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Resumo

A coqueluche ou tosse espasmaédica é uma doenca imunoprevenivel, de grande importancia na infancia,
em que pode ocorrer complicagdes graves, inclusive 6bito. A coqueluche é considerada um importante
problema de saude publica nos paises desenvolvidos, onde, a despeito das altas coberturas vacinais, a
doenca tem reaparecido em todas as idades. Essa situacdo suscitou a indicacdo de um reforco com a
vacina triplice acelular em adolescentes e adultos nestes paises. No Brasil, ndo ha dados que comprovem
a emergéncia da coqueluche nestas faixas etarias; no entanto, esta coorte de suscetiveis pouco
sintomaticos pode ser a fonte de infec¢cdo para criangas menores de 2 meses de idade ou para os
incompletamente vacinados.

Palavras-chave: coqueluche; vacina triplice bacteriana; DTP.
Abstract

Pertussis or whooping cough is a preventable disease in infancy in which severe complications can occur
including death. Pertussis is considered an important public health problem in developed countries where,
regardless high vaccine coverge, the disease is resurging in all age groups. This observation suggested the
use of an acellular vaccine in adolescents and adults in these countries. In Brazil, there is no evidence of
pertussis resurgence in these age groups, otherwise, this coorte of susceptible and mild sintomatic patients
can transmit the disease for infants younger than 2 months or that with a not complete vaccine schedule.
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Introducao

A coqueluche, tosse comprida ou tosse espasmoddica, € uma doencga infecciosa aguda, endémica e
altamente transmissivel que se caracteriza por paroxismos de tosse seca. E uma doenca respiratoria
imunoprevenivel de notificacdo compulséria nacional. A faixa etaria mais acometida é a menor de 1 ano de
idade, os ndo-vacinados ou incompletamente vacinados, que tendem a apresentar quadros de maior
gravidade e complicacdes.

A doenca pode apresentar variagdes ciclicas em sua incidéncia e as epidemias ocorrem a cada 3 a 5
anos™% A co%ueluche € considerada uma doenca reemergente nos paises desenvolvidos, em todas as
faixas etarias®®. No Estado de S&o Paulo ndo se observa um aumento do nimero de casos em



adolescentes ou adultos, até o presente momento (Gréficos1 e 2) *°
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Grafico 1. Coeficiente de incidéncia de coqueluche por faixa etaria no Estado de Séo Paulo, 2000-20075.
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Grafico 2. Coqueluche: coeficiente de incidéncia e cobertura vacinal em menores de 1 ano no Estado de
Sé&o Paulo, 2000-20075,6.

Etiologia

A bactéria Bordetella pertussis, um cocobacilo Gram-negativo e aerbbico, é 0 agente etiolégico da



coqueluche. Vérios outros agentes etiolégicos podem determinar apresentacdo clinica semelhante,
conhecida por sindrome pertussis, como a Bordetella parapertussis, os adenovirus, o0 virus sincicial
respiratério, o hemdfilo, o Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlam%/dia pneumoniae, além
da Bordetella bronchiseptica. O homem é o Gnico hospedeiro da Bordetella pertussis™2.

Transmissao

A transmissdo da Bordetella pertussis é respiratéria e ocorre na fase catarral, por meio do contato direto
com goticulas de saliva de pessoas infectadas. A contaminacdo pode ocorrer por meio do beijo, do
compartilhamento de alimentos, de bebidas ou de cigarros, assim como por contato prOXimo a pessoas
infectadas que estejam tossindo ou espirrando.

O paciente transmite a doenca por até trés semanas apo6s o inicio do periodo paroxistico, caso néo faga
uso de antibidticos ou até cinco dias apdés o inicio do tratamento com os mesmos. Em criangas mais velhas,
adolescentes e adultos a coqueluche pode ndo ser diagnosticada por apresentar um curso atipico; no
entanto, estes grupos representam importante fonte de infeccdo para as faixas etarias mais jovens
suscetiveis™*>,

Suscetibilidade

N

Todos os individuos nao-vacinados sdo suscetiveis a infeccdo pela Bordetella pertussis. Os recém-
nascidos e neonatos até 2 meses de idade que ndo receberam a vacina e as crian¢as que nao terminaram
0 esquema de quatro doses com a vacina DPT ou TETRA tém risco elevado para a doenca.

