por Coqueluche. A faixa etaria dos 6bitos foi em sua totalidade
em menores de um ano.

7.8 Medidas de prevencao.

O Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) estabelece meta de 95% de cobertura para
a vacina tetravalente/pentavalente. Analisando a série historica entre os anos de 2007 a 2016
verificou-se que o municipio de Salvador somente atingiu ou ultrapassou o preconizado nos
anos de 2011 e 2015, observa-se que no ano de 2013 a cobertura foi de apenas 82,34%, em
2014 ndo ultrapassou 92% (Figura.14).
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Figura 14 — Distribuicéo dos casos confirmados de Coqueluche segundo cobertura vacinal* e

coeficiente de Incidéncia em menores de ano em Salvador, por ano de 2007-2016.
Fonte: Datasus %%/ Fonte: SMS/SUIS-SINANNET®

No dltimo trimestre de 2014 o Ministério da Salde introduziu a vacina dTpa em
gestantes e profissionais de salide que atua nos centros obstétricos. Segundo dados do PNI no
ano de 2014 demostra uma cobertura vacinal em dTpa em gestante de 12,5%, em 2015
58,15% e em 2016 52,85% nas gestantes residentes em Salvador-BA.

Na figura 15 mostram a frequéncia de casos confirmados com nimero de doses
aplicadas de vacina com componente pertussis, em criancas até 5 anos. As criangas menores
de 2 meses 76% nunca haviam sido vacinada ,21% o resultado foi ignorado ou em branco, 3%
havia tomado uma dose, onde observamos incompatibilidade desse dado, pois a crianca s6
deve iniciar o esquema vacinal ap6s 2 meses completos de vida, as demais faixas etarias
chamam atencéo por esquema incompleto e ou registros como ignorado ou em branco
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Figura 15 - Distribuicdo da situacao vacinal dos casos confirmados em criancas ate 5
anos ,por faixa etaria e nimero de doses recebidas de vacina com componente pertusis (%),

Salvador, 2007 a 2016.
Fonte: Datasus %/ Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?®

Como medidas de Prevencdo a quimioprofilaxia foi realizada em 15% dos casos
confirmados (42/285), blogqueio vacinal em 14% dos casos confirmados (39/285), medidas de
blogqueio vacinal e quimioprofilaxia foram realizadas em 6% dos casos confirmados (16 /285),
32% dos casos confirmados (92/285) ndo houve nenhuma medida de prevencdo, por fim 34%

dos casos confirmados (96/285) o registro foi ignorado ou em branco. (Figura. 16).
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Figura 16 - Distribuicéo dos casos confirmados de coqueluche segundo medidas de

prevencdo, Salvador, 2007-2016
Fonte: Datasus %/ Fonte: SMS/SUIS-SINANNET?
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8 DISCUSSAO

A coqueluche reemergiu Salvador-Bahia, passando de 4 casos em 2010 para 25 em
2011, com uma discreta queda em 2012 tendo 21 casos confirmados. Porém nos anos
subsequentes, com baixas coberturas vacinais , apresentando varios bolsdes susceptiveis 0s
ndmeros de casos confirmados continuaram a crescer, com 54 e 110 casos em 2013 e 2014,
respectivamente, apresentando queda em 39 e 14 o nimero de casos 2015 e 2016. Entretanto,
a Ultima década foi surpreendida pelo aumento das taxas de incidéncia da coqueluche em
diversas regibes do mundo. As causas da reemergéncia dessa doenca ainda ndo estdo

totalmente Pesclarecidas\.28 Diversos fatores podem estar associados a reemergéncia da

coqueluche. 1) a protecdo conferida pela infeccdo natural, ao contrdrio do que muitos
acreditam, ndo é permanente, e se reduz, quando existe reducdo da circulacdo da bactéria na
comunidade (reducdo do booster natural); 2) a eficicia das melhores vacinas contra a
coqueluche é de, aproximadamente, 80%, e 0 acimulo de suscetiveis predispbe a epidemias;
3) a introdugdo de métodos diagndsticos mais sensiveis e especificos, como PCR e sorologia,
que permitem identificar maior nimero de casos, principalmente em adolescentes e adultos;
4) possivel menor eficacia de vacinas acelulares, em comparagdo com as vacinas de células
inteiras.’

