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Doencga infecciosa aguda,
imunoprevenivel, transmis-
sivel, de distribuicdo uni-
versal que compromete
traqueia e brénquios e se
caracteriza por paroxismos
de tosse seca.

CASO SUSPEITO

1. Individuo com menos
de 6 meses de idade

- Todo individuo, indepen-
dentemente do estado va-
cinal, que apresente tosse
de qualquer tipo ha 10
dias ou mais associada a
um ou mais dos seguin-
tes sintomas:

. tosse paroxistica;

. guincho inspiratorio;
. vOmito pos tosse;

. apneia;

. engasgo;

. Cianose

2. Individuo com idade
igual ou superior a 6 me-

ses
- Todo individuo que, inde-
pendentemente do estado
vacinal, apresente tosse
de qualquer tipo ha 14 dias
Oou mais associada a um
ou mais dos seguintes sin-
tomas:

. tosse paroxistica;
. guincho inspiratorio;
. vOmito pos tosse.

3. Todo individuo que
apresente tosse, em qual-
quer periodo, com histéria
de contato préximo com
caso confirmado de coque-

luche pelo critério laborato-
rial.

Situagao Epidemioldgica da Coqueluche na Bahia

Em 2020, até 30/04 foram notificados 34 casos de coqueluche. Desses, 10
(29,4%) foram confirmados (Coef. Inc.: 0,07/100.000 hab.), representando um
decremento significativo em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior,
(Coef. Inc. 0,21/100.000 hab). Ressalta-se que houve uma redugéo de 62,2% nas
notificagcbes e de 68,7% no numero de casos confirmados quando comparado

com o mesmo periodo de 2019. (Figura 01).
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Figura 01 — Distribuicdo de casos notificados e confirmados de coque-
luche no 1° quadrimestre, Bahia, 2017- 2020*.

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* Dados até 30/04/2020 sujeitos a reviséo

Analisando a Tabela 01, observa-se que houve uma maior concentracdo de
casos entre os menores de 01 ano de idade. Do total de casos confirmados, 06
(60%) ocorreram nessa faixa etaria, apresentando coeficiente de incidéncia de
2,9/100.000 habitantes. No mesmo periodo do ano anterior, 46,9% estavam
nessa faixa etaria. Esses resultados reforgam a importancia da obtengéo de boas
coberturas vacinais em gestantes (dTpa) e da vacina pentavalente em menores
de 01 ano. Em relagdo aos demais grupos etarios, ocorreram 03 casos na faixa

etaria de 1 a 4 anos (30%) e apenas 01 caso na faixa etaria de 45 a 49 anos.

Tabela 01 - Casos, Coeficiente de Incidéncia*, obito e Letalidade** de co-
queluche segundo faixa etaria, Bahia, 2019*** - 2020***.

FAIXA 2019 2020
ETARIA
CASO % INCID. OBITO LET. CASO % INCID. OBITO LET.
<1 ano 15 46,9 7,2 o 6 60,0 2,9 (o]
1 a4 anos 9 28,1 1,0 - - 3 30,0 0,3 - -
5 a9 anos 5 15,6 0,4 o] 0,0 0,0 -
10 a 14 anos 1 3,1 0,1 - - (o] 0,0 0,0 -
15 a 19 anos 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 -
20 - 24 anos 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 -
25 - 29 anos 1 3,1 0,1 - - o] 0,0 0,0 -
30 - 34 anos 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 -
35 - 39 anos (o] 0,0 0,0 - - 0 0,0 0,0 -
40 - 44 anos 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 -
45 - 49 anos 0,0 0,0 - - 1 10,0 0,1 -
= 50 anos 1 3,1 0,0 - - (0] 0,0 0,00 -
TOTAL 32 100 0,23 1] o 10 100,0 0,07 ] o

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

*Por 100 mil habitantes ** Dados até 30/04 sujeitos a revisdo
*** populagéo de 2017 — IBGE/DATASUS
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COQUELUCHE

Tabela 02 - Casos confirmados e Coeficiente de Incidén-
cia*, da coqueluche segundo Nucleo Regional de Saude Quando analisamos a ocorréncia de casos
(NRS), Bahia, 2020**.

por Regido de Saude, observa-se a maior in-

NRS Total COEF.INCIDENCIA idenci Regido Oest . ienci
CENTRO-LESTE 5 0.1 cidéncia na Regido Oeste e area silenciosa
EXTREMO SUL 0 0,0 nas Regides Nordeste, Centro-Norte, Sul e

SUL 0 0,0 Extremo-sul (Tabela 2).

NORTE 1 0,1 NRS O q 18% d ifi
OESTE 4 0.4 este responde por o das notifica-
LESTE 2 0,0 ¢bes no Sinan, com 04 casos positivos para
CENTRO-NORTE 0 0,0 coqueluche (03 em S&o Desiderio e 01 em
SUDOESTE 1 0,1 Barreiras), representando a regidao com maior
NORDESTE 0 0,0
BAHIA 10 0.1 numero de casos no estado.

