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SECRETARIA DA
SAUDE

AHIAS,

DIVEP—SUVISA GOVERNO DO ESTADO

Coqueluche

Doengca infecciosa aguda,
imunoprevenivel, transmissi-
vel, de distribuigao universal
que compromete traqueia e
bronquios e se caracteriza por

paroxismos de tosse seca.

Caso Suspeito

Individuo com menos de 6 me-
ses de idade

1. Todo individuo, indepen-
dentemente do estado vaci-
nal, que apresente tosse de
qualquer tipo ha 10 dias ou
mais associada a um ou mais
dos seguintes sintomas: tos-
se paroxistica; guincho inspi-
ratorio; vomito pos tosse;

apneia; engasgo; cianose.

Individuo com idade igual ou
superior a 6 meses

2. Todo individuo que, inde-
pendentemente do estado
vacinal, apresente tosse de
qualquer tipo ha 14 dias ou
mais associada a um ou mais
dos seguintes sintomas: tos-
se paroxistica; guincho inspi-
ratério; vomito pos tosse.

3. Todo individuo que apre-
sente tosse, em qualquer pe-
riodo, com histéria de contato
proximo com caso confirma-
do de coqueluche pelo crité-
rio laboratorial.

Cenario da COQUELUCHE

Em 2018, até 30/04, foram notificados 70 casos de coqueluche, sendo 01 com inicio
de sintomas em 2017, 01 caso em duplicidade e 01 caso de residente em outro es-
tado. Portanto, para base de calculo serdo utilizadas apenas as 67 notificagoes
referentes ao ano de 2018. Desses, 17 (25,3%) foram confirmados (Coef. Inc.:
0,12/100.000 hab.), representando um aumento significativo em comparagdo com o
mesmo periodo do ano anterior, quando foram confirmados 10 casos (Coef. Inc.
0,7/100.000 hab). Dentre as
notificagbes do periodo, 26
(38,8%) foram descartados
e 24 (35,8%) se encontram
sem classificacao final. Res-
salta-se que houve um
acréscimo de 86% de casos
/ notificados quando compa-

rado com o mesmo periodo
de 2017, quando foram re-
gistrados 36 casos notifica-
dos (Figura 01).
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Figura 01 — Distribuigéo de casos notificados e confirmados de coqueluche, Bahia, 2017 - 2018*

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo GT DTP/Civedi/Divep/Sesab.
* Dados até 30/04/2018 sujeitos a revisdo

A série histérica demonstra a ciclicidade do agravo, registrando anos epidémicos
como em 2014. Apesar de estarmos analisando o primeiro quadrimestre de 2018, o
numero de casos confirmados ja representa quase 50% do total de casos confirma-
dos no ano anterior (Figura 02).
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Diante da situagdo apresen-
tada, a vigilancia deve estar
atenta a iminéncia de um
novo pico epidémico nos
proximos anos, tornando-se
necessario o fortalecimento
da agao integrada da Vigilan-
cia Epidemiolégica com a
Atencgao Basica.

500

IS
S
5]

N2 DE CASOS
w
S
5]

200

100

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 02— Série histérica de casos confirmados da coqueluche, Bahia, 2008 — 2018*

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

Dados até 30/04/2018, sujeitos a revisao

Quanto ao critério de confirmagéo, observou-se que a maioria dos casos foi confir-
mada pelo critério clinico (09 casos - 52,9%), 06 casos (35,3%) foram confirmados
por critério laboratorial e 02 casos (11,8%) pelo critério clinico-epidemiolégico. E
importante salientar que em apenas 46,3% dos casos suspeitos foram realizadas as
coletas de material de nasofaringe para o diagndstico laboratorial. Face ao exposto,
e ratificando a extrema importancia dessa agao para o desencadeamento das agdes
de vigilancia, prevengao e controle da doenga, o grupo técnico DTP, com o objetivo
de subsidiar um planejamento, com vistas a aumentar o nimero de coletas de naso-
faringe e consequentemente implementar o diagndstico etiologico através de exa-
mes laboratoriais, realizou uma pesquisa de analise situacional sobre esse indica-
dor em 2017. Foram solicitas informagdes quanto ao controle de estoque dos Kits e
possiveis dificultadores na realizagdo da coleta as 29 Regionais de Saude e 116
municipios (4 por Regional).
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DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

De alto grau de especificidade, a
cultura para isolamento da Bor-
detella pertussis da secregao de
nasofaringe € considerada o
“padrao ouro”.

