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na crianca em dois municipios
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Retrospective analysis of coqueluche
in children in two municipalities of the interior de Sdo Paulo

Livia Faria Orso' * Paula Fernandes Chadi? * lone Corréa?

RESUMO

Varias hipoteses tém sido sugeridas para a reemergéncia da coqueluche. Objetivou-se analisar o perfil epidemiologico
dos casos de coqueluche em criangas do nascimento a quatro anos de idade, nos municipios de Botucatu e Marilia.
Estudo epidemioldgico, descritivo e comparativo. Os dados foram coletados do (SINAN), de criangas confirmadas
com coqueluche, no periodo de 2008 a 2014. Houve um aumento de casos a partir de 201 | nos dois municipios.
A sazonalidade dos casos confirmados em Botucatu ocorreu no inverno 42,86% e em Marilia no verao 35,71%. A
faixa etaria mais acometida pela doenga foram os menores de um ano em ambos os municipios. Em Botucatu o
maior registro de casos foi na zona norte 57,14% e em Marilia na zona sul 42,86%. Botucatu apresentou vacinagao
em 57,14% das criangas e Marilia 52,38%. Em Botucatu 35,71% das criangas apresentaram complicagcoes da doenga
e em Marilia 16,66%.Verificou-se que somente a vacinagao em criangas nao garante a prevenc¢ao da doenca, sendo
necessaria a ampliagao do calendario vacinal.

Palavras-chave: Coqueluche; Notificagao de doengas;Vacinas.

ABSTRACT

Hypotheses have been suggested for its reemergence of pertussis. This study was aimed at analyzing the epidemiological
profile of pertussis cases in children born four years ago in the cities of Botucatu and Marilia. It is an epidemiological
study, which is descriptive and comparative. Data were collected from (SINAN), of children confirmed with pertussis,
in the period from 2008 to 2014.There was increase of cases from 201 | on in both cities. The seasonality of cases
in Botucatu occurred in the winter (42.86%) and in Marilia it was in the summer (35.71%). The age groups most
affected by the disease were those younger than one year old in both cities. In Botucatu the largest case register
was in the north (57.14%) and in Marilia it was in the south (42.86%). Botucatu presented a vaccination index of
57.14% in children and in Marilia this index was 52.38%. In Botucatu 35.71% of the children presented complications
of the disease and in Marilia this corresponded to 16.66%. It was verified that only vaccination in children does not
guarantee the prevention of the disease, being necessary the extension of the vaccination calendar.

Keywords: Pertussis; Notification of diseases;Vaccines.
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INTRODUCAO

A coqueluche, que se encontra na lista das doengas de
notificagdo compulsoria, teve sua Gltima atualizagdo em 17 de
fevereiro de 2016. Por meio da Portaria n° 204, que define
novas doengas, agravos e eventos de salde nos servigos
publicos e privados em todo o territério nacional, sendo a
comunicagio destas situagdes obrigatorias(!.

Define-se como uma doenga infecciosa aguda do trato
respiratorio inferior; seu agente etiologico é a bactéria
Bordetella pertussis@. O Gnico reservatério natural é o homem
e o modo de transmissdo é pelo contato direto da pessoa
doente com a pessoa suscetivel, por intermédio de goticulas
de secrecao eliminadas pela tosse, espirros e por meio de
objetos contaminados®.

E descrito que a suscetibilidade da mesma nio depende de
raga, clima ou regidao geografica, a imunidade ndo é conferida
por via transplacentaria e a amamentagio niao protege o
recém-nascido contra a doencga®.

Por ser uma doenga de notificagio compulsoria, é
conferida uma investigagio da abertura ao fechamento do
caso, cujos dados sdo registrados em ficha de investigagdo e
sdo armazenados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN)®,

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI), como medida
preventiva, disponibiliza a vacina triplice bacteriana de células
inteiras (DTP — difteria, tétano e pertussis) desde 19734,

Entretanto,a imunidade conferida pela vacina é considerada
duradoura, porém nao é permanente®. Desse modo, com o
passar dos anos, a protecao reduz gradualmente e dura em
média entre 5 a 10 anos®.

Apesar dos esforgos dispendidos pelo Programa Nacional
de Imunizagées (PNI),aVigilancia Epidemioldgica (VE) e outros
Centros de Vigilancia Internacionais, no mundo, de acordo
com a World Health Organization (WHO) em 2017, foram
relatados 143.963 casos, com 89.000 mil mortes estimadas em
2008 e a vacina DTP alcancou uma cobertura de 85% em todo
o mundo®.

