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Resumo: Introducdo: A coqueluche, doenca reemergente em varios paises, € causada pela bactéria
Bordetella pertussis. Sua morbimortalidade relaciona-se a gravidade da tosse e as complicagdes
respiratorias, neuroldgicas e hematol 6gicas com maior letalidade em recém-nascidos e lactentes.
Adolescentes e adultos sdo importantes disseminadores da doenca. E desconhecida a ocorréncia
de reemergéncia desta doenca em Feira de Santana—Bahia. Objetivos. Avaliar se, como em outros
centros, houve reemergéncia da coqueluche nesse municipio entre 2010 e 2017 e seus aspectos
clinicos e epidemioldgicos. Metodologia: Estudo de corte transversal. Foram consultados os
bancos de dados do Sinan Net referentes a coqueluche no municipio de Feira de Santana-Bahia e
foram analisadas variaveis epidemioldgicas (notificagcbes/confirmacdes, procedéncia dos casos
confirmados, faixa etéria, fontes de contégio, critérios de confirmagdo/encerramento dos casos,
situacdo vacinal) e clinicas (tosse paroxistica, respiracdo ruidosa durante a tosse, cianose,
vomitos, apnéia, febre até 380C ou acima de 380C). Resultados: Foram notificados 1.767 casos
suspeitos nesse periodo e confirmados 414 casos de coqueluche (23,4%); o periodo 2011-2014
concentrou o maior nimero de casos notificados (91,6%) e confirmados (93,7%). Os menores
numeros de notificagdes ocorreram em 2010 (10 casos), com 10% de confirmagdo e em 2016 (20;
nenhum caso confirmado). Dentre os confirmados, 96,1% foram notificados por unidades de
sallde publica e 3,9% pelo setor privado. Quanto a faixa etéria, foi mais frequente em adultos
(30,9%), seguidos dos menores de um ano (26,8%), um a nove anos (23,2%), 10 a 19 anos
(18,4%) e idosos (0,7%). Para 39,1% dos casos 0 contagio ocorreu em domicilio, 2,9% em
creche/escola, 1,7% no trabalho, 22% desconheciam contato, 0,4% relataram outros contatos e
ndo havia informacéo para 29,2% dos pacientes. Referente ao critério de confirmacgéo, 50,3% foi
clinico-epidemiol6gico, 29,2% foi laboratoria e 20,5% clinico. Nao ocorreu 6bito pela doenca.
Registro de vacinagdo ausente para 71,7% dos casos, 6,1% nunca tomaram vacina contra a
coqueluche, 4,1% usaram uma dose, 1,7% duas doses, 3,4% trés doses, 8,5% receberam o
primeiro reforco e 4,6% tinham vacinagdo completa (03 doses e 02 reforgos). A pesquisa de
variaveis clinicas evidenciou tosse paroxistica em 69,3%, respiracdo ruidosa durante tosse em
37,9%, cianose em 25,8%, vomitos em 43,7%, apnéia em 13,3%, febre até 380C em 20% dos
casos e 49,7% tiveram temperatura acima de 380C. Conclusdes. Os resultados encontrados
apontam para uma reemergéncia da coqueluche entre 2011-2014, seguido de queda e
estabilizagdo do nimero de casos. E possivel que a notificagdo estgja aguém da redidade e
comprometa os resultados do periodo em queda. A maior frequéncia foi entre adultos, seguida de
lactentes menores de um ano. A auséncia de registros sobre a vacinagdo ndo permite fazer
inferéncias, tornando-se necessario ampliar a pesquisa para outras fontes de dados.
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