ORIENTAGOES PARA COLETA

1. Coletar o material, preferenci-
almente na fase catarral da do-
encga, antes de usar antibiotico e
no maximo até 3 dias de uso.

2. Utilizar swab com haste flexi-
vel, estéril e alginatado.

3. O meio de transporte para
coqueluche (Regan-Lowe) deve-
ra ser armazenado em geladeira,
em temperatura de 4 a 8°C. O
swab, por sua vez, deve ser ar-
mazenado em temperatura ambi-
ente, em local seco.

4. Retirar o tubo com meio de
transporte especifico (RL) da
geladeira (30 minutos antes da
coleta) e deixar atingir a tempe-
ratura ambiente.

5. Apo6s limpeza prévia do nariz,
introduzir o swab, em uma nari-
na, até encontrar resisténcia na
parede posterior da nasofaringe
e esperar 10 segundos (Figura
6).

6. Apds a coleta, estriar o swab
na superficie inclinada do meio
de cultura e depois introduzi-lo
no mesmo, para que seja envia-
do dentro do tubo para o LA-
CEN.

Coletar apenas uma amostra
de nasofaringe por paciente.

7. Os tubos com meio de trans-
porte ndo utilizados no mesmo
dia devem ser mantidos na gela-
deira até o momento da coleta .
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Quanto a situagao dos estoques dos Kits nas Regionais, apenas 34% estavam com
estoque em dia (Figura 3). Em relagéo a existéncia de dificultadores na solicitagéo de
Kits ao Lacen, os mais citados foram: transporte e distancia (Figura 4).
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Figura 3: Situagéo do estoque dos Kits nas BRS Figura 4: Fator dificultador na solicitagdo ao Lacen

Distribui¢do percentual de dificuldades citadas

pelos municipios Para os municipios, a principal dificul-

dade relatada foi a falta de treina-

mento dos técnicos municipais para

realizacdo da coleta nos casos sus-

peitos de coqueluche (Figura 5).
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Figura 5: Distribuicdo percentual das dificuldades citadas pelos municipios

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Coqueluche no Estado da Bahia apoia-se
nos seguintes indicadores: proporgédo de casos de coqueluche investigados, propor-
¢ao de casos com coleta oportuna de material de nasofaringe (até 72 horas) e encer-
ramento oportuno dos casos no SINAN (60 dias).

Ao analisar os indicadores no estado, em 2018 ( 1° quadrimestre), observou-se que
as metas pactuadas foram parcialmente alcangadas. O indicador de proporgdo de
casos investigados atingiu 98,5% (meta 100%), apenas 01 caso nao foi investigado,
representando melhoria desse indicador em relagdo ao mesmo periodo de 2017
(72%). Quanto a oportunidade de investigagdo (até 72h da notificagédo), 82,5% dos
casos notificados foram investigados oportunamente no estado.

Com relagéao ao indicador proporgéo de casos com coleta oportuna de material de
nasofaringe (até 72 horas), dentre os casos onde houve realizagao da coleta, 77,4%,
foram realizadas oportunamente em 2018, ultrapassando a meta de 60%. Quando
analisado o encerramento oportuno (meta 80%), o estado alcangou 82,2% no primei-
ro quadrimestre desse ano.
Transporte do material coletado
1. Encaminhar o material ao LACEN, apods a coleta, em temperatura ambiente acom-
panhado da copia da ficha de investigacao epidemioldgica, especificando se o materi-
al é do suspeito ou do comunicante.
2. Na impossibilidade de envio imediato apds a coleta, incubar em estufa bacteriologi-
ca com umidade a temperatura de 37°C por no maximo 24 horas. Encaminhar em
seguida, a temperatura ambiente.
Importante
Verificar, sempre, o prazo de validade do meio de transporte antes de utiliza-lo e
manter contato com o LACEN para estabelecer rotina quanto ao envio (horario e local
de entrega), fluxo de resultados, avaliagdo da qualidade das amostras enviadas.
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica—Divep
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira

Coordenacgao de Imunizagao e Vigilancia e Controle de Doengas Imunipreviniveis - COVEDI

Ramon da Costa Saavedra

Colaboracao:
Catia Regina Freitas—Téc. Adm. — GT/DTP




