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COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda, de
transmissao respiratéria, causada pelo bacilo gram negativo
Bordetella pertussis, que compromete especificamente o
trato respiratdrio (traquéia e bronquios). Caracterizada por
paroxismos de tosse seca (tosse de continuidade
ininterrupta e popularmente conhecida como tosse
comprida), é transmitida principalmente pelo contato
direto de pessoa doente com pessoa suscetivel, por meio
de goticulas de secrecdo de orofaringe eliminadas ao tossir,
falar ou espirrar. A doenga incide de forma endémica, mas
pode se apresentar na forma de surtos, com a possibilidade
de complicagdes e mortes. A confirmacdo diagndstica da
coqueluche pode ser feita por meio de cultura, por critério
clinico ou clinico-epidemiolégico.

A principal medida de prevengdo contra a coqueluche é a
vacinacdo dos suscetiveis com vacina pentavalente, que
protege também contra outras doencas infecto-contagiosas
(difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus Influenza tipo B

e hepatite B). Esta vacina é indicada para imunizagdo ativa
de criangas a partir de dois meses de idade, em esquema de
trés doses, com intervalo de 60 dias entre as doses. Além da
vacinagdo, devem ser adotadas outras medidas de
prevengdo e controle, como a quimioprofilaxia dos
comunicantes e a¢des de educagdo em saude.

A COQUELUCHE NO BRASIL

Desde a década de 1990, a incidéncia de casos novos de
coqueluche diminuiu, resultado da ampliagdo das
coberturas vacinais de tetravalente e DPT. Em 1990, a
incidéncia era 10,6/100 mil habitantes, passando para
0,32/100 mil habitantes em 2010. Entretanto, em meados
de 2011 observou-se um aumento subito do nimero de
casos, e a incidéncia de coqueluche naquele ano chegou a
1,2/100 mil habitantes no pais. Durante todo o ano de
2012, o nimero de casos se manteve acima do esperado e
a incidéncia foi de 2,3/100 mil habitantes.
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A COQUELUCHE EM FLORIANOPOLIS

De acordo com a série histérica (grafico 1), Floriandpolis
manteve o mesmo padrdo observado no Brasil, e a
incidéncia passou de 0,25/100 mil hab. em 2010 para
3,98/100.000 hab. em 2012.

Grafico 1: Série historica Incidéncia da Coqueluche
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 12/09/2013.

Devido a magnitude do aumento de casos confirmados em
2012, foi construido um diagrama de controle para analise
da situacdo epidemioldgica, baseado no cdlculo da média
dos casos em periodos mensais num histdrico de dez anos.
Para a construcdo da faixa endémica, ou seja, a faixa de
valores esperados para cada més, foi calculada a média do
numero de casos confirmados mensalmente, e o desvio
padrdo para cada més. O limite maximo do diagrama foi
construido com os valores obtidos pela soma de 1,96
desvio-padrao aos valores médios mensais.

A partir da analise do diagrama de controle (grafico 2),
observamos que a incidéncia da doenga em 2012 foi
superior a média dos anos de 2002 a 2011. Nos meses abril,
maio, julho, setembro, outubro e dezembro, a incidéncia
ultrapassou o limite superior.
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Grafico 2: Diagrama de Controle
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 21/02/2013.

A faixa etdria que apresenta o maior numero de casos é a
dos menores de um ano de idade. Essa faixa etaria
corresponde a cerca de 70% dos casos de coqueluche no
pais e 88,23% dos casos confirmados em Floriandpolis.
Enquanto no Brasil a incidéncia em menores de um ano
passou de 61,6/100 mil hab. em 2011 para 105,9/100 mil
hab. em 2012, em Floriandpolis, nos mesmos anos, a
incidéncia nos menores de 1 ano passou de 128,49/100 mil
hab. para 291,21/100 mil habitantes (grafico 3), incidéncia
esta que possivelmente sera superada em 2013.

Gréfico 3: Incidéncia de Coqueluche em Menores de 1 ano
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 12/09/2013.
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Grafico 4: Incidéncia de Coqueluche por faixa etéria
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 21/02/2013.

Em 2012, foi ampliada a busca de comunicantes
assintomaticos de coqueluche. Até entdo, eram avaliados
apenas os comunicantes sintomaticos dos casos indice. A
partir de entdo, caso ndo fossem encontrados
comunicantes sintomaticos, passou a ser coletada amostra
de um contato préximo mesmo que assintomatico, como
por exemplo pais, cuidadores e avds. Isso pode explicar a
dispersdo dos casos nas diferentes faixas etarias em 2013.

Quanto as medidas de prevengdo e controle dos casos
suspeitos, em 60% dos casos foi realizada quimioprofilaxia
para os contatos e em 2% bloqueio vacinal.