Os niveis de epidemia foram alcancados no Brasil em 2011, aumentaram em 2012 e
atingiram outro pico em 2014. No entanto, esses valores ainda estdo abaixo dos observados
em outros paises, como na Europa, possivelmente devido & subnotificagdo®’. A infeccdo pela
pertussis ocorreu em todas as faixas etarias, com maior acometimento em menores de um ano.
Alguns autores ressaltam que esse aumento é devido a maior ocorréncia da doenga entre
lactentes menores de 6 meses, especialmente entre menores de 3 meses >%°

Na Europa em 2012, a taxa de notificacdo dos casos de tosse convulsa foi maior que o
dobro dos anos anteriores, na maioria dos paises o grupo mais afetado foi o de criangas
menores de cinco anos. O aumento do nimero total de casos observados a nivel europeu

poderia ser explicado por um aumento freal da doenga, também compativel com os 2-5 anos da

natureza ciclica da tosse convulsa na comunidade®. No Peru, um pais latino-americano a
incidéncia de coqueluche aumentou de uma média de 0,68 casos por 100.000 habitantes no
periodo 2007-2011, para 5,31 em 2012%.

proincipais hipotess
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Os EUA observaram uma tendéncia crescente nos ndmeros de casos de coqueluche a
partir de 2007. Em 2012 a taxa de incidéncia geral alcan¢ou 15,2/100.000habitantes, com
maior acometimento dos menores de um ano 126,7 /100.000 habitante®.

A coqueluche no municipio estudado comportou-se de forma semelhante ao cenario
brasileiro. A partir de 2011 observou-se crescimento nas notificagbes e confirmacdes,
conforme descreve Torres®’, mantendo incidéncias elevadas nos anos seguintes.

Em Minas Gerais, a incidéncia variou de 0,1/100 mil hab. em 2010 para 1,5/100 mil
hab. em 2012 e 2,2/100 mil hab. em 2013, comparativamente, as incidéncias deste estudo
foram 0,18 /100 mil hab. em 2010, 0,9/ 100 mil hab. e 2,25 /100 mil hab. semelhante as
descritas em Minas Gerais no mesmo periodo. Em 2014, ano com maior nimero de casos, a
faixa etaria de maior incidéncia manteve a predominancia de menores de um ano (188 / 100
mil habitantes), seguida pelos individuos de 01 a 04 anos (10,4 / 100 mil habitantes), 04 -9
anos (4,6 / 100 mil habitantes), 10 —14 anos (2,6 / 100 mil habitantes), 15 —-19 anos (0,9 / 100
mil habitantes) a incidéncia entre os adultos foi de 1,2/ 100 mil habitantes 20-34 anos e 1,4/
100 mil habitantes de 35 a 49 anos.

A incidéncia apresentada nos Distrito sanitarios foram mais expressivas a partir de
2011, onde os casos foram notificados em praticamente todos os distritos, apresentado taxas
de incidéncia entre um distrito e outro de até 3 vezes maior que outro, situacdo que ndo
conseguimos identificar de forma clara o motivo destas diferencas.

Um inquérito realizado em Salvador, relatou a diferenga da cobertura da vacinal da
DTP em diferentes extratos socioecondmico da popula¢do, enquanto que a cobertura vacinal
na classe socioecondmica mais alta(A) foi de 96,4%, nas classes mais baixas (D,E) a
cobertura vacinal foi de 87,4% e 82,6% respectivamente, apresentando uma diferenca
estatisticamente significante ( P < 0,05)*

A coqueluche em Salvador-BA ndo apresentou um padrdo sazonal esperado conforme
descrito por outros autores, a tosse convulsa tem um padrdo sazonal claro no Brasil, com um
aumento no nimero de casos entre o final da primavera e o verdo (no hemisfério sul),
especificamente nos meses de novembro, dezembro, janeiro e fevereiro, e especialmente no
sul e Regibes do Sudeste. Da mesma forma, foi relatado que no Hemisfério Norte, a tosse
convulsa ocorre com maior frequéncia no verdo e no outono®. Neste estudo observamos que
a doenca aconteceu durante todos os meses do ano, com maior nimero de casos nos meses de
janeiro, maio e setembro.