A acgdo de prevengdo no Brasil em 2014, consistiu na
introdugdo da vacina Difteria, Tétano, Pertussis acelular (dTpa),
no calendario vacinal para gestantes e para profissionais da
salde que atuam em maternidades, bergarios e Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)®. A indicagio da
administragdo da dTpa para gestante na 27° semana de
gestagdo em 2014 com atualizagdo em 2017 para 20* semana
de gestagio ou no puerpério até 45 dias apds o parto®.

Diante da problematica discutida surgiu a pergunta do estudo
“Qual o perfil epidemioldgico das criangas com coqueluche
entre zero e quatro anos completos residentes nos municipios
de Botucatu e Marilia? ”. Para atender este questionamento
definiu-se como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos
casos de coqueluche em criangas do nascimento a quatro
anos de idade, retrospectivos a implantagdo da vacina dTpa
em gestantes, nos municipios de Botucatu e Marilia do estado
de Sao Paulo.

METODO

Este artigo deriva de um estudo primario “Vacina dTpa
em gestantes na redugdo de infeccdo pelo microrganismo
Bordetella pertussis na crianga”, configurado e integrado no
formato *“guarda-chuva” de doutorado que originou esta
pesquisa. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo em
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série historica e comparativo da coqueluche confirmada nos
municipios de Botucatu e Marilia, interior do estado de Sao
Paulo, que analisou dados do SINAN entre 2008 e 2014, o
periodo selecionado deve-se ao inicio da alimentagdo efetiva
do Sistema e considerou-se até 31 de outubro de 2014, por se
tratar do periodo pré-implantagao da vacina triplice bacteriana
acelular (dTpa) para gestantes e profissionais de saude que
atuam em maternidades, bergarios e Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN).

A escolha dos dois municipios para pesquisa foi por se
tratar de municipios que possuem unidades sentinelas para
controle de doencas transmissiveis.

O periodo de coleta de dados foi estabelecido em conjunto
com o servigo de vigilancia epidemioldgica de cada municipio e
ocorreu nos meses de abril a dezembro de 2016.

Os dados alimentados no SINAN Net, posteriormente,
foram acessados pelo responsavel do setor de vigilancia
epidemiologica das secretarias municipais de salide de cada
municipio, gerando o banco de dados dos casos notificados e
confirmados de coqueluche, residentes nos dois municipios no
periodo de 2008 a 2014.

Considerou-se como populagio do estudo todas as
criangas confirmadas para coqueluche de ambos os sexos
entre zero e quatro anos completos, notificadas e residentes
nos municipios de Botucatu e Marilia, totalizando em 56 casos.
Sendo que, a faixa etdria escolhida foi determinada por ser
o término do esquema basico de vacinagio, proposto pelo
Ministério da Saude (MS).

Todos os dados foram armazenados em duas planilhas do
Excel 2010, simultaneamente. As variaveis foram selecionadas
e categorizadas respeitando os trés eixos — sociodemografico,
clinico e de vigilancia — e classificadas respectivamente em
numeéricas e categoricas.As variaveis qualitativas ou categoricas,
sao definidas por categorias, por representar a classificagdo
dos individuos podendo ser nominais ou ordinais. Algumas
variaveis utilizadas no estudo foram consideradas da ficha de
notificagdo compulsoéria da coqueluche.

Foram analisados descritivamente obtendo-se frequéncias e
percentuais para as variaveis categorizadas e média, bem como
desvio padrdo para as variaveis quantitativas.Associagdes entre
variaveis categorizadas foram feitas por meio do teste Chi-
Square e comparagoes de médias para as variaveis quantitativas
foram efetuadas pelo teste t-Student.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%
ou o p-valor correspondente. Todas as analises foram feitas
pelo programa SAS for Windows, v. 9.4.

O estudo foi submetido a avaliagao e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa n° 1.047.509, de 4 de maio de 2015. Foi
realizada uma primeira ementa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa n° 1.477.007, de 4 de abril de 2016 e uma segunda
aprovada pelo n°2.485.887 de 05 de fevereiro de 2018.
Conforme a Resolu¢ido n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, sendo dispensado pelo CEP o TCLE para execugio
desta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo analisado, o niumero de casos confirmados
nos dois municipios totalizou em 56 casos, sendo 25% ('Y em
Botucatu e 75% (42) em Marilia.