Ao analisarmos a sazonalidade da doenga em Florianépolis,
conforme o grafico 2, a incidéncia apresentou-se maior no
primeiro trimestre, seguido de uma redu¢dao nos meses de
abril a junho e deste em diante retorna a aumentar. Em
populagbes aglomeradas, condicdo que facilita a
transmissdo, a incidéncia da coqueluche pode ser maior na
primavera e no verdo, porém em populagdes dispersas nem
sempre se observa esta sazonalidade.

Gréfico 2: Variagdo da incidéncia de Coqueluche durante o ano
(média de casos por 100.000 hab. - 2002-2011)
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 21/02/2013.

Segundo dados do Sinan, dentre os 17 casos confirmados,
12 foram notificados no Hospital Infantil Joana de Gusmao
e 11 necessitaram de hospitalizagdo. Todos os casos
confirmados evoluiram para cura e ndo foi registrado ébito
pela doenga no municipio.

Em relacdo a distribuicdo espacial dos casos, na Figura 1
evidenciam-se os coeficientes de incidéncia dos casos de
coqueluche segundo distritos sanitarios no ano de 2012.
Destaca-se o distrito Norte, com incidéncia de 7,61/100 mil
hab., seguido do Centro, Continente, Sul e Leste.
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Figura 1: Incidéncia de Coqueluche 2012 segundo DS.
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 21/02/2013.

Recomendacdes

Tendo em vista o aumento do numero de casos de
coqueluche, a Vigilancia Epidemioldgica ressalta a
importancia da identificacdo, notificacdo e investigacdo
oportunas. Deve-se dar énfase a necessidade de proceder
ao encaminhamento apropriado dos casos aos servigos de
salde, em observancia as manifestagdes clinicas
compativeis que caracterizam a definigdo de caso suspeito
de coqueluche, com vistas ao esclarecimento diagndstico
precoce e tratamento adequado. E necessario o
acompanhamento do comportamento da doenga para a
adocdo de medidas de controle e assisténcia, de modo
oportuno e adequado, com especial énfase nas medidas de
quimioprofilaxia e imunizagdo.

Nesse sentido, também, deve ser ressaltada a importancia
de administrar e garantir elevadas coberturas vacinais do
esquema bdsico e das doses de reforgo, de acordo com
o calendario vacinal vigente.

A vacina dTpa (triplice bacteriana acelular) para uso adulto
ndo faz parte do calenddrio vacinal bdsico nem estd dentre
os imunobioldgicos oferecidos nos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do Brasil. No entanto,
por conta do aumento na incidéncia da coqueluche nos
ultimos anos, em especial em criancas pequenas, ainda ndo
vacinadas, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), em 08/11/2012,
recomendou a incorporagdo da vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (acelular) — dTpa para vacinagdo de
gestantes, o que deve ser adotado pelo Ministério da
Saude nos proximos meses. A introdugdo desta vacina
protegera o bindmio mae-filho e reforgard as estratégias de
controle ja vigentes.
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ACIDENTES DE TRANSPORTE

Os acidentes de transito sdo responsaveis por mais de
um milhdo de mortes e deixam entre 20 e 50 milhGes
de pessoas feridas por ano em todo o mundo, fazendo
com que sejam a terceira causa de incapacidade fisica.
Visando alterar esse grave cenario, o Ministério da
Salde estabeleceu, entre suas prioridades, a
instituicdo de politicas voltadas para a prevengao e
reducdo de mortes e lesdes no transito.

Floriandpolis reproduz os dados nacionais em relacao
a violéncia no transito. No periodo de 2006 a 2012, os
acidentes de transporte foram o principal motivo de
morte  por causas externas no  municipio
(aproximadamente 37% do total).

Grafico 1: Taxa de 6bitos por acidentes de transporte por 100.000
habitantes. Floriandpolis, 2007 a agosto de 2013.
Brasil, 2007 a 2011.
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Fonte: SIM” / DATASUS2, 03/09/2013.

As vitimas mais frequentes da violéncia no transito
tém entre 15 a 34 anos, e sdo majoritariamente do
sexo masculino. A cada ano, os acidentes de transito
sdo responsaveis por cerca de 40 a 43 anos potenciais
de vida perdidos (APVP), numeros estaveis nos
ultimos 7 anos.

Grafico 2: Obitos por acidente de transporte, segundo sexo e faixa etaria,
ocorridos em Floriandpolis de 2006 a 2012.
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Fonte: SIM? / DATASUS2, 03/09/2013.

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) — vide editorial, o meio de transporte
mais envolvido em acidentes de transito em nosso
municipio, em todos os periodos avaliados, foi a
motocicleta, chegando a aproximadamente 4 vezes o
numero de acidentes envolvendo automdveis no ano
de 2011.

