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Introducéo

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda e transmissivel que compromete
predominantemente o aparelho respiratério (traquéia e brénquios), caracterizando-se por tipicos
acessos paroxisticos de tosse(1,.2.3.4). Em geral, criancas maiores ou adultos introduzem a doenca
na familia, podendo manifestar o quadro clinico classico da doencga ou formas mais leves e até
mesmo atipicas, o que leva a um tratamento tardio e muitas vezes incompleto(1.3.5-8). No entanto,
as crian¢as menores de 2 anos sdo as que mais sofrem com a coqueluche, pois tendem a
apresentar quadros de maior gravidade e complicacées (1,2,6,9,10),

O agente etiolégico da coqueluche é a Bordetella pertussis, um cocobacilo Gram-negativo
aerébico, com afinidade exclusiva pela camada mucosa do trato respiratorio humano(1.2,5), A
transmisséo da doenca ocorre pelo contato com individuos sintomaticos, por meio de secrecdes
do trato respiratorio(1-3.5). A doenca é altamente transmissivel no estagio catarral (2.5.11), periodo
em que a taxa de ataque secundéria entre comunicantes domiciliares suscetiveis é de 80-90%(1.3-
5). Pacientes n&o tratados podem transmitir a doenca por trés semanas ou mais, apos o inicio dos
acessos de tosse, sendo que a transmissibilidade diminui rapidamente apos o estagio catarral(®).

A coqueluche ainda é uma importante causa de morte na infancia em todo o mundo, e continua a
ser uma preocupacéo de satde publica, mesmo em paises com alta cobertura vacinal(5.6).
Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude apontam que, em 2003, cerca de 17,6 milh&es de
casos ocorreram em todo o mundo, 90% dos quais em paises em desenvolvimento e,
aproximadamente, 279.000 pessoas morreram devido a esta doenca. Estima-se que a vacinagéo
global em 2003 evitou cerca de 38,3 milhdes de casos e 607.000 6bitos(®).

A coqueluche é doenca de notificagdo compulsoria em todo o territério nacional, sendo que uma
investigacao laboratorial adequada deve ser priorizada em situacdes de surtos e nos casos
atendidos em unidades sentinelas(1.2).

A principal dificuldade da vigilancia deste agravo estd em sua confirmac&o etiologica(l). Outros

agentes causadores de doencas respiratdrias agudas, como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Bordetella bronchiseptica, alguns adenovirus e, em
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particular, a B. parapertussis, podem causar a “sindrome pertussis”, clinicamente confundida com
a coqueluche, dificultando, desta forma, seu diagndstico diferencial(t2:4.5). Assim, um sistema de
vigilancia passivo para a doenca tem baixo valor preditivo positivo, porque permite a inclusao de
casos que podem, de fato, ndo ser casos, uma vez que é possivel a confirmacéo clinica ou por
meio de técnicas laboratoriais pouco especificas. Além disso, com base nesses casos, 0 sistema
de vigilancia pode desencadear desnecessariamente a investigacédo e a ado¢édo de medidas de
controle, com custos adicionais prescindiveis®).

No ano de 2000, a Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo implantou um sistema de
vigilancia para a coqueluche com base em unidades sentinelas. Esse sistema tem como principal
objetivo a triagem adequada de casos, através de uma definicdo de caso suspeito e da
confirmacao laboratorial da doenca por meio da coleta precoce de secre¢cdo da nasofaringe para a
realizacdo de cultura(®). Hoje, o Estado conta com 23 unidades sentinelas para coqueluche,
distribuidas em diferentes regionais, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo das unidades sentinelas de coqueluche, segundo Direcéo
Regional de Saude, Estado de Sao Paulo, 2005

BRENL

A vigilancia estruturada no modelo de unidades sentinelas tem permitido um melhor
acompanhamento da tendéncia da coqueluche, possibilitando a exclusdo mais segura das demais
sindromes pertussis. O Instituto Adolfo Lutz (IAL) é o laboratério de referéncia para a doenga no
Estado de S&o Paulo e em todo o territério nacional(1),

A partir de novembro de 2004, observou-se um aumento expressivo do nimero de casos
notificados de coqueluche na DIR XVIII (Ribeirdo Preto), com maior significAncia no municipio de
Ribeirdo Preto (RP).