Em relagdo as notificagdes no ano de 2008 consta apenas
um caso em ambos os municipios, ja 2009 e 2010, ndo houve
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nenhum caso confirmado para coqueluche. Ao passo que
a partir de 2011 houve aumento progressivo dos casos de
coqueluche em ambos os municipios, finalizando o ano de
2014 com um total de 22 casos — 6 (42,86%) em Botucatu e
16 (38,10%) em Marilia —, porém, sem significancia estatistica,
quando analisado pelo teste Chi-Square, apresentados na
Tabela I.

Os dados apresentam, também, a sazonalidade dos casos
confirmados considerando as estacdes do ano em relacdo a
data de inicio dos primeiros sintomas, no periodo de 2008
a 2014, nos dois municipios, percebe-se que, em Botucatu a
maioria dos casos ocorreu no inverno (42,86%), apresentando
uma significdncia estatistica de p=0,0232 em Marilia a maioria
dos casos predominou no verao (35,71%) sendo o valor de
p<0001.

Em relagio a faixa etdria, constata-se que, nos dois
municipios, a maioria dos casos de coqueluche atingiu criangas
menores de um ano, com 92,85% dos casos em Botucatu e

Marilia com 95,23%; em relacio aos maiores de um ano,
Botucatu apresentou 7,14% e Marilia 4,76% dos casos.

A prevaléncia entre os sexos nao apresentou relevancia
estatistica pelo teste qui-quadrado p=0,4401, representados
em Botucatu por 42,86% do sexo feminino e 57,14% do sexo
masculino, em Marilia por 54,76% e 45,24% respectivamente.

Em relacao a distribui¢do dos casos confirmados por regiao
geografica de ambos os municipios, percebe-se que houve
maior registro de casos na zona norte em Botucatu seguido da
zona sul em Marilia.

No decorrer do periodo analisado, a ocorréncia de
casos nas unidades de salde em relacio a Unidade Basica
de Satde (UBS) e Estratégia de Salide da Familia (ESF) nos
dois municipios mostrou significancia estatistica p=0,0101; em
Botucatu e Marilia predominou o nimero de casos notificados
confirmados nas ESF com 57,14 e 52,38 respectivamente para
os dois municipios; porém a distribuicdo de casos ocorreu
isoladamente, nao havendo significancia estatistica.

Tabela | - Categorizagao dos casos de coqueluche e dados sociodemograficos em relagao aos municipios de Botucatu e

Marilia de 2008 a 2014. Sao Paulo, SP, Brasil, 2008 a 2014.

Dados Sociodemograficos
Botucatu Marilia
2008 | (07,14) | (02,38)
2009 0 (00,00) 0 (00,00)
2010 0 (00,00) 0 (00,00)
2011 3 (21,43) 5 (1'1,90) NS
Ano de Notificagio
2012 3 (21,43) 7 (16,67)
2013 | (07,14) 13 (30,95)
2014 6 (42,86) 16 (38,10)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Inverno 6 (42,86) 8 (19,04)
QOutono (14,28) 12 (28,58)
Estacio do Ano Primavera 4 (28,58) 7 (16,67)
Verdo 2 (14,28) 15 (35,71)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
p-valor 0,0232 0,0001
<| ano 13 (92,85) 40 (95,23)
Idade > | ano | (07,14) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Feminino (42,86) 23 (54,76) 0,4401
Sexo Masculino 8 (57,14) 19 (45,24)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Norte 8 (57,14) 13 (30,95) 0,0055
Sul | (07,14) 18 (42,86)
Regido Geografica | Leste 4 (28,57) 2 (04,76)
Oeste | (07,14) 9 (21,43)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
UBS (42,86) 20 (47,62)
Unidade de Satde | ESF 8 (57,14) 22 (52,38) 0,010l
Total 14 (100,00) 42 (100,00)

Fonte: SINAN 2008 — 2014.