Grafico 3: Meio de transporte da vitima de acidente
de transporte em Floriandpolis.
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Fonte: VIVA®, 30/09/2013.

Também tem sido observado aumento na proporgao
de acidentes de transito relacionados ao trabalho.

Grafico 4: Acidentes de Transporte Relacionados ao Trabalho.
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Fonte: VIVA®, 30/09/2013.

Estes dados estdo possivelmente relacionados ao
aumento da utilizacdo de motocicletas, tanto para a
locomog¢dao para o local de trabalho, quanto como
instrumento de trabalho, chamando atencdo para a
necessidade de avaliar as condi¢Ges de trabalho dos
motoboys.




n.2 Set 2013

Embora a relagdo entre alcool e acidente seja Outro fator interessante identificado pelo inquérito foi
reconhecida, a utilizacdo de alcool, segundo o VIVA que mais de 50% dos acidentes ocorridos em
inquérito, ndo foi frequente entre as vitimas. Floriandpolis estdo concentrados em 9 localidades.

Tabela 1: Principais bairros de ocorréncia de acidentes em

Grafico 5: Ingestdo de bebida alcodlica, percepgdo do
Floriandpolis, segundo ano do Inquérito.

entrevistador durante o inquérito em Floriandpolis.
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Fonte: VIVA®, 30/09/2013.

A violéncia no transito é uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade em nosso municipio e a
analise adequada dos fatores relacionados a sua ocorréncia é essencial para embasar as politicas publicas de
promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e articulacdo intersetorial. Nesse sentido, o Projeto Vida no
Transito, em Floriandpolis, vem apoiar este diagndstico, através da unificacdo das informacGes da saude,

policias e érgdos de transito.
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EDITORIAL

Com a chegada da primavera, a frequéncia de alguns
problemas de saude sazonais tende a se alterar.

Neste segundo boletim de 2013, trazemos o perfil
epidemioldgico da coqueluche, um dos problemas de
saude que tendem a aparecer com mais frequéncia
nos servicos de saude nos préoximos meses. Apesar de
relativamente controlada por muitos anos, a
coqueluche tem aparecido com mais forga no Brasil
nos ultimos anos, trazendo a necessidade de manter
os profissionais de salde atentos as suas
manifestacdes, e de intensificar as medidas de
controle da doenca, uma vez que costuma ocorrer em
criangas peqguenas, especialmente vulnerdveis as suas
complicagdes.

O outro tema desta publicacdo é a violéncia no
transito. Este é um dos maiores problemas de saude
publica que estamos enfrentando. Além do grande
numero de vidas que se perdem, especialmente no
auge da idade produtiva, os chamados “acidentes de
transito” provocam inumeras sequelas, tanto nas
vitimas como em suas familias, gerando uma série de
problemas de salde e um impacto economico dificeis
de mensurar.

Por conta disso, faz-se necessario entender melhor os
problemas relacionados ao transito, a fim de embasar
as politicas publicas de prevencdo. Atualmente, as
principais fontes de dados disponiveis, na 4rea da
saude, para diagnosticar estes problemas sdo o
Sistema de Informacdo de Autorizagbes de
Internagdes Hospitalares (SIAIH), o Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Os dois
Ultimos geraram os dados relacionados ao tema que
constam neste boletim. Embora Uteis, esses sistemas
ainda sdo limitados para identificar adequadamente
os fatores associados as injurias provocadas pela
violéncia no transito.

O VIVA foi implantado em 2006 pelo Ministério da
Salde com o objetivo de analisar a tendéncia das
violéncias e acidentes e descrever o perfil das vitimas
de violéncias (interpessoais ou autoprovocadas) e dos
acidentes (transito, quedas, queimaduras, dentre
outros) atendidas em unidades de urgéncia e
emergéncia selecionadas. Organizado na forma de
inquérito, o VIVA tem como objetivo caracterizar as
vitimas de violéncias e acidentes atendidas em

servicos de urgéncia e emergéncia em capitais e
municipios do Brasil no periodo de trinta dias
consecutivos (geralmente setembro ou outubro,
considerados meses “tipicos”). O VIVA Inquérito foi
realizado nos anos de 2006, 2007, 2009 e 2011.

Com a necessidade de aprimorar o diagndstico e
melhorar as ac¢bes relacionadas ao controle dos
acidentes de transito, foi langcado no pais o Projeto
Vida no Transito, que tem, entre outros, o objetivo de
fomentar as cooperagdes interinstitucionais e
subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de
prevencao de lesGes e mortes no transito por meio da
qualificacdo, planejamento, monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo das acbes. Como
resultado deste projeto, foi formada a Comissdo
Municipal do Transito, que une os varios 6rgaos que,
de uma forma ou de outra, podem colaborar com as
politicas de prevencdo de lesdes provocadas pelo
transito em nosso municipio.