Os adolescentes e 0s adultos tornam-se suscetiveis quando a imunidade adquirida pela vacinacdo é
perdida, ou seja, 5 a 10 anos apds a Ultima imunizacdo. A infeccdo natural confere imunidade por
aproximadamente 15 anos. A coqueluche ndo confere imunidade transplacentaria e o aleitamento materno
nao protege contra a doenca'?.

Sinais e sintomas

A coqueluche compromete predominantemente o aparelho respiratorio (traquéia e brénquios) e
clinicamente, apds um periodo de incubacdo que varia de 7 a 10 dias, os sinais e sintomas podem ser
divididos didaticamente em trés estadios:

o fase catarral: caracteriza-se por coriza nasal, febre baixa e tosse, semelhantes a um resfriado
comum, com duracéo de 7 a 14 dias;

e fase paroxistica: caracterizada por acessos paroxisticos de tosse, seguidos de guincho inspiratério
com expectoracdo de muco claro, viscoso e espesso, seguidos de voémitos, com duracdo de 4 a 6
semanas;

o fase de convalescenca: o estagio final de recuperacao caracteriza-se por desaparecimento dos
guinchos com persisténcia da tosse, que pode durar semanas ou meses.

Vale lembrar que em criancas pequenas, em especial no primeiro ano de vida, o quadro clinico € mais
grave e inespecifico. Os guinchos podem nédo ocorrer e apnéia, cianose e complicacdes neurologicas sao
comuns nesta faixa etaria.

Criancas parcialmente imunizadas podem apresentar doenca menos grave. Nos adolescentes e adultos,

tosse persistente e pouco caracteristica pode ser a Unica manifestacdo da doenca, com duracdo de varios
12

meses ™.

Complicagdes

As complicagbes sdo mais comuns entre criancas pequenas e incluem hipoxia, apnéia, pneumonia e
neurolégicas, como encefalopatia e convulsdes. Em criancas pequenas pode ocorrer 6bito por
coqueluche™?. A maioria das mortes ocorre em criancas menores de 1 ano de idade (Gréfico 3) .
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Gréfico 3. Taxa de letalidade por coqueluche no Estado de S&o Paulo, 2000-2007°.
Diagndstico

O diagnostico de coqueluche é eminentemente clinico e se baseia na presenca de tosse por pelo menos 14
dias, associada a paroxismo, guincho e/ou vomito e presenca de leucocitose acima de 20.000 células/mm3,
com linfocitose. O caso também pode ser confirmado por cultura positiva ou por vinculo epidemiolégico™?2.

O isolamento da Bordetella pertussis por meio de cultura da secrecao de nasofaringe é o padrao-ouro para
o diagnostico da coqueluche; no entanto, apresenta dificuldades, necessitando de meios especificos e
imediata inoculagdo no meio apds a coleta™?*. As dificuldades na comprovacao laboratorial do diagndstico
de coqueluche levam ao conceito de que a infeccdo por Bordetella pertussis ndo ocorre freqiientemente na
populacéo. O raio-X de térax com imagem de coracédo borrado (felpudo) pode auxiliar no diagnéstico™.

Sistema de notificacao

A coqueluche é uma doenca de notificacdo compulséria em todo territério nacional. Todo caso suspeito
deve ser notificado a vigilancia epidemiolégica e registrado no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(Sinan).

No Estado de Sao Paulo, a partir de 2002, houve a reestruturacdo da vigilancia epidemioldgica da
coqueluche com base no modelo sentinela. Desde entdo, no decorrer dos Ultimos cinco anos tem havido
um incremento e consolidacdo deste modelo de vigilancia, com avaliac6es periddicas semestrais e
utilizagdo de indicadores especificos.

Prevencéo

A cobertura vacinal da DTP (difteria, tétano, pertussis) no Estado de S&o Paulo nos ultimos anos é de
aproximadamente 95%, semelhante a dos paises desenvolvidos (Grafico 2)*°.

Existem quatro vacinas que podem auxiliar na prevencao da coqueluche. A vacina triplice bacteriana
DTP (difteria, tétano, pertussis) é recomendada a partir de 2 meses de idade. As criancas devem
receber trés doses até 1 ano de idade, um reforgco apds 1 ano e outro entre 4 a 6 anos. A DPT pode ser
administrada concomitante a outras vacinas.