De acordo com a faixa etaria entre zero e quatro anos,
no municipio de Botucatu, do total de 14 criangas, 57,14%
apresentavam esquema de vacinagao adequado em relagiao ao
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calendario vacinal proposto, e 42,85% das criangas nao foram
vacinadas porque nao estavam na faixa etaria preconizada
para vacinagao. Ja em Marilia, do total de 42 criangas, 52,38%

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27



4 Llivia Faria Orso, Paula Fernandes Chadi, lone Corréa

apresentaram esquema de vacinagdo de acordo com o com 64,28% e em Marilia por critério laboratorial com 97,62%.
preconizado para a idade e 42,85% nao estavam na idade No tocante a confirmagdo dos casos por meio de exames
preconizada para receber a vacina. Cabe ressalvar, ainda, laboratoriais, apresentados na tabela 2, em Botucatu, do total
que em 4,76% das criangas nao constava informagdo vacinal de 14 criangas, em 64,28% nao foi realizada a cultura e 100%
recebendo a designagdo de ignorado, como mostram os dados  ndo informaram a PCR, com um resultado de cultura positiva
da tabela 2. em 7,15% das criangas.Ao passo que,em Marilia, de 42 criangas,
Em relagdo aos critérios de confirmagdo da coqueluche, 66,67% apresentaram cultura negativa com 88,09% dos
expressos na tabela 2, os dados apontam que a maioria das resultados de PCR positivo, e 30,95% apresentaram resultado
confirmagdes foi realizada pelo critério clinico em Botucatu de cultura positiva para o microrganismo Bordetella pertussis.

Tabela 2 - Categorizagdo dos dados de vigilincia em relagdo aos municipios de Botucatu e Marilia de 2008 a 2014. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2008 a 2014.

Dados de Vigilancia
Botucatu Marilia
1* dose 6 (42,85) 14 (33,33) NS
) 2% dose 0 (00,00) 3 (07,14)
Vacinados
3% dose 2 (14,29) 5 (11,90)
Subtotal 8 (57,14) 22 (52,38)
1* dose 6* (42,85) | 8% (42,85)
Nio 2% dose 0 (00,00) 0 (00,00)
Esquemade | 1cinados [ 3% dose 0 (00,00) 0 (00,00)
Vacinal
Subtotal 6 (42,85) 18 (42,85)
1* dose 0 (00,00) 2 (04,76)
2% dose 0 (00,00) 0 (00,00)
Ignorados | 3" dose 0 (00,00) 0 (00,00)
Subtotal 0 (00,00) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Legenda - * menores de dois meses de idade
Laboratorial |5 (35,71) 41 (97,62) NS
Critério de | Clinico 9 (64,28) I (02,39)
Confirmacao | Clinico-Epi- |0 (00,00) 0 (00,00)
Diagnéstica | demiologico
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Cultura | (07,15) 13 (30,95) NS
Positiva
Cultura 4 (28,58) 28 (66,67)
Negativa
Resultado de 'y ) 0 (00,00) | (02,39)
Culeura informado
Culturanio |9 (64,28) 0 (00,00)
realizada
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
PCR Positivo |0 0 37 (88,09) NS
PCR 0 0 3 (07,15)
Resultado de | Negativo
PCR PCR nio 14 (0,10) 2 (04,76)
informado
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Fonte: SINAN 2008 — 2014. Legenda:

NS: Nao significativo
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Em relagdo as complicagdes dos casos confirmados, em
Botucatu 35,71% apresentaram complicagdes, ao passo que
Marilia registrou complicagées em 16,66% dos casos, tabela 3.

Entre os casos que apresentaram complicagdes em
ambos os municipios, a pneumonia foi a mais frequente, em
Botucatu com 28,58% e Marilia com 7,14%. Por conseguinte,
a complicagdo desidratagdo com 7,14% em Botucatu e 4,76%
em Marilia.

Em relagdo ao intervalo de tempo entre a notificagao
da doenga e o inicio de tratamento com antibioticoterapia,
Botucatu (57,14%) e Marilia (59,53%) apresentaram um
intervalo de até 24 horas, seguidos por um intervalo de trés
a cinco dias para Botucatu com 14,28% e Marilia em trés dias
(16,66%) e cinco dias (14,28%), conforme dados apresentados
na tabela 3.

E possivel verificar que, tanto em Botucatu como em

Marilia, os dados referentes a sintomatologia dos casos
confirmados de coqueluche foram diversificados e nao foram
todos os sintomas que apresentaram significancia estatistica
nos dois municipios. Porém, percebe-se que o sintoma de
tosse € comum e mais frequente em ambos os municipios,
com 100% em Botucatu e 97,61% em Marilia, seguido do sinal
cianose em Botucatu com 85,71% e Marilia 73,80%; o que de
forma semelhante ocorreu para o sintoma tosse paroxistica,
que em Botucatu foram 85,71% e em Marilia 64,28% dos casos,
ndo sendo significante estatisticamente para os municipios. Ja
o sinal temperatura <38°C e respiragao ruidosa ao final da
crise de tosse, Botucatu apresentou uma frequéncia de 64,29%
e Marilia 31,71%, respectivamente para ambos os sintomas,
apresentando uma significancia estatistica de p=0,317 para os
dois municipios.