Através da colaboracdo dos membros deste comité,
sera possivel unificar as informacées da drea da
saude, das policias rodovidrias e dos 6rgaos de
transito em nosso territdrio, gerando um diagndstico
mais qualificado da situacdo da violéncia do transito
em Florianépolis.
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MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE

A Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica monitora os indicadores do Pacto Municipal de Saude e do Contrato Organizativo da
Acdo Publica da Saude (COAP) que tém como fonte de dados principalmente os seguintes sistemas: SINASC (Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos), SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade), SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo), SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag¢des), Bolsa Familia, SISCAN (Sistema de
Informacgdo de Cancer), SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos
CD4+/CD8+ e Carga Viral) e VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico).

Os valores mostrados na coluna “Set 2013” correspondem aos dados parciais do ano corrente.

Nome do Indicador 2012 Meta Set 2013
Incidéncia de Sifilis Congénita 12 40 32
Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos de idade 1 2 0
Taxa de APVP por Causas Externas, por mil habitantes 17,6 17,0 8,5
Taxa de APVP por Doengas do Aparelho Circulatério, por mil habitantes 7,4 *AE 4,9
Taxa de APVP por Neoplasias, por mil habitantes 10,5 HkE 5,7
Taxa de mortalidade Infantil, por mil nascidos vivos 9,09 8,50 6,15
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelas 4 DCNT por 100 mil hab.* 269,5 260,0 165,0*
N2 de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 1 0 1
Proporg¢do nascidos vivos de maes com 7 ou + consultas de PN 68,7% 70,0% 68,5%
Proporg¢do de Partos Normais 44,70% 45,0% 46,3%
Cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia 63,5% 75,0% 62,0%
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase 83,3% 83,0% 75,0%
Proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar bacilifera 63,2% 65,0% 62,0%
Cobertura vacinal com a vacina tetravalente 83,8% *kk 76,6%
Proporgdo de ébitos infantis e fetais investigados 80,0% 90,0% 48,2%
Proporgdo de investigagdes de dbitos maternos 100,0% 100,0% 100,0%
Proporgdo de investigagcdes de dbitos de mulher em idade fértil 90,4% 92,0% 86,5%
Proporgdo de dbitos ndo fetais com causa basica definida 90,4% HkE 93,3%
Proporgdo de DNC encerradas oportunamente apds notificacdo 98,7% 99,0% 97,9%
Numero de US com servico de notificagcdo de violéncia implantado 15 17 16
Proporgdo de vacinas do CBV Crianga com coberturas alcangadas 25,0% 44,0% 25,0%
Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de TB 79,5% 85,0% 80,3%
Casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 545 Rk 352
Proporgdo de contatos de casos novos de hanseniase examinados 88,9% ok 57,1%
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 ** 0,45 0,60 0,22
Razdo de exames mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 ** 0,28 0,35 0,16
Numero de testes de sifilis por gestante ** 2,6 *ok ok 2,8

NOTAS

Os indicadores % de adultos (> 18 anos) que avaliam estado de satde como ruim, Prevaléncia de Atividade Fisica Suficiente no Tempo Livre
em adulto, Prevaléncia de Tabagismo em Adultos, Prevaléncia de Diabetes Mellitus, Prevaléncia de HipertensGo Arterial Sistémica e
Prevaléncia de Obesidade, que constaram do Boletim n. 1, de Junho de 2013, ndo fazem parte da presente tabela porque ndo ha
informagdes novas a relatar. A fonte desses indicadores é o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico), que tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e prote¢do para DCNT em todas as
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por meio de entrevistas telefénicas. O inquérito é realizado anualmente e os
resultados sdo divulgados através do site do DATASUS (http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm? id area=1521). As tabelas
referentes ao VIGITEL 2012 ainda ndo estdo disponiveis.

Considera-se a populagdo IBGE - Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecGes intercensitdrias (1981 a 2012), segundo
faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02068&VO0bj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi
/deftohtm.exe?ibge/cnv/pop).

* Houve mudanga na forma de célculo deste indicador. A partir de 2013, passa-se a considerar apenas a populagdo residente entre 30 e 69
anos, quando anteriormente eram considerados todos os residentes com menos de 70 anos.

** Os indicadores Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 e Razdo de exames mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 ndo constavam da tabela publicada no Boletim n.1, de Junho de 2013.

*** Indicador sem meta pactuada.
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http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?%20id_area=1521
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi%20/deftohtm.exe?ibge/cnv/pop
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi%20/deftohtm.exe?ibge/cnv/pop