Embora ainda sem explicacdo, é descrita na literatura maior frequéncia desta doenca

no sexo feminino, no presente estudo, pouco mais da metade dos casos ocorreram em
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individuos do sexo feminino. Essa proporcédo é similar a descrita dos casos em Minas Gerais
gue aconteceram neste grupo>

A apresentacdo clinica da coqueluche pode variar e mais de um sinal/sintoma pode
estar presente em um mesmo paciente sendo os sinais/sintomas mais frequentes: tosse
paroxistica, seguida de cianose, vomito pés-tosse e respiragdo ruidosa?’. Neste estudo
observamos que a tosse paroxistica, vomitos, respiracdo ruidosa, cianose e apneia foram a
sintomatologia mais apresentada. As complicagfes em adultos e adolescentes sdo incomuns,
mas incluem desde sincope e distlrbios do sono até fratura de costela®®. Dentre elas, as mais
comumente relatadas nos formularios de notificagdo foram pneumonia, encefalite,
desidratacéo, otite e desnutricéo.

Neste estudo a pneumonia foi a complicagdo mais observada seguido por desnutrigdo,
otite e encefalite, entretanto chama atencdo os casos notificados onde os resultados para estas
complicagdes encontram-se como ignorados ou em branco perfazendo um total de 12% paras
cada complicacdo relatada. Em estudo realizado no Estado do Parand, a pneumonia foi a
principal complicacéo observada, sendo responsavel por 14,5% dos casos?’.

Observamos que entre adultos e adolescentes os Obitos sdo raros, neste estudo ndo
houve 6bitos nesta faixa etaria, ocorrendo mais frequentemente entre lactentes.

Em relagdo ao critério confirmatdrio o método diagndstico observado no estudo foi em
sua maioria 49,3% dos casos foi confirmada através do critério clinico, contrastando com
outras regides do sul e Sudeste do pais onde predomina o critério laboratorial.

b diagndstico da coqueluche por critério laboratorial foi implantado no Laboratério
Central do Estado do Parand (Lacen-PR) em 2005. O exame (cultura) inicialmente foi
oferecido para trés unidades hospitalares sentinelas, duas em Curitiba e outra no municipio de
Londrina. Somente em 2007 ocorreu o primeiro isolamento de B. pertussis, em um contato
familiar tossidor, de uma crianga com sintomas da doenga; em 2011 o exame foi expandido
para todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e demais hospitais de Curitiba e da Regido

Metropolitana 21

O Estado de Séo Paulo possui a maior taxa de confirmagdo laboratorial, 83,5% em
2011, e o PCR em tempo real est4 disponivel como ferramenta diagndstica desde 2009*
Neste estudo, aproximadamente 33% dos casos foram confirmados laboratorialmente essa
baixa proporcdo pode ser justificada pelo uso prévio de antibidticos, frequentemente nédo
relatado, e pela dificuldade para obter amostras viaveis da nasofaringe, acondicionar e

transportar o material de maneira adequada. Adicionalmente, o PCR foi implantado apenas
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em 2013 na Bahia, 0 que acredito nos proximos anos um aumento da sensibilidade
diagnostica consequentemente maior nimero de casos encerrados pelo critério laboratorial.
Em relacéo ao local de contato observamos que o domicilio foi o local mais relatado
em comparagdo com os demais local de contato, chama atencdo os registros de sem historia
de contato por apresentar uma porcentagem maior que 50 % dos casos, 0 que leva acreditar
nos contatos com portadores sadios, 0s registros como ignorado ou em branco equivalem a

26% das notificagOes sugerindo deficiéncia na coleta de dados.

Nesse estudo observamos as altas taxas de hospitalizacbes em todo periodo, alguns
anos tiveram taxas de 100 % de internamento, principalmente nos menores de ano, outro
estudo descritivo relata taxas maiores de 75 % de hospitalizagbes no Brasil em criangas
menores de 1 ano com destaque para as menores de 4 meses. Esses dados eram esperados

considerado a gravidade das doengas em criancas pequenas“d, essas altas taxas de

internamento sugerem a possibilidade subnotificagdo dos casos leves.