O individuo é considerado adequadamente vacinado se recebeu trés doses a partir de 2 meses de
idade e um reforco apds 6 a 12 meses da terceira dose. As vacinas TETRA (difteria, tétano, pertussis e
hemdfilo) e DTPa (difteria, tétano, pertussis acelular) podem ser utilizadas nas idades de 2 meses, 4
meses, 6 meses, 15-18 meses e 4-6 anos, em substituicdo a DTP. A vacina dT (difteria, tétano) é
utilizada a partir de 7 anos de idade com reforcos a cada dez anos3.



Deste modo, o uso destas vacinas permite o surgimento de dois reservatérios de suscetiveis: 1)
criancas menores de 1 ano, pois ndo completaram o esquema vacinal; e 2) adolescentes e adultos nos
quais ocorre a perda da imunidade. Ainda, com a menor circulacdo da bactéria na comunidade ocorre
também a reducéo dos refor¢cos naturais e, por conseguinte, a reemergéncia da coqueluche, como nos
paises desenvolvidos onde sdo observadas altas coberturas vacinais3,4. Em 2001, um grupo
multidisciplinar de especialistas internacionais definiu estratégias para diminuir a incidéncia da
coqueluche’.

A vacina dTpa (difteria, tétano, pertussis acelular) pode ser utilizada a partir dos 11 anos, ou seja, pode ser
administrada a adolescentes e adultos em substituicdo a uma das doses de reforco, ja que a vacina dT nédo
contém o componente pertussis. Recentemente, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendou o uso da
vacina dTpa aos 14-16 anos como protecdo adicional a coqueluches's.

Para as pessoas que tiveram contato préximo com o doente com coqueluche (comunicante), a vacinacao
de bloqueio e a quimioprofilaxia sdo recomendadas. A eritromicina é a droga de escolha. Outros
antibioticos, como a azitromicina e a claritromicina, também podem ser usados. O habito de lavar as méos
freqientemente e evitar compartilhar alimentos, bebidas, pratos, copos e talheres podem ajudar a

interromper a disseminacéo desta bactéria®?.
Tratamento

A hospitalizacdo, em geral, ndo é necessaria. A crianca deve ser adequadamente hidratada e os distlrbios
eletroliticos controlados. Deve-se ter cuidado ao alimentar a crianca, preferindo alimentos semi-sélidos,
frios e em pequena quantidade. Durante as crises de paroxismo pode ser necessario administrar oxigénio
sob mascara (em casos mais graves pode ser necessario suporte ventilatorio) e aspirar secrecdes. O
isolamento respiratério é necessario até cinco dias apés o inicio do tratamento com antibiético™?.

O antibidtico de escolha é a eritromicina, um macrolideo, pela sua boa penetracdo nas vias respiratorias.
Vale ressaltar que o estolato de eritromicina atua melhor, uma vez que o estearato e o etilsuccinato ndo
atingem concentragfes séricas favoraveis a erradicacdo da bactéria, levando a falhas terapéuticas. A dose
recomendada é de 40 a 50 mg/kg/dia por via oral a cada 6 horas, por 14 dias, com dose maxima de 2g por
dia. Iniciar o mais precocemente possivel a terapia, de preferéncia até a fase catarral a fim de atenuar a
doenca.

Na fase paroxistica, apesar de ndo diminuir o curso da doenca, o uso do antibidtico reduz a
transmissibilidade. Outras opc¢fes terapéuticas sdo o sulfametoxazol-trimetropim, a azitromicina e a
claritromicina. Nao se deve utilizar ampicilina, pois a mesma néo atinge boas concentracdes em secrecdes
das vias respiratérias™?.

Os corticosterdides podem alterar a gravidade e o curso da doenca (hidrocortisona 30 mg/kg/dia IM, 6/6h
por 2 dias); os anticonvulsivantes diminuem o numero e a intensidade dos acessos paroxisticos
(fenobarbital: ataque com 15 mg/kg/dose 1x/dia e manutencdo com 6mg/kg/dia 6/6h); durante a crise
convulsiva, pode-se utilizar diazepam 0,3 mg/kg/dose IV, sem diluir, lentamente; broncodilatadores
(salbutamol 0,3-0,5 mg/kg/dia VO 8/8h)"#3*,

Conclusdes

A manutencéo de altas coberturas vacinais e um sistema de vigilancia epidemiolégica eficiente e eficaz sao
fundamentais para evitar a reemergéncia da coqueluche no Pais.
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