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Resumo

O presente estudo objetivou descrever a situagao epidemiolégica da coqueluche no municipio de
Salvador no estado da Bahia nos anos de 2012 a 2014. Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa através da utilizacdo de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude. Os resultados apontam uma evidéncia elevada de
notificagdes na primeira infancia, com maior incidéncia nos primeiros meses de vida. Frente a esse
cendrio, o Ministério da Saude ampliou o publico-alvo das campanhas de vacinagao, incluindo a vaci-
na triplice acelular para gestantes, visando garantir protecdo aos recém-nascidos até que completem
o esquema bdsico de vacinacdo. Conclui-se que, além do refor¢co da manutencgao de cobertura vacinal,
¢ de suma importancia a inclusio da coqueluche nos diagnésticos diferenciais de tosse prolongada,
provendo tratamento precoce aos doentes e permitindo a ado¢ao de medidas de controle capazes de
prevenir a expansdo da doenga a individuos suscetiveis.
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EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF PERTUSSIS IN
SALVADOR - BAHIA IN YEAR 2012 2014

Abstract

This study aimed to describe the epidemiological situation of pertussis in the city of Salvador, Bahia
in the years 2012 to 2014. This is a descriptive study with a quantitative approach through the use of
available secondary data in the Information system notification the Ministry of Health. The results
show high evidence notifications in early childhood, focusing the first months of life. Faced with this
scenario, the Ministry of Health expanded the target audience of vaccination campaigns, including
the triple acellular vaccine for pregnant women in order to ensure protection of newborns until they
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complete the basic vaccination. We conclude that in addition to strengthening the immunization coverage of

maintenance, it's very important to include whooping cough in the differential diagnosis of prolonged cough,

providing early treatment to patients and allowing the adoption of control measures to prevent the spread of

disease susceptible individuals.
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INTRODUCAO

Define-se coqueluche como doencga infecciosa,
aguda, transmissivel e de distribuicdo universal
comprometendo especificamente o aparelho respi-
ratério. Distinguida, sobretudo, por paroxismos de
tosse seca,” a bactéria Bodertella pertussis é elimi-
nada através de goticulas de secrecdo da orofarin-
ge, durante a fala, tosse e espirro?, meio pelo qual
advém a transmissao da doenca. No Brasil, é con-
siderada como agravo de notificagdo compulséria e
constitui um grave problema de Satde Publica.(?

Por ano, sdo registrados 30 a 50 milhdes de ca-
sos no mundo e 300 mil mortes, acometendo, em
maior magnitude, os menores de seis meses,® e,
em lactentes, pode resultar em evolugdes graves e
até 6bito.) Entre as principais complica¢des, es-
t3o a pneumonia, otite média, ativagdo de tubercu-
lose latente, enfisema pneumotérax.@ A realizagio
do diagndstico ocorre na maioria dos casos na fase
paroxistica, quando sucede a manifestacdo carac-
teristica da doenga, como as crises de tosse que
podem ser acompanhadas de vémitos, cianose e

apneia que duram de uma a seis semanas.™3)

Temn sido observada, nos ultimos anos, uma ele-
vada incidéncia de casos confirmados do agravo
no pais“s e, notadamente no estado da Bahia, nao
apenas na faixa etdria de maior vulnerabilidade,
mas também em pré-escolares, adolescentes e
adultos.® A situagao epidemiolégica nacional nao
difere do que é apresentado nos relatérios de ou-
tros pafses em relagdo ao elevado registro de casos

nos ultimos anos.®

Na ultima década, a coqueluche passou a ser
considerada como uma doenga reemergente em
paises desenvolvidos, devido a ocorréncia de ca-
sos em adolescentes e adultos. O aumento da in-
cidéncia de casos em faixas etdrias diferentes das
comumente acometidas pela doenga tornou-se
um obstaculo para o diagndstico, sendo este feito
de forma tardia, ou por vezes n3o sendo feito, au-
mentando o risco de disseminagdo da doenga para
criangas lactentes e pré-escolares n3o vacinados.?”