Observamos que as notificagdes em sua maioria foram realizadas, nas unidades de
média e alta complexidade como as UPAS e hospitais, perfazendo 92% dos casos estudados
que foram notificados nestas unidades o que nos leva a crer que a principal porta de entrada
do usuario e a média e alta complexidade e ndo a atencdo basica, sugerindo assim as
subnotificagdes dos casos leves que ndo é necessario um atendimento na média e alta

complexidade.

A taxa de letalidade em Salvador foi de 1 % (3/285) entre 2007 e 2016 , estratificado
por ano de ocorréncia dos Obitos observamos que no ano de 2008 apresentou uma taxa de

letalidade de llkl% , entretanto em 2011 e 2015 a taxa foi de 2 a 4% respectivamente ,sendo

compativel com outros estudos realizados nos pais , onde os menores de um ano s&o as
principais vitimas . Em 2011, a taxa de letalidade da coqueluche foi de 3,1% no Estado de S&o
Paulo, com a totalidade de casos também observada em menores de um ano*. Nacionalmente,
entre 2011 e 2013, os menores de um ano foram responsaveis por 96,8% dos Obitos por
coqueluche®®.

A primeira dose da vacina é administrada aos dois meses de vida e sO confere
imunidade de 46%, portanto lactentes até essa idade sdo mais suscetiveis a infecgdo. O
aumento da incidéncia e mortalidade nessa faixa etaria vem sendo descrita desde os anos 80

no Canada, Estados Unidos, Australia e Europa®. Essas modificaces na epidemiologia da
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coqueluche motivaram a adogdo de novas medidas para o controle da doenga nesses paises,
estratégia conhecida como casulo. De acordo com a estratégia casulo, gestantes e todas as
pessoas que convivem com os lactentes devem ser imunizadas. Em pelo menos 75% dos
casos, a doenca é adquirida através do contato com membros da familia, principalmente com
as maes®.

Frente a esta situacdo, o Ministério da Salde (MS) introduziu, em 2014, a vacina
acelular (dTpa) contra coqueluche no calendario vacinal para gestantes, visando a protecéo
indireta dos recém-nascidos através da transmissdo transplacentaria de anticorpos até
atingirem a idade preconizada para imunizacao®****®. No Reino Unido ap6s a implantacdo do
esquema de dTpa em gestante houve queda acentuada no nimero de casos e hospitalizacbes
por essa doenca *"*® A maioria das informagdes sobre coqueluche em profissionais de satide
vem dos Estados Unidos, Canadd, Europa e Australia, onde recursos de laboratorio para a
confirmacdo de casos em adultos, como PCR e sorologia especifica, estdo mais facilmente
disponiveis® em 2014 o Ministério da sadde introduziu a vacina dTpa para profissionais de
salde — médico anestesista, ginecologista, neonatologista, obstetra, pediatra, enfermeiro e
técnico de enfermagem - que atuam em maternidades e em unidades de internagdo neonatal
(UTI/UCI convencional e UCI Canguru) atendendo recém nascidos. O impacto no cenario
brasileiro necessita ser avaliado, assim como a imunizacdo dos profissionais de salde que

atendem ao RN durante o ]parto\. A perspectiva é que com a implantacdo da vacina nesses

grupos teremos uma redugdo da incidéncia da coqueluche nos lactentes.

Um ndmero expressivo de casos foi observado entre adolescentes e adultos, entretanto
¢ possivel que esses valores ndo reflitam corretamente a circulagdo da doenga nessas faixas
etarias devido a apresentacéo clinica atipica, a baixa procura por atendimentos nas unidades
de salde assim como a automedicagdo levando a ndo notificagdo do agravo, alguns estudos
relatam que a imunidade induzida pela infeccdo ou vacinagdo tem apenas carater duradouro,
e decresce com o tempo resultando em pouca ou nenhuma imunidade no periodo de cinco a
dez anos ap6s Ultima dose®*.

