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RESUMO

Doenca infecciosa aguda causada pela bactéria Bordetella pertussis (BP),
transmissivel, de distribuicdo universal. Compromete especificamente o aparelho
respiratério (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.
Ocorre sob as formas endémica e epidémica e em lactentes, pode resultar em

diversas complicacfes e até a morte.

As manifestacdes clinicas em lactentes e crian¢gas ndo imunizadas sdo agrupadas
em trés periodos: catarral, paroxistico e convalescente. A ocorréncia de febre é rara
em todo o curso da doenca, com excecdo para a fase catarral, que pode ocorrer
febre baixa. Apesar das manifestagdes clinicas nos adolescentes e adultos serem
atipicas e limitadas a tosse moderada, muitas vezes apresentam uma sintomatologia

grave.

Estima-se que a cada ano ocorram entre 20 e 50 milhdes de casos de coqueluche
no mundo, com cerca de 20.000 a 40.000 mortes por ano, das quais 90% ocorrem
em paises em desenvolvimento, principalmente em criancas com idade precoce

para ter sido vacinadas ou ter a imuniza¢cdo completa.

Os métodos diagndsticos mais comuns sdo cultura para o isolamento da BP da
secrecdo nasofaringea, deteccdo direta do antigeno através de anticorpos
fluorescentes, PCR e demonstracdo soroldgica (ELISA e aglutinacdo).
Historicamente, a cultura € considerada o método padrdo-ouro em criancas, no
entanto, a sensibilidade dos outros testes aponta em qual fase da doenca o paciente

se encontra.

Neste estudo foi realizada uma revisdo bibliografica baseada nas literaturas
internacional e nacional recentes, referente a epidemiologia mundial e no Espirito
Santo, para entender como se deve fazer um diagndstico que conduza a prevencgao
e ao tratamento da doenga, com o objetivo de ampliar os conhecimentos sobre essa

patologia.
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1 INTRODUCAO

Em paises com alta cobertura vacinal, a coqueluche ainda é uma importante causa
de mortalidade infantil e continua a ser uma preocupacao global de salude publica'?.
Em 2008, mais de 80% dos neonatos, em todo o mundo, receberam trés doses de
vacinas contra a doenca. No entanto, 15 milhdes de casos foram registrados, 95%
deles em paises em desenvolvimento, e cerca de 200.000 criancas foram a 6bito?.

A coqueluche é uma doenca respiratoria aguda, cujo agente causador € a Bordetella
pertussis, com quadro clinico que, normalmente, ao contrario das outras infecgdes
respiratérias, apresenta caracteristicas que podem diferencid-la das outras
etiologias. Na maioria das vezes, o diagnostico € feito durante a fase paroxistica,
com duracédo de 1 a 6 semanas, quando ocorrem crises de tosse que podem ser
acompanhadas de vomitos, cianose e apneias. Os quadros mais graves Sao
observados nos lactentes jovens ainda ndo completamente imunizados, nos quais
as infeccdes por virus respiratorios sdo frequentes e configuram um importante

diagnéstico diferencial em pacientes hospitalizados®.

Na década de 50, antes do desenvolvimento da vacina de células inteiras mortas e
da implementacao de vacinacdes em massa, a coqueluche foi a principal causa de
mortalidade infantil. Na era pré-vacina, o0 numero de casos notificados de
coqueluche atingiu proporcées epidémicas a cada 2-5 anos?*. Depois disso, a
incidéncia da doenca em neonatos vacinados e criancas pequenas reduziu
drasticamente, porém na ultima década houve novas epidemias no Brasil e no
mundo. ImunizacBes foram implementadas em varios paises, e as campanhas

obtiveram resultados positivos?.

Devido ao maior risco de reacdes adversas por idade e numero de doses utilizando
a suspensao de células inteiras e a menor gravidade da coqueluche em criancas
mais velhas, as vacinas ndo eram mais fornecidas apds os 24 meses de idade.
Portanto, criancas em idade escolar, anteriormente vacinadas, se tornaram

novamente susceptiveis a coqueluche, e a incidéncia da mesma aumentou

principalmente entre elas. Deste modo, nem todas as criangas em idade escolar com



tosse foram necessariamente diagnosticadas como casos de coqueluche, e
posteriormente transmitiram a bactéria BP aos recém-nascidos das familias®. Nos
Estados Unidos, a imunizagdo contra coqueluche reduziu a incidéncia média da
doenca de 157 por 100.000 habitantes no inicio dos anos 1940 para menos de 1 por
100.000 em 1973. No entanto, os ciclos de epidemia continuaram a ocorrer, porque

nem infeccdo nem imunizagéo produz imunidade vitalicia para coqueluche#.

A vacina acelular contra coqueluche, aplicada juntamente com vacinas de toxina
para difteria e tétano e com menos efeitos colaterais, foi introduzida no Japao nos
anos 1981-1989 e, entre 1991-1996, na maioria dos outros paises. Apds a
introducdo da nova vacina acelular, as doses de refor¢co foram feitas até as idades
entre 14-16 anos na maioria dos paises. No futuro, a coqueluche podera ser
transmitida para adultos jovens, ou seja, para maes e pais de neonatos prematuros,

e vacinacdes de adultos jovens poderdo se tornar uma medida necessaria’.

Estudos relataram menor efetividade da vacina acelular, quando comparada a de
células inteiras. Além disso, ocorreram mudancas genéticas na BP ao longo dos
anos'# Portanto, as cepas circulantes e as vacinas disponiveis precisam ser
avaliadas e desenvolvidas constantemente!. Certamente, as grandes epidemias em
2005, em 2010, e em 2012 sugerem que a falha da vacina triplice € uma questao de
grande preocupacéo®. Os pilares do combate a coqueluche séo vacinas efetivas e

campanhas de vacinacdo com ampla abrangéncia?.
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