Tabela 3 - Categorizacao dos dados clinicos em relagao aos municipios de Botucatu e Marilia de 2008 a 2014. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2008 a 2014.

Dados Clinicos
Botucatu Marilia
Apneia 3 (21,43) 5 (11,90) 0.3975
Cianose 12 (85,71) 31 (73,80) 0.3609
Respiragdo rui- |9 (64,29) 13 (30,95) 0.0317
dosa ao final da
crise de tosse
Temperatura 9 (64,29) 13 (30,95) 0.0317
Sintomatologia | <38°C
Temperatura > | 4 (28,57) 02 (04,76) 0.0141
ou =38 °C
Tosse 14 (00,10) 41 (97,61) 0.5602
Tosse 12 (85,71) 27 (64,28) 0.1310
Paroxistica
Vémito (50,00) 08 (19,04) 0.0235
3 Sim 5 (35,71) 7 (16,67) NS
Complicages ;) (64,29) 35 (83,33)
clinicas
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Atelectasia 0 (00,00) | (02,38) NS
Desidratagao | (07,14) 2 (04,76) 0.7473
Causas de Insuﬁ.ciérjci.a 0 (00,00) | (02,38) NS
Complicacdes Respiratoria
Aguda
Pneumonia 4 (28,58) 3 (07,14) 0.0358
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Até 24 horas 8 (57,14) 25 (59,53) NS
Até 3 dias 2 (14,28) 7 (16,66)
L Até 5 dias 2 (14,28) 6 (14,28)
msz‘;fzg At 15 dias | | (07,14) 2 (04,76)
Até 20 dias | (07,14) 0 (00,00)
Nao realizado |0 (00,00) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
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Cura 14 (0,10) 39 (92,86) 0.05896
Obito por 00 0 02 (04,76)
Evolugio Prog- | Coqueluche
nostica Obito por out- | 00 0 ol (02,38)
ras causas
Total 14 (100,00) 42 (100,00)

Fonte: SINAN 2008 — 2014.

Quanto a evolugao progndstica da doenga, em Botucatu
100% das criangas evoluiram para a cura e em Marilia 92,86%.
Foi relatado para o municipio de Marilia 4,76% de casos de
obito por coqueluche e 2,38% de obitos por outras causas,
nao apresentando significancia estatistica entre os municipios.
Neste periodo de 2008 a 2014, segundo o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) trés criangas na faixa etaria
de zero a quatro anos completos evoluiram a obito por
coqueluche.

DISCUSSAO

O numero de casos evidenciado neste estudo corrobora
com o boletim epidemiologico disponibilizado pelo Ministério
da Salide, quando em 2015 divulgou que a ocorréncia de casos
de coqueluche concentrou-se nos anos de 2011,2012 e 2013,
observando elevacio dos indicadores em 20140,

Os achados desta pesquisa quanto a sazonalidade
corroboraram com outros estudos que descrevem sobre
a ocorréncia de casos de coqueluche, concentrando
principalmente na primavera e verao, porém ressaltam que,
em populagoes dispersas, nem sempre se pode observar essa
mesma sazonalidade, nao apresentando, portanto, relagao da
doenga com uma sazonalidade especifica®.

O maior niimero de casos ocorreu em criangas menores
de um ano, o que vem corroborar com estudo realizado
sobre coqueluche que evidencia elevada morbimortalidade,
sobretudo em lactentes®.

Percebeu-se que,em relagao ao sexo,nao houve significancia
estatistica entre os casos nos dois municipios, portanto
difere de estudos europeus e mexicanos que apontaram uma
distribuicdo de casos mais prevalente no sexo feminino®?.
Entretanto, vale ressaltar que a faixa etaria em analise difere
deste estudo, sugerindo entao a doenca nao ter uma relagao
direta com o sexo.