Os adultos geralmente desenvolvem uma forma mais suave da doenga do que as
criancas, no entanto, a morbidade e as chances de complicages sdo altas. Em adultos, a
doenga geralmente dura quatro semanas e 25% dos pacientes desenvolvem
complicagdes. Deve-se notar que mesmo casos assintomaticos ou leves podem transmitir B.
pertussis a outros, incluindo membros da familia®. Assim, adolescentes e adultos sdo
importantes reservatérios da B. pertussis e frequentemente fontes de infeccdo para criangas

suscetiveis.
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A vacinacdo sistematica dos adultos tem sido defendida como estratégia fundamental
para controle e erradicagdo da coqueluche®**'. A implementagdo de vacinagio de reforgo a
cada dez anos, comegando na pré-adolescéncia, tem sido igualmente advogada na literatura®
% Recentemente, Advisory Committee on Immunization Pratices (ACIP) recomendou a
imunizacéo para todos os individuos acima dos 65 anos®. Estas medidas tém como objetivos
secundarios diminuir os reservatdrios da infecgdo e a exposi¢do de individuos mais propensos
as formas graves da doenca, além de reduzir hospitalizacbes e o impacto econdmico nos
servicos de salde**** No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sociedade
Brasileira de Imunizagbes (SBIm) ja tém recomendado a vacinagdo de reforco para
adolescentes. Contudo, tal medida ainda ndo estd disponivel no Programa nacional de
imunizacdo (PNI).

As medidas de prevengdo realizadas apds a notificacdo dos casos de coqueluche
demostram esta muito reduzida, apenas em 6% dos casos foi realizado o bloqueio vacinal e a
quimioprofilaxia, em 66% dos casos ndo foi realizada nenhuma medida de prevencéo para o0s

contactantes dos casos confirmados, promovendo assim a circulacdo da Bordetella lpertussis.

Como limitacdo deste estudo relacionamos o uso de dados secundarios do Sinan,
devido a qualidade dos dados informados observamos fragilidades como a incompletude de
informagdes e erros de preenchimento, a exemplo, campos importantes como histéria de
contato, observamos nesse estudo que 25,9% esta notificado como ignorado ou em branco ,
assim como medidas de prevenc¢do adotada nos casos confirmados 34% como ignorado ou em
branco , quanto as complicacOes notificadas 12 % dos casos estudados mantem o registro de
ignorado ou em branco em relagdo a cobertura vacinal dos casos, havia incompatibilidade
entre a quantidade de vacinas recebidas e a idade dos vacinados, havia registro de criancas
com menos de 2 meses como ja tivessem recebido a primeira dose de vacina , sendo que o
esquema preconizado no Pais é a partir de 2 meses completos de vida , os registro sobre
cobertura vacinal dos casos confirmados variaram de acordo a faixa etaria de 21 a 40% com

registros de ignorado ou em branco .

[ICDM13] Comentario: O que voce
recomenda para Salvador para melhirar o
controle da coqueluche?

{

[JCDM14] Comentario: Referencias
ainda ndo atualizadas.

|
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9 CONCLUSAO

As taxas de incidéncia da coqueluche em Salvador- Ba, na década de 2007 a 2016
apresentou variagdes importantes, foram ascendentes a partir de 2012, em 2014 apresentou
uma incidéncia total de 3,79 /100.000 habitantes, a maior taxa do periodo estudado,
observamos que os menores de um ano foram os mais acometidos pelo agravo, com uma
incidéncia de 188/100.000 em 2014, comparado a 47,7/100.000 em 2012 . Em 2015 as taxas
apresentaram uma diminuigdo importante para 75/100.000, mantendo essa taxa descendente
em 2016 com a incidéncia em menores de um ano de 22/100.000.

A coqueluche tem expandindo-se para todas as faixas etarias, ndo sendo, atualmente,
uma doenca restrita aos menores de um ano. Este agravo deve ser lembrado como hipdtese
diagndstica para tosse prolongada, especialmente entre os adultos, para que o diagndstico e as
medidas adequadas de contengdo sejam estabelecidos precocemente, interrompendo a cadeia
de disseminacdo da doenca.