Previne-se a coqueluche por meio do cumprimen-
to do calenddrio vacinal com a pentavalente (DTP +
HiB + Hepatite B) aos dois, quatro e seis meses de
vida, mais o reforco com a DTP aos 15 meses e aos
quatro anos, ambas disponiveis pelo Sistema Unico
de Saude, na rede de atencdo bésica.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude, a co-
bertura de pelo menos 9o% de criangas com trés
doses da vacina de alta qualidade continua a ser
prioridade do programa de imuniza¢gdo em todo
mundo. Seu principal objetivo é reduzir o risco de
coqueluche grave na infancia®. E de suma impor-
tancia o papel que as vacinas exercem na prote¢3o
da saude e na prevencdo de agravos, especialmen-
te durante a infincia, em funcdo disso,® o minis-
tério da Saude estabelece meta de 95% de cober-
tura vacinal, e mesmo tendo demonstrado indices

satisfatérios, no nordeste brasileiro, tem permane-

cido abaixo do que é preconizado.™ Além disso,
as altas coberturas vacinais, ao determinarem uma
reducdo de casos, tendem a diminuir também o re-

forco da exposi¢do natural a doenca.™
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Desse modo, este estudo tem por objetivo des-
crever a situacdo epidemioldgica da coqueluche
no municipio de Salvador no estado da Bahia, nos
anos de 2012 a 2014.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com uma
abordagem quantitativa. Método utilizado
para descrever as particularidades de deter-
minadas popula¢des ou fenémenos. Uma de
suas caracteristicas estd na utilizacao de téc-
nicas padronizadas de coleta de dados, tais
como: pesquisa referente a idade, sexo, pro-
cedéncia e eleicdo.” Quanto aos aspectos éti-
cos, nio cabe submiss3o ao Comité de Etica
em Pesquisa devido a base de dados ser de
acesso publico, sem possiblidade de identifi-
cacdo de dados pessoais confidenciais. A po-
pulacdo estudada compreende todos os casos
notificados ou confirmados de coqueluche no
municipio de Salvador no estado da Bahia, re-
gistrados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2014. Os dados secunda-
rios utilizados referentes a ocorréncia de casos
de coqueluche foram colhidos na pagina ele-
trénica da base de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Os dados po-
pulacionais foram pesquisados na pagina ele-
tronica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A ferramenta utilizada para

a andlise da situagdo epidemioldgica da coque-
luche no periodo em estudo foi a constru¢do
de graficos no Microsoft Excel 2010 compos-
tos pelo total de casos notificados ou confir-
mados de acordo com as seguintes varidveis:
periodo, sexo, faixa etdria e dbitos. Para tal, foi
empregado o célculo de taxa e percentual de
casos por periodo num histérico de trés anos,
de 2012 a 2014, por representarem a condi¢do
epidemioldgica mais recente. Apéds a alimenta-
¢do dos dados, foi possivel descrever a situa-
cdo da coqueluche nos ultimos trés anos no

Municipio de Salvador-BA, o que permitiu de-
senvolver uma anélise critica para a conclusao
do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil eram notificados mais de 40 mil casos
anuais no inicio da década de 8o, esse niimero
caiu inesperadamente a partir de 1983, mantendo-
se em uma tendéncia decrescente como resultado
da cobertura vacinal.®) No entanto, a partir de 2011,
observou-se um aumento abrupto no numero de
casos no pais, cuja incidéncia quadriplicou em re-
lagcdo a 2010.03)

Nos trés ultimos anos no estado da Bahia, fo-
ram confirmados 972 casos de coqueluche, os da-
dos do sistema de informagao de agravos de noti-
ficacdo, revelam que o municipio mais afetado é o
de Feira de Santana, correspondendo a 31,7% dos
casos do estado, totalizando 308 registros do agra-
vo. Esses dados, quando comparados no mesmo
periodo aos do municipio de Salvador o segundo
com maior incidéncia (23,3%) do agravo no es-
tado revela uma elevagdo brusca no numero de
notificagdes.

Observa-se que esse registro se mantém numa
tendéncia crescente (Grafico 1), com o minimo de
31 casos (20,8%) registrados no ano de 2012. Sus-
tentando essa ascensdo, as notifica¢des chegam a
duplicar em 2013 em relagdo ao ano anterior, tota-
lizando um percentual de 21,6% o que correspon-
de a 68 casos confirmados de coqueluche. A taxa
de incidéncia estimada em 2014 é de 4,4/100.000
habitantes, chegando a notificar 128 (25,5%) ocor-
réncias da doenca no municipio de Salvador-BA,
acometendo, em maior proporg¢do, o sexo femini-
no, expresso no Grafico 2. O aumento no ndimero
de casos no municipio em estudo e em todo o es-
tado deve ser considerado, segundo a Secretaria de
Saude do Estado, uma vez que, pode estar associa-
do com as novas recomendagdes sobre os critérios
de suspeita, confirmacdo e tratamento dos casos.
(me14) No estado de S3o Paulo, foi implantado no
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ano 2000 pela Divisdo de Doencas de Transmissao
Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP, um sistema de vi-
gilancia para coqueluche com base em unidades
sentinelas, com o objetivo de triar os casos desde

a suspeita, confirmacdo diagndstica, por meio da
coleta de secre¢do da nasofaringe, até o acompa-
nhamento da tendéncia da doenca.(”

Grafico1 - Casos confirmados de coqueluche. Salvador e Bahia 2012 a 2014
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagio

(SINAN).