A distribuicado dos casos por regido geografica nos
municipios estudados apontou um predominio na zona norte
para Botucatu e zona sul para Marilia. Analisando-se essas
regioes, foi possivel perceber caracteristicas comuns entre
elas, pois a zona norte é uma regidao formada por diversos
bairros com dreas de vulnerabilidade social e a zona sul é
uma regido onde foram instalados diversos empreendimentos
industriais que, consequentemente, desvalorizaram a terra
urbana facilitando dessa forma investimentos imobiliarios
populares, além de ter concentragio de maior nimero de
trabalhadores com baixo rendimento e vivendo em areas
de ocupagao irregular, evidenciando sua vulnerabilidade
social('9.Consequentemente, é compreendido que areas de
vulnerabilidade social com maior concentracao de moradores
em residéncia com caracteristicas popular podendo influenciar
na transmissao da coqueluche, uma vez que esta ocorre por
contato direto e transmissao respiratéria®.

A distribuicio dos casos em relagdo aos servicos de
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assisténcia a salde primaria, a ESF foi o servigo que apresentou
maior concentragao dos casos, o que reforga seu papel, quanto
a necessidade e efetividade das vigilancias, realizando busca
ativa, prevengao, promogao e controle em todo territorios
adstritos, concretizando o controle epidemiolégico(!!-'2),

A maioria dos casos estava com o esquema vacinal
atualizado de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude (MS).Apesar desta adequagao, percebeu-se a coqueluche
em criangas que nao iniciaram a imunizagao e ainda casos que
nao continham a informacao vacinal. Esses achados contribuem
com o ja disponivel na literatura que reforga, que as criangas
menores de um ano, especialmente, com menos de seis meses,
a incidéncia e letalidade da coqueluche é mais acentuada, pois
ndo estido devidamente protegidas pela imunizagao('?.

Outros estudos confirmam a suposigao de que o aumento
no nimero de casos de coqueluche é causado principalmente
por dois fatores: declinio da imunidade induzida pela vacina e
adaptagio do patdgeno por mutagdes em seu DNA(,

Sugere-se que o esquema vacinal incompleto esteja
associado ao aumento das chances de adoecer por coqueluche
e ainda é preciso melhorar a qualidade da informagao dos casos
notificados e as agdes de imunizagao, bem como a ampliagao
da vacina (dTpa) para o calendario vacinal de adolescentes
e adultos com o intuito de reduzir a incidéncia da doenca
no Brasil, visto que demonstra ser uma medida eficaz e, no
entanto, no calendario vacinal de 2017 nao contempla essas
faixas etarias(!>-9).

Ha controvérsias em relacio a troca de vacinas de células
inteiras por vacinas acelulares, o que contribuiu para o
ressurgimento da coqueluche, pois a imunidade induzida pela
vacina acelular tem tempo menor de duragao em comparagao
com a imunidade induzida pelas vacinas de células inteiras('?).

Todavia o publico estudado é assistido pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) e ndo se beneficia da vacina acelular por ser
disponibilizada apenas na rede privada. Quanto a este fato,
existem controvérsias na literatura, pois estudos apontam que
o ressurgimento da coqueluche ocorreu mesmo em paises
que mantiveram as vacinas de células inteiras('®. Estes dados
sinalizam que nao ha consenso sobre fatores especificos que
podem favorecer o adoecimento por coqueluche em relagao
a vacina.

Nos municipios analisados, percebe-se uma diferenca em
relagao ao critério para a elaboragao do diagndstico. Botucatu
utilizou-se, na maior parte, do clinico e Marilia do laboratorial,
consequentemente observa-se a mesma diferenga para a
realizagao das culturas nasofaringea e da PCR, o que sugere
discussao quanto ao critério adotado e o preconizado pelo
MS. A literatura de referéncia para esta conduta é o Guia de
Vigilancia Epidemiologica/MS, que sugere que a confirmagao
deve ser feita preferencialmente pelo critério laboratorial
por meio de cultura do microrganismo Bordetella pertussis
e pelo isolamento por técnica de reagao de cadeia de
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polimerase (PCR), porém nao exclui a possibilidade de utilizar
a confirmagio clinica ou clinica-epidemiologica®.

Outros estudos reforcam que cuidados devem ser
tomados em relagdo a avaliagdo laboratorial, pois este depende
das condigoes técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemiolodgica,em cada area geogrifica, para detectar, notificar,
investigar e confirmar os casos. Além deste, vale ressaltar que
a confirmagdo depende somente dos dados clinicos, também
sugere erros diagnosticos, pela possibilidade de a coqueluche
ser confundida com patologias causadas por outros agentes
que produzem a sindrome coqueluchoide. Consequentemente
isso pode levar a uma subnotificagdo de casos('?.