A estratégia de vacinagdo em criangas, gestantes e profissionais de salde precisa ser
mais eficaz, com o intuito de atingir e manter as metas de cobertura vacinal preconizadas pelo
PNI, implantar a vacinagdo de resgate para adultos e adolescentes, Instituir métodos
diagnosticos mais acurados, com resultados mais rapidos criando fluxos para melhor
acessibilidade asa unidades de salde. Assim como investir na vigilancia epidemioldgica,
ampliando a capacidade da equipe em realizar trabalhos de investigacdo e intervencdo em
tempo habil. Esses sdo os pilares fundamentais para enfrentamento da coqueluche.
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ANEXOS

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE INVESTIGAGAO COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse sublta incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a
10) em uma Unica expiracéo); guincho inspiratério ou vomitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com histéria de contato
com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

éncia

Dados de Residi

Tipo de Notificagéo
P “ 2~ Individual J

. E Agravo/doenga Codigo (CID10) |[3] Data da Notificagéo
£ COQUELUCHE ‘
& A379 L Ly
8 E UF Municipio de Notificagéo Caédigo (IBGE)
i |
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo [7 JData dos Primeiros Sintomas J
Ll I A
Nome do Paciente ’El Data de Nascimento
- [ S I
= ) Idade [11] Sexo - Mascui 12[Gestante 13| Raga/Cor
E 2 Fampminnd [z 11°Timestre  2-2°Trimestre _3-FTrimestre. ] [13]Rag ]
E 3-Més i Clonorads 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo 6~ Nao se aplica i-Branca 2Preta  3-Amarela
5 4 - Ano \___ S-lanorado 4-Parda __ S5-ndigena _9- Ignorado
o scolaridade
-3 “Analfabeto 1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
g 369 3 8% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 29 grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau ) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educacdo superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica
S
3
= @ Numero do Cartdo SUS Nome da mée

Y Y O B
F Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) [19] Distrito
[

| L1 1
erro

ogradouro (rua, avenida,...) ‘Cod\go

—\

Numero J?Comp\emento (apto., casa, ...} JGeo campo 1

E Geo campo 2 Ponto de Referéncia

(DDD) Telefone Zonaw _Urbana  2-Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)
]

.

(e}

m

o
(N

| ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

. .

L

‘

Dados Complementares do Caso
Data da Invesugag:ao Ocupggﬁo
/

A Unidade Notificante & Sentinela? D
J 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado

Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Saude/Hospital
6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outro: 8 - Sem Historia de Contato 9 - Ignorado

Nome do Contato

entes Epidemiologicos

Endere@o do contato (Rua, Av_, Apto_, Bairro, Localidade, etc)

—

2
B
«

Data da Ultima Dose
2 - Duas 3-Trés 4 - Trés + Um Reforco l:l J ‘

5 Tre” + Dois Reforgos 6 - Nunca Vacinado 9 - Ignorado

Data do Inicio da Tosse

S\na\s e Sintomas DTosse El Cianose D Temperatura < 38°C

1- i'm [ JTosse Paroxistica []vemitos [ ] Temperatura > ou = a 38°C
Zo
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e
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Coqueluche Sinan NET sVs 09/06/2006
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<
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RESUMO