Tendo em vista a magnitude do evento, bem como o registro da ocorréncia de casos intra-
hospitalares em profissionais de satde na regional, a equipe técnica da Divisdo de Doencas de
Transmissao Respiratdria, do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Professor Alexandre
Vranjac” (DDTR-CVE), em conjunto com a equipe do EPISUS-SP e representantes da vigilancia
epidemiolégica da DIR XVIII, do municipio de Ribeirdo Preto e dos hospitais locais, deu
seguimento a investigacao dos casos. Para tanto, as equipes da DDTR-CVE e EPISUS-SP se
deslocaram para Ribeirdo Preto no dia 8 de marco de 2005.

Os principais objetivos da investigagéo foram:

« Conhecer a situacao clinica, epidemiolégica e laboratorial dos casos de coqueluche da
Regional XVIII, em especial no municipio de RP

« Caracterizar a existéncia ou nao de surto

« Conhecer o trabalho desenvolvido pelos profissionais de satude do municipio de RP em
relacdo a busca ativa de casos e medidas de prevencao e controle instituidas;

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepal6_coque.htm (2 de 11)1/2/2007 12:01:18



BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

« lIdentificar e investigar os casos confirmados de coqueluche da regional de RP, por meio de
analise de prontuarios, das fichas de investigacéo epidemioldgica do Sinan e dos
resultados de exames laboratoriais do IAL-RP, e da visita aos casos internados;

« Analisar a cobertura vacinal e homogeneidade da vacina tetravalente no municipio de RP e
na DIR XVIII.

Método

Previamente a investigacdo de campo no municipio de Ribeirdo Preto foram realizadas reunifes
com as varias instituicdes envolvidas (Vigilancia Epidemiolégica da regional e do municipio de
Ribeirdo Preto, Nucleo de Vigilancia Epidemiolgica do Hospital das Clinicas de RP, IAL-RP,
DDTR-CVE e EPISUS-SP), com o objetivo de se conhecer a atual situagéo dos casos de
coqueluche, bem como planejar a execucao da investigacao.

As fontes de informacéo utilizadas foram os prontuarios médicos, fichas de atendimento
ambulatorial, fichas de notificacéo e investigacdo de coqueluche (Sinan) e planilhas de resultados
de exames do IAL-RP.

Os casos notificados como suspeitos de coqueluche seguiram o fluxo de investigacéo
epidemiolégica e laboratorial ja padronizado para esta doenca, com as amostras biolégicas sendo
processadas pelo IAL-RP e as cepas de culturas positivas enviadas ao IAL-Central para a
sorotipagem.

A investigacao foi realizada em todos os hospitais onde foram internados casos de coqueluche
nos anos de 2004 e 2005, inclusive em instituicBes particulares e de convénio.

A definicdo de caso utilizada nesta investigacéo foi a preconizada pelo Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de Coqueluche do CVE/SES-SP(1):

Caso suspeito

« toda pessoa que, sem outra causa aparente e independentemente do estado vacinal e da
idade, apresentar tosse seca ha pelo menos duas semanas, acompanhada de pelo menos
uma das seguintes manifestacdes: tosse paroxistica, guincho inspiratério, vémito pés-
tosse.

Caso confirmado por laboratério
« todo caso com cultura positiva para Bordetella pertussis.
Caso confirmado por vinculo epidemiolégico

« todo caso suspeito com cultura negativa ou ndo realizada, sendo comunicante de outro
caso confirmado por cultura.

Caso confirmado pela clinica

« todo caso que preencher a definicdo de caso suspeito, que tenha um hemograma com
presenca de leucocitose acima de 20.000 céls/mm3 com linfocitose absoluta, com cultura
negativa ou nao realizada, mesmo sem a demonstracao de vinculo epidemiolégico com
outro caso confirmado por laboratério, desde que nao se confirme outra etiologia.

O diagndstico laboratorial da coqueluche foi realizado mediante o isolamento da Bordetella
pertussis em cultura de material coletado da nasofaringe, de acordo com a técnica padronizada
descrita no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Coqueluche do CVE/SES-SP, atualizada em
marc¢o de 2005 e disponivel no seguinte endereco eletrdnico: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepal6_coque.htm (3 de 11)1/2/2007 12:01:18


http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_coque.htm

BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

cve_coque.htm (1),

Em alguns casos internados foi possivel encontrar registros de resultados de exames
complementares, que auxiliaram na confirmag&o ou descarte dos casos suspeitos, tais como
leucograma e raio-X de térax.