Em razio da dificuldade no diagnéstico clinico, ha utilizagao
do critério laboratorial com a realizagio da cultura nasofaringea,
resultando em uma especificidade para a confirmagido da
doenca causada pelo microrganismo Bordetella pertussis |,
pois esta continua a ser o padrdo ouro e aprimorada com a
inclusdo da PCR para o diagnéstico, estes recursos permitem
a realizacao dos testes de sensibilidade antimicrobiana e o
isolamento da bactéria®.

Outros estudos indicam, contudo, que varios fatores
influenciam o crescimento da bactéria no meio da cultura,
como, por exemplo, tempo da doenga, uso de antibiotico por
mais de trés dias, acondicionamento e transporte adequados,
entre outros, aumentando o tempo para a elaboragao do
diagndstico, dificultando a vigilincia epidemiolégica. Diante
disso, a técnica de PCR foi introduzida em 2009 pelo Instituto
Adolfo Lutz por ser um método rapido, proporcionando
resultado em tempo real para atuagao preventiva. Um dado
que chamou a aten¢do foi o aumento da positividade das
amostras apos a sua implementagdo para o esclarecimento de
surtos quando as culturas eram negativas®.

Dos casos que houve complicagdes nos dois municipios, a
pneumonia apresentou destaque, o que vem corroborar com
pesquisas anteriores ao apontar que a pneumonia € a principal
complicagio seguida da desidratacio e encefalite®.

Quanto ao inicio de tratamento, os dois municipios
iniciaram a antibioticoterapia apos 24 horas da notificagdo na
maioria dos casos, o que apresenta um avango em relagao ao
estudo que relata que seus casos iniciaram antibioticoterapia
em média 15,76 dias apos o inicio dos sintomas®. Este inicio
nas primeiras horas apoés a notificacdo diminui o risco de
mortalidade pela doenga, vindo ao encontro do preconizado
pelo MS, ao determinar critérios de tratamento precoce®.

A sintomatologia mais frequente entre os municipios
estudados foi a tosse, seguida de cianose e tosse paroxistica.
Estes achados corroboram com publicagdes que apontam
a tosse como o sinal mais frequente em todas as faixas
etarias, seguido de cianose e apneia, temperatura acima ou
igual a <38°C e temperatura entre 37 e 38°C nos pacientes
acometidos por coqueluche® ',

Outro estudo realizado no Parana de 2007 a 2013 reforca
que os sinais mais presentes em pacientes com coqueluche
no Brasil foram tosse paroxistica, seguido de cianose, vomito,
guincho e apneia('.

Os casos estudados na sua maioria evoluiram para cura,
com isso, corrobora com um estudo do Canada que apresentou
uma mortalidade baixa para doengas com sinais respiratorios
da tosse convulsa®). Entretanto, faz-se necessario manter
Vigilancia Epidemiologica de qualidade tanto na prevencio
da doenga como no diagndstico e tratamento, por ser uma
doenca de alta letalidade em reemergéncia.
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Apesar dos municipios de escolha serem regionais de
saide e possuirem Unidades Sentinelas, o estudo apresenta
como limitagao, referenciar a epidemiologia da coqueluche em
apenas dois municipios.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico identificado nos dois municipios
analisados faz da coqueluche uma doenga que preocupa a satide
publica e os vulneraveis permanecem as criangas menores de
um ano.

Apesar dos critérios clinicos, laboratoriais e clinico
epidemioldgicos serem considerados igualmente para a
confirmagdo do diagnéstico da coqueluche, observou-se que
no municipio de Marilia houve maior confirmagdo de casos
com o critério laboratorial, que sugere a confirmagio da
bactéria Bordetella pertussis isolada, ja em Botucatu, houve
maior confirmagao clinica dos casos notificados.

A n3o realizagio do diagndstico laboratorial sugere a
possibilidade de subnotificagdo da cepa pertussis.

A vacina pentavalente que inclui o componente pertussis
continua sendo uma medida de prevengdo, porém merece
avaliacio em virtude da doenca acometer criancas em faixa
etaria inferior ao recomendado pelo MS.

Estes dados sugerem que ha necessidade de avaliagio de
coqueluche apos medidas implementadas pelo MS.
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