As taxas de incidéncia da coqueluche sdo muito variaveis e, nos Gltimos anos, aumentaram
em diversos paises com altas coberturas vacinais, incluindo o Brasil. O objetivo geral deste
estudo foi descrever o perfil epidemiol6gico da Coqueluche no municipio de Salvador— BA,
no periodo de 2007 a 2016, e os objetivos especificos foram: Conhecer incidéncia por faixa
etéria, sexo, ano, més de ocorréncia e distrito sanitario, comparar a incidéncia da coqueluche e
cobertura vacinal, conhecer critérios diagnosticos utilizados para confirmagdo de caso,
verificar desfechos (cura/6bito). Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico tipo
descritivo. Foram incluidos todos os casos notificados no SINAN NET no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro 2016 em residentes no municipio de Salvador. Resultados: Durante o
periodo, 977 casos de coqueluche foram notificados em Salvador, destes 29% (285) foram
confirmados. A taxa de incidéncia de coqueluche de casos confirmados (por 100 mil
habitantes) por periodo de 2007 a 2010 foi de 0,8/100 mil hab., de 2011 a 2013 uma taxa de
3,5/100 mil/hab., chegando a 5,6/ 100 mil /hab. no periodo de 2014- 2016. Dos casos
confirmados, 70 % foi em menores de 1 ano. O sexo mais acometido foi o feminino. A
maioria dos casos, 49,9%, foi confirmada através do critério clinico. Quanto ao local de
contato, em 52,8% (151/285) ndo possuiam histéria de contato prévio, 17,8% (51/286)
ocorreu no domicilio. A coqueluche possui apresentacdo clinica variada e mais de um
sinal/sintoma pode estar presente no mesmo individuo. A tosse paroxistica esteve presente em
73,4 % (208/285) dos casos. Observamos que 22% (64/285) dos casos apresentaram
complicagBes, sendo a pneumonia a mais frequentemente relatada. Os casos confirmados
apresentaram alta taxas de hospitalizages 72%(207/285), A taxa de letalidade foi de 1%,
sendo em sua totalidade em menores de um ano. As unidades notificadoras foram em sua
maioria as unidades hospitalares, 75, 1% (214/285), O municipio de Salvador somente atingiu
ou ultrapassou a meta preconizada de vacinacdo pelo PNI nos anos de 2011 e 2015, observa-
se que no ano de 2013 a cobertura foi de apenas 82,34%, em 2014 ndo ultrapassou 92%.
Conclusdes: A vacinagao contra coqueluche ainda é a medida de controle mais eficaz. Assim,
faz se necessario o fortalecimento das agdes de prevencdo e um sistema de vigilancia
epidemioldgica eficiente e atuante, com a implantacdo, supervisdo e avaliacdo das politicas
publicas existentes, configurando elementos essenciais para a manutengdo de altas taxas de

cobertura vacinal e prevencao de novos surtos.



46

ABSTRACT

The incidence rates of pertussis are very variable and in recent years have increased in several
countries with high vaccination coverage, including Brazil. The general objective of this study
was to describe the epidemiological profile of pertussis in the city of Salvador, Bahia,
between 2007 and 2016, and the specific objectives: To know incidence by age, sex, year,
month of occurrence and health district, price A incidence of vaccine collection and coverage,
knowledge of the diagnoses used to confirm the case, check the outcomes (cure / death),
check the existence of seasonality or cycles. METHODS: This is a descriptive
epidemiological study. All reported SINAN NET cases from January 2007 to December 2016
were included in residents in the city of Salvador. Results: During the period, 977 cases of
whooping cough were reported in Salvador, these 29% (285) were confirmed. The incidence
rate of pertussis in confirmed cases (per 100,000 inhabitants) per period from 2007 to 2010
was 0.8 / 100 thousand inhabitants, from 2011 to 2013 a rate of 3.5 / 100 miles / hab.,
Arriving a 5.6 / 100 miles / hab. in the period from 2014 to 2016. Of the confirmed cases,
70% were in children under 1 year. The sex most affected was the female. The majority of
cases, 49.9%, were confirmed by clinical criteria. As to the place of contact, 52.8% (151/285)
had no history of previous contact, 17.8% (51/286) occurred at home. Pertussis has a varied
clinical presentation and more than one signal / symptom may be present in the same
individual. Paroxysmal cough was present in 73.4% (208/285) of the cases. We observed that
22% (64/285) of the cases had complications, and pneumonia was the most frequently
reported. The confirmed cases presented high rates of hospitalizations 72% (207/285). The
lethality rate was 1%, being in total in children under one year. The notifying units were
mostly hospital units, 75, 1% (214/285). The municipality of Salvador only reached or
exceeded the recommended PNI vaccination goal in the years 2011 and 2015, it is observed
that in the year of 2013 coverage was only 82.34%, in 2014 it did not exceed 92%.
Conclusions: Vaccination against pertussis is still the most effective control measure. Thus, it
is necessary to strengthen prevention actions and an efficient and effective epidemiological
surveillance system, with the implementation, supervision and evaluation of existing public
policies, configuring essential elements for the maintenance of high rates of vaccine coverage

and prevention of new outbreaks .
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