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

* por 100 mil habitantes ~ ** % *** Dados até 30/04 sujeitos a revisao
** populagdo de 2017 — IBGE/DATASUS

TETANO ACIDENTAL (TA)

Na Bahia, em 2020, até a semana epidemiolégi-
ca 18 (30/04/2020) foram notificados 5 casos

de tétano acidental (TA), dentre os quais 01 foi

confirmado, 02 foram excluidos por falta de cli- a

nica compativel com a doenga e 02 estdo sem

= Notificados

N2 DE CASOS
w

registro da investigacao no banco do Sinan até

® Confirmados

Obitos por tétano

o0 momento. Comparando com o ano de 2019 2
no mesmo periodo, foram notificados 05 casos

de tétano acidental (TA), dentre os quais, 04

foram confirmados, 01 foi descartado. Ressalta- 2019 2020

ANO DE INICIO DOS SINTOMAS

se que houve 01 6bito relacionado a essa doen-

) Figura 02— Distribuicédo de casos notificados, confir-
¢a nesse periodo de 2019. mados e 6bitos de tétano acidental, Bahia, nos pri-
meiros quadrimestres de 2019*- 2020*
Fonte: Sinannet e Banco Paralelo

Tabela 03 - Casos, Incidéncia* e ébito GTDTP/Civedi/Divep/Sesab.

de tétano acidental segundo faixa * Dados até 30/04//2020, sujeitos a revisdo

etaria, Bahia, 2020**.
FAIXA 2020
ETARIA CASO % INCID. OBITO Em relacio ao perfil sécio-demografico, o caso confirmado
< 1 ano

esse ano ocorreu em um agricultor do sexo masculino. Em

1 a 4 anos
5 a 9 anos
10 a 14 anos

relacao a incidéncia de tétano acidental na Bahia, foi verifi-

15 a 19 anos 0,0 0,00 cada uma taxa de 0,01/100.000 hab. A faixa etaria acome-
20 - 39 anos 0,0 0,00

40 - 59 anos 0,0 0,00 tida pela doenca foi de 60 a 64 anos com incidéncia de
60 - 64 anos 100,0 0,22

65 - 69 anos 0,0 0,00 0,22/100.000 hab (Tabela 03).

11 O=2000 1 1 1 1
11 O00O0 1 1t

70 - 79 anos
= 80 anos -
TOTAL 1 100,00 0,01 (1]

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

** Dados até 30/04/2020, sujeitos a revisdo



TETANO NEONATAL E DIFTERIA

TETANO ACIDENTAL

Doenca infecciosa aguda, ndo conta-
giosa, imunoprevenivel, causada pela
acao de exotoxinas produzidas pelo
bacilo Clostridium tetani  (bactéria)
que invade as células nervosas do
Sistema Nervoso Central (SNC), pro-
vocando espasmos musculares e
convulsées. A doenca manifesta-se
com febre baixa ou ausente, hiperto-
nia muscular mantida, hiperreflexia e
espasmos ou contraturas paroxisti-
cas. Em geral, o paciente mantém-se
consciente e lucido.

MODO DE TRANSMISSAO

Introdugao de esporos do Clostridium
tetani, em solugdo de continuidade da
pele e mucosas (ferimentos superfici-
ais ou profundas de qualquer nature-
za). Tais esporos séo encontrados no
solo, poeira, esterco, superficie de
objetos - principalmente quando me-
talicos e enferrujados.

CASO SUSPEITO DE TA

Paciente com mais de 28 dias de vida
que apresente um ou mais dos se-
guintes  sinais/sintomas: disfagia,
trismo, riso sardbnico, opistétono,
contraturas musculares localizadas
ou generalizadas, com ou sem espas-
mos, independente da situagao vaci-
nal, da histéria de tétano e de detec-
¢ao ou nao de solugéo de continuida-
de de pele ou mucosas.

CASO CONFIRMADO DE TA

Todo caso suspeito descartado para
outras etiologias e que apresente
trismo, disfagia, riso sardonico, rigi-
dez abdominal, opistétono, rigidez de
nuca, dificuldade de deambular inde-
pendente da situacdo vacinal, da
historia prévia de tétano e da detec-
¢ao de solugdo de continuidade de
pele ou mucosas. A lucidez do paci-
ente reforca o diagnéstico.

TETANO NEONATAL (TNN)

E considerado caso suspeito de TNN todo RN que nasceu bem, sugou normal-
mente nas primeiras horas e, entre o0 2° e 0 28° dias de vida apresentou dificulda-
de em mamar, choro constante, independente do estado vacinal da mée, do local
e das condi¢des do parto. Bem como todos os 6bitos de RN que apresentam es-

sas mesmas caracteristicas, com diagnostico indefinido ou ignorado.

No estado da Bahia, no primeiro quadrimestre de 2020, ndo houve notificacdo da

doenca. O ultimo caso confirmado no estado foi em 2010.

DIFTERIA

A difteria é uma doenca toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente letal,
imunoprevenivel, causada pelo bacilo toxigénico Corynebacterium diphtheriae. A
notificacdo imediata (até 24 horas) de casos suspeitos ou confirmados é obriga-
téria para todos os estabelecimentos de saude conforme Portaria de Consolida-
¢ao n°4, de 28 de Setembro de 2017.

Na Bahia, em 2020, até o primeiro quadrimestre, ndo houve registro de caso

suspeito. No estado da Bahia, o ultimo caso confirmado da doenga foi em 2006.

VACINA dTpa

GESTANTES
Indicacio: a partir da 202 semana de gestagao.

Para aquelas que perderem a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagdo, esta deve
ser administrada no puerpério, 0 mais precocemente possivel.

Esquema recomendado: uma dose a cada gestagao.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
Para protecdo do RN, além da indicagao da vacina para gestantes, € de fundamental importancia
a vacinagéao dos profissionais de saude.

Indicagao: administrar 01 dose de dTpa para todos os profissionais de saude, principalmente
aqueles que trabalham na assisténcia. Com dose de reforgo a cada 10 anos em substituigdo da
dT.
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