Grafico 2 - Casos confirmados de coqueluche por sexo. Salvador - Bahia, 2012 a 2014
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN).

Embora nos ultimos anos a incidéncia da mor-
talidade em menores de um ano tenha reduzido
em relagdo aos anos anteriores, sucedida do im-
pacto positivo da imunizag3o na primeira infincia,
a coqueluche continua a ser uma preocupacdo de
saude publica, devido a elevagdo no nimero de ca-
sos.'9 Na Bahia foram registrados sete 6bitos no

periodo em estudo, dois deles incidiram no mu-
nicipio de Salvador, informados em 2013 e 2014
respectivamente. Ambos ocorreram em menores
de seis meses de idade (Grafico 3), grupo que em
funcdo da faixa etdria, possui maior propensdo a
desenvolver as formas graves da doenca por n3o

apresentar esquema vacinal basico.®®
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Grafico 3 - Casos confirmados e dbitos em menores de um ano por coqueluche. Salvador - Bahia, 2012 a 2014
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN).

Analisando a notificacdo da doenga no munici-
pio de Salvador-BA por faixa etédria, observa-se a
ocorréncia em todas as idades. A imunidade adqui-
rida artificialmente n3o é permanente e perde sua
eficicia entre cinco a dez anos apés a ultima dose
da vacina, 9 dessa forma, a coqueluche, além de
atingir as criancas com esquema vacinal incomple-
to, afeta também as criangas vacinadas maiores
de quatro anos de idade, adolescentes e principal-
mente os adultos com idade entre 20 a 39 anos,
equivalendo a 7,9% dos registros. Nos paises de-
senvolvidos o indice de casos também aumentou
consideravelmente, e apesar das coberturas vaci-
nais, a doenca tem reaparecido em todas as ida-
des, o que ocasionou a indicagdo de um reforco em
adolescentes e adultos.

Em relag3o a distribuicdo desses casos, o gru-
po etdrio mais atingido é o de menores de um ano
com 161 casos confirmados, correspondendo a
70,9% das notificagdes nos trés ultimos anos, vis-
to que se trata da faixa etdria de maior vulnerabi-
lidade. Esses percentuais também demonstram a
proporcao de 11% da ocorréncia da doenca entre
criangas de 01 a 04 anos (Gréfico 4). Frente a essa
situacdo, o Ministério da Saude ampliou o publico-
-alvo das campanhas de vacinagdo e, a partir do
segundo semestre de 2014, disponibilizou a vacina
triplice acelular (DTPa) para gestantes com o intui-
to de garantir protec3o aos recém-nascidos até que
completem o esquema bdsico de vacinagcao com a
pentavalente, aos seis meses de vida.®

Grafico 4 - Casos confirmados de coqueluche por faixa etdria em Salvador - Bahia. 2012 a 2014.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN).
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CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel caracterizar a situa-
¢do epidemiolégica no municipio de Salvador no
estado da Bahia, o segundo com maior nimero de
registros no SINAN, onde se constatou que a co-
queluche representa um grave problema na saude
da populagdo, e que mesmo com a disponibilidade
de vacinas eficazes e altas coberturas vacinais, con-
tinua ocorrendo de maneira crescente, acometen-
do adultos, criangas e especialmente os lactentes.
O que determina a expans3o da doenca nos dife-
rentes grupos etdrios é o fator imunidade. Tanto
a exposicdo ao agente, quanto a imunizagdo, ndo
conferem defesa permanente ao individuo exposto,
contribuindo diretamente na extensdo da doenca a

individuos vulneraveis.

Nesse sentido, deve-se reforcar a inclusdo co-
queluche nos diagndsticos diferenciais de tosse
prolongada pelos profissionais de saude, uma vez
que, prové tratamento precoce aos doentes, favo-
rece a ado¢do de medidas de controle capazes de
prevenir a expansao da coqueluche a individuos
suscetiveis e o acompanhamento dos resultados
das medidas que vém sendo executadas. Além dis-
so, é possivel determinar os fatores envolvidos no
aumento do niimero de casos gerando dados para
elaborac¢do de novos estudos e promovendo a im-
plementacdo de medidas mais especificas para
combater o desenvolvimento da doenca.
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