Considerou-se individuo adequadamente vacinado aquele que recebeu trés doses de vacina
contra coqueluche (DTP, DTPa ou DTP+Hib - tetravalente), a partir de dois meses de vida, com
intervalo de pelo menos 30 dias entre as doses (0 intervalo ideal é de dois meses) e com reforco
aplicado no prazo de 6 a 12 meses apés a 32 dose.

Resultados

Foram investigados 48 casos em sete municipios: Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Barrinha, Cajuru,
Santa Rosa do Viterbo, Batatais e Jardin6polis. O municipio de Ribeirdo Preto, sede da regional
de saude, conta com 551.312 habitantes. Dos demais municipios investigados, Sertdozinho € o
Unico com pouco mais de 100.000 habitantes, e 0s outros possuem uma populacao inferior a
56.000 habitantes(12),

Quanto a distribuicdo geografica dos casos, a grande maioria residia em Ribeirdo Preto: 36 de 48
casos (75%). Os demais eram provenientes de Cajuru (6,3%), Jardinépolis (6,3%), Barrinha
(4,2%), Santa Rosa do Viterbo (4,2%), Sertdozinho (2,1%) e Batatais (2,1%). O resumo da
distribuicdo de casos e coeficientes de incidéncia nos municipios da DIR XVIII esta descrito na
tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de casos confirmados de coqueluche (nimero, percentual e
coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia.
DIR XVIII*, 2004 e 2005 (até 31/ 3/ 2005)

N° CASOS % CASOS POPULACAO ** COEFICIENTE DE

INCIDENCIA
Cajuru 3 22.173 13,53
Santa Rosa do Viterbo 2 4,2 22.838 8,76
Jardinopolis 3 6,3 34.870 8,60
Barrinha 2 4,2 27.559 7,26
Ribeirdo Preto 36 75,0 551.312 6,53
Batatais 1 2,1 55.501 1,80
Sertaozinho 1 2,1 104.619 0,96
Total 48 100,0 818.872 5,86

Fontes: Datasus/MS; dados da Vigilancia Epidemioldgica dos municipios da DIR XVIII, prontuarios médicos e planilha do
IAL-RP.

*Municipios: Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Batatais, Jardindpolis, Barrinha, Santa Rosa do Viterbo e Cajuru.

**Ano de 2005.

Dos 48 casos confirmados de coqueluche, 27 ocorreram durante o ano de 2004, e 21 no primeiro
trimestre de 2005. Com relacéo ao periodo de apresentacéo da doenca, a maioria dos pacientes
desenvolveu os primeiros sintomas no més de fevereiro deste ano. A curva epidémica sugere
modo de transmissdo pessoa-a-pessoa, conforme demonstrado no gréfico 1.

Grafico 1 — Curva epidémica dos casos confirmados de coqueluche, segundo més
do inicio dos sintomas. DIR XVIII*, 2004 e 2005 (até 31/3/2005)
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Fontes: Dados da Vigilancia Epidemiolégica dos municipios da DIR XVIII, prontuarios médicos e planilha
do IAL-RP.

*Municipios: Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Batatais, Jardindpolis, Barrinha, Santa Rosa do Viterbo e
Cajuru.

Em relagdo a distribuigdo quanto ao género, 30 (62,5%) pacientes pertenciam ao sexo feminino. O
coeficiente de incidéncia foi de 4,87/100.000 habitantes no sexo feminino e 3,00/100.000
habitantes no sexo masculino.

A idade dos pacientes variou de 18 dias a 37 anos, com média de 7 anos e mediana de 2 meses.
A faixa etaria mais acometida foi a de menores de 1 ano, com um coeficiente de incidéncia
bastante alto, de 153,45 por 100.000 habitantes, seguido da faixa etaria de 10 a 14 anos, com
coeficiente de incidéncia de 3,53 por 100.000 habitantes (tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos casos confirmados de coqueluche (nimero e coeficiente
de incidéncia por 100.000 habitantes), segundo faixa etéria. DIR XVIII*, 2004 e
2005 (até 31/3/2005)

FAIXA ETARIA N° CASOS POPULACAO** COEFICII%NTE DE
INCIDENCIA

Menor de 1 ano 30 19.550 153,45

1l a4 anos 0 80.664 0,00
5a9anos 3 104.998 2,86

10 a 14 anos 4 113.249 3,53

15a 19 anos 1 120.914 0,83

20 a 29 anos 7 213.841 3,27

30 a 39 anos 2 190.457 1,05

40 anos e mais 0 371.039 0,00

1.214.712

Fontes: Datasus/MS; dados da Vigilancia Epidemiol6gica dos municipios da DIR XVIII, prontuarios
médicos e planilha do IAL-RP.

*Municipios: Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Batatais, Jardinépolis, Barrinha, Santa Rosa do Viterbo e
Cajuru.

**Ano de 2005.

Os sinais e sintomas mais freqiientes foram tosse (89,6%), paroxismo (70,8%), apnéia (47,9%),
cianose (47,9%) e febre (43,8%) (figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche, segundo sinais e
sintomas. DIR XVIII*, 2004 e 2005 (até 31/3/2005).
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SINAIS E SINTOMAS N° CASOS % CASOS

Tosse 43 89.6
Paroxismos 34 70.8
Apnéia 23 47.9
Cianose 23 47.9
Febre 21 43.8
Vémitos 18 37.5
Guincho inspiratério 16 33.3
Taqui/dispnéia 13 27.1
Coriza 11 22.9
Conjuntivite 4 8.3

Total: 48 pacientes

Fontes: Dados da Vigilancia Epidemiol6gica dos municipios da DIR XVIII, prontuarios médicos e planilha
do IAL-RP.

*Municipios: Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Batatais, Jardindpolis, Barrinha, Santa Rosa do Viterbo e
Cajuru.

Dos 35 casos em que houve investigagdo da situagéo vacinal, 19 pacientes ndo haviam recebido
nenhuma dose da vacina tetravalente, pois ndo apresentavam idade requerida; 16 foram
vacinados com pelo menos uma dose e apenas seis casos receberam pelo menos quatro doses.

O critério de confirmacgé&o de 40 (83,3%) casos foi laboratorial, através de cultura positiva para
Bordetella pertussis; quatro casos foram confirmados por critério clinico-epidemiologico e dois
casos por critério clinico. Em dois casos nao foi possivel saber o critério de confirmacéo. A
letalidade desta série foi de 2,08%.

Discussao

No ano de 2000, seguindo-se a implantacdo das unidades sentinelas, foi observado um aumento
das notificacdes de casos suspeitos de coqueluche na regional de Ribeirdo Preto. A partir de
novembro de 2004, ocorreu hovo aumento progressivo da notificagcdo de casos suspeitos, com
uma alta taxa de positividade das culturas colhidas, o que ndo esteve associado a nenhum evento
gue pudesse ser responsavel por nova sensibilizacdo das equipes de saulde.

Desde a implantagdo das sentinelas no municipio de RP, excetuando-se o periodo pos-
implantacdo, quando foram confirmados 13 casos, ocorreu uma média anual de 7,5 casos de
coqueluche, segundo dados do Sinan. Em 2004, este nUmero aumentou para 18 casos
confirmados; em 2005 (até 31 de marco) ja se contabilizam 18 casos confirmados.

E importante ressaltar que a busca ativa de casos frente a um caso confirmado pode ter
contribuido, em parte, para o aumento da detec¢éo de casos. Identificou-se, através das diversas
fontes consultadas, 48 casos confirmados de coqueluche de janeiro de 2004 até 31 de margo
2005 (27 casos em 2004 e 21 em 2005) na regional, dos quais pelo menos 25% foram
encontrados através da busca ativa de contatos. Além disso, sabe-se que esta doenca pode
apresentar variagdes ciclicas em sua incidéncia, relacionadas as modificagdes normais na
proporcéo de suscetiveis na comunidade(13),

Os casos ocorreram em sete municipios da regional, sendo 36 casos (75%) residentes em
Ribeirdo Preto. Este municipio constitui a sede da regional, conta com uma populacdo atual de
551.312 habitantes e representa 45,4% da populagdo da Regional (1.214.712 habitantes)(*2),
Apesar do maior nimero absoluto de casos ter ocorrido em Ribeirdo Preto, o municipio de Cajuru
apresentou o maior coeficiente de incidéncia da doenca (13,53/100.000 habitantes), porque sua
populacdo é a menor dos sete municipios que apresentaram casos, representando apenas 1,82%
da populacdo de toda a Regional, e 1/25 comparativamente a populagdo do municipio de RP(12),
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De acordo com a distribuicdo segundo unidades sentinelas, 19 pacientes foram atendidos no
Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto, um hospital de referéncia da Regional, vinculado a USP-
RP, e oito pacientes no Instituto Santa Lydia, uma unidade particular e de convénios, que atende
a uma pequena parcela da demanda do SUS. Além desses, foram detectados casos atendidos
por outras instituicdes com atendimento particular e de convénios, além de unidades basicas de
salde.

A coqueluche ocorre durante todo o ano, porém tem maior incidéncia no verdo e outono). Na
presente investigacdo, dos 48 casos confirmados de coqueluche 27 ocorreram durante o ano de
2004 e 21 no primeiro trimestre de 2005. A maioria dos pacientes apresentou a doenca a partir de
dezembro de 2004, sendo que este nimero foi aumentando e alcangou seu pico em fevereiro de
2005, denotando uma maior incidéncia nos meses de verdo. A curva epidémica sugere
transmissao pessoa-a-pessoa, modo classico de transmissao da coqueluche.

O sexo feminino foi 0 mais acometido nessa populagéo, representando 62,5% dos casos e com
um coeficiente de incidéncia de 4,87/100.000 habitantes, 62% maior que no sexo masculino
(3,00/100.000 habitantes).

A idade dos casos variou de 18 dias a 37 anos, com média de 7 anos. A faixa etaria mais
acometida foi a de menores de 1 ano, com um coeficiente de incidéncia bastante alto, de 153,45
por 100.000 habitantes. A grande maioria dos casos apresentava idade inferior a 6 meses
(61,7%), e 50% tinham menos de 2 meses de idade, resultado da vacinacdo incompleta esperada
nessa faixa etaria (1,9,10),

A doenga tipicamente cursa em trés fases distintas: catarral, paroxistica e convalescente. Apos
um periodo de incubac&o de 7 a 10 dias (podendo variar de 4 até 21 dias)(1.2-5.11), os pacientes
desenvolvem as manifestacBes da fase catarral, que inclui sintomas do trato respiratorio superior,
sendo esta a fase mais transmissivel(1.2,5), No curso de 1 a 2 semanas sobrevém a fase
paroxistica, com cianose, salivagéo, lacrimejamento e guinchos inspiratorios(1,2:4.5). Em casos
tipicos, a tosse é mais exuberante a noite, e freqientemente seguida por vémitos. Em crian¢as
muito pequenas, a doenca pode causar apenas apnéia e cianose, enquanto em adolescentes e
adultos, uma tosse persistente e pouco caracteristica pode ser a Unica manifestacdo da doenca,
com duragéo de varios meses (4.5),

Com relacdo aos sinais e sintomas, 89,6% dos pacientes apresentaram tosse, 70,8% paroxismos,
48% apnéia, 47,9% cianose e 43,8% febre. A febre foi maior que 38°C em apenas 6 (28,6%) dos
21 pacientes que a apresentaram, condizente com a literatura, que descreve auséncia de febre ou
febre baixa na maioria dos casos(4).

A evolucéo clinica dessa doenca depende de fatores como idade e estado vacinal(1.3). Apesar da
maioria dos casos clinicamente reconheciveis incidir em criancas entre 1 e 5 anos, doenga grave
e Obito sao relatados principalmente em menores de 6 meses incompletamente imunizados
(1,2,6,9,10), Em criancas mais velhas, adolescentes e adultos a coqueluche néo é freqiientemente
diagnosticada devido ao seu curso comumente atipico; no entanto, estes grupos representam
importante fonte de infec¢éo para as faixas etarias mais jovens suscetiveis(1.3,5-8),

Quatro (8,3%) pacientes dessa casuistica apresentaram pneumonia como complicacéo. Na
literatura, complicacdes sdo descritas em 6% dos casos de coqueluche, com maior incidéncia nos
menores de 6 meses. Broncopneumonia € a complicacdo mais esperada, podendo ser causada
pela prépria B. pertussis ou, mais comumente, por infeccdo secundaria. Outras complica¢des
neurolégicas podem se apresentar, tais como: encefalopatia, convulsées, estupor e
anormalidades de nervos cranianos(1:3-5.14). O comprometimento do sistema nervoso geralmente
resulta em seqiielas permanentes (1/3 dos casos) ou 6bito (1/3 dos casos)(1).

A eritromicina, um antibiético macrolideo, pode prevenir ou moderar a sintomatologia da doenca,
guando administrada no periodo de incubag¢&o ou no inicio do estagio catarral. Este antibi6tico tem
demonstrado substancial atividade in vitro e in vivo contra a B. pertussis, erradicando rapidamente
esta bactéria da nasofaringe. Por esse motivo, esse antimicrobiano é a droga de escolha para a
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profilaxia e o tratamento da doenca, recomendando-se sua utilizagdo por 14 dias(.2:4.14). Com o
uso desse antibiético, o paciente pode ser considerado nao contagiante apds cinco dias da
instituicdo da terapéutica(l). Durante a fase paroxistica da doenca, o uso de antimicrobianos
parece nao alterar o curso clinico da coqueluche, mas pode eliminar a bactéria da nasofaringe e
assim reduzir a transmissao(). No caso de intolerancia & eritromicina, pode-se utilizar o
sulfametoxazol-trimetoprim(®.4),

Dos 37 pacientes nos quais foi possivel identificar o uso de antibiético, a droga de primeira
escolha foi a eritromicina, utilizada em 25 casos (67,6%) . Outros antibiéticos também foram
utilizados, como ampicilina, azitromicina, claritromicina, amoxicilina e ceftriaxone. Nao foi possivel
esclarecer em que fase da doenga se encontravam os pacientes quando da introducao da
antibioticoterapia.

Nos 15 casos em que o hemograma foi realizado, o leucograma variou de 3.500 a 28.200 céls/
mm3, com média de 16.687 céls/mm3 e mediana de 16.600 céls/mm3. O percentual de linfocitos
variou de 21% a 84%, com média de 66,5% e mediana de 73%. O padrao citado na literatura para
0 hemograma é de uma leucocitose maior que 20.000 céls/mm3, com predominio absoluto de
linfocitos, o que ndo esta presente na infeccio por B. parapertussis(-4). Da mesma forma, nos
casos leves ou moderados de coqueluche, o aumento do nimero de leucdcitos pode ser discreto
ou até mesmo estar ausente(?),

A transmisséo intra-hospitalar da coqueluche entre pacientes, profissionais de saide ou ambos
em hospitais representa um alto risco de transmissao para criangas suscetiveis ou pacientes com
outras condi¢cdes médicas. Surtos hospitalares com muitos casos de coqueluche sdo bem
documentados e continuam a ocorrer(15,16). Estudos soroepidemiol6gicos sugerem que a
exposicao a B. pertussis € comum entre profissionais de saude, especialmente em enfermarias
pediatricas (15).

A existéncia de dois casos confirmados em profissionais de salde nesta série pode ter resultado
da admissdo de um paciente com coqueluche, acompanhante de paciente ou mesmo outros
profissionais de saude, e reflete o diagnéstico tardio de um caso ou uma inadequacao no uso de
equipamentos de protecao individual, suscitando uma importante discussao sobre a
qguimioprofilaxia no controle de infeccao intra-hospitalar dessa doenca.

Desde a implantagdo da vacina em paises desenvolvidos, no inicio da década de 50, a incidéncia
e mortalidade pela coqueluche sofreu um decréscimo significativo. No Brasil, a vacinacao em
massa foi iniciada apenas em 1983, aproximadamente 30 anos apas o inicio da vacinagdo nos
paises desenvolvidos(!7). Dados do Ministério da Satide denotam uma queda nos coeficientes de
incidéncia de 10,64 casos por 100.000 habitantes, em 1990, para 0,76 em 1999(1).

A vacina (componente Pertussis da tetravalente) ndo confere imunidade duradoura, e esta se
completa apenas no primeiro ano apés a imunizacdo. Esta imunidade sofre um decréscimo
gradual com o passar dos anos. Apés quatro anos, conta ainda com 84% de eficacia, que chega a
50% nos trés anos seguintes, e apds 12 anos, nenhuma protecao é mais evidente. Assim, com o
uso disseminado da vacina vigente nos ultimos anos, que nao permite reforcos acima dos 7 anos,
dois reservatérios de suscetiveis continuam tendo grande importancia para o controle da doenca:
() criangas menores de um ano, porque ainda ndo completaram o esquema bésico; (2)
adolescentes e adultos, nos quais a perda da imunidade, na auséncia de reforgcos vacinais apos 5
a 10 anos, poderia explicar a doenca. Com a menor circulacao da bactéria na comunidade, ocorre
também a reducéo dos refor¢cos naturais e, por conseguinte, a reemergéncia da coqueluche
(1,17,18)

Na presente investigacao, dos 37 casos em que foi possivel a investigagédo vacinal, 30 criangas
(81,1%) ainda néo tinham idade suficiente para receber a protecao vacinal completa, ou seja, pelo
menos quatro doses da vacina; 21 (56,7%) pacientes ndo haviam recebido nenhuma dose da
vacina, e apenas seis casos (16,2%) receberam pelo menos quatro doses.

A cobertura da vacina tetravalente (tétano, coqueluche, difteria e hemofilo) no municipio de
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Ribeirdo Preto e na DIR XVIII é de e 95,1% e 98,9%, respectivamente. A homogeneidade da
cobertura vacinal (95% ou mais) de todos os municipios da regional é de 80%, segundo o banco
de dados do API-SP (Avaliagdo do Programa de Imunizag&o).

Nessa casuistica, apenas um caso evoluiu para 6bito, configurando uma letalidade de 2,08%,
mais elevada do que a apontada pela literatura, que descreve uma letalidade, para todas as
idades, de 0,4%, alcancando 0,5% a 1% nos menores de 11 meses(1:4),

A Organizagdo Mundial de Saude considera a cultura bacteriana o padrdo-ouro para a
confirmac&o laboratorial®). Este exame tem um valor especial na investigacdo de surtos, pois
nessas ocasides € possivel se obter positividade em 80% a 90% dos casos, porque o diagnostico
€ mais precoce e a positividade é maior na fase inicial da doenca e antes da introducéo da
antibioticoterapia(l).

O critério de confirmacgé&o de 40 casos (83,3%) foi laboratorial, através de cultura positiva para
Bordetella pertussis; quatro casos foram confirmados por critério clinico-epidemioldgico; e dois
casos por critério clinico.

Conclusdes e recomendagdes

Tendo em vista 0 aumento do nimero de casos de coqueluche e a necessidade de um
conhecimento mais oportuno dos casos, recomendou-se o estabelecimento de um fluxo de
notificac&o rapida dos suspeitos e confirmados da doenca no municipio de Ribeirdo Preto para a
Regional de Saude. Além disso, foi sugerida a efetivagdo de um fluxo rapido de resultado das
culturas de coqueluche do IAL-RP para o municipio, regional de saude e unidades sentinelas.

Foi salientada a importancia da busca ativa de casos entre adultos cuidadores, uma vez que estes
sdo os que mais comumente trazem a doenca para as criangas suscetiveis.

As equipes de assisténcia devem ser oportunamente informadas sobre a situacao epidemioldgica
da coqueluche, destacando-se a importancia do diagnéstico precoce para a prevencgao de novos
casos. A organizacéo de reunifes periddicas envolvendo as equipes de assisténcia, vigilancia e
laboratdrio, bem como a elaboracdo de informes técnicos veiculados por meio de jornais, boletins,
revistas cientificas ou outros, sédo de grande valia neste momento. Além disso, faz-se necessario o
esclarecimento a populagdo com informacdes precisas, através da midia local.

O municipio de Ribeirdo Preto, além de sede da DIR XVIII, representa uma referéncia em
inimeros aspectos para a populagao proveniente dos municipios adjacentes de menor porte, que
para la se desloca a procura de instituicdes de saude, comércio, ensino médio e universitario,
lazer, etc.; dai a importancia do alerta sobre a doenca a todos os municipios de abrangéncia da
Regional.

Encontra-se em fase de elaboracdo um documento técnico abordando a indicacéo de
guimioprofilaxia para o controle de infeccédo intra-hospitalar da coqueluche pelo CVE (DDTR e
Divisao de Infecgdo Hospitalar), uma vez que profissionais de saide podem representar ndo
apenas um risco individual para a coqueluche, mas, sobretudo, um risco coletivo, tornando-se
uma fonte importante da doenca para pacientes internados.

Agradecimentos especiais
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e equipe técnica (Diretoria Médica, Departamento de Pediatria e Epidemiologia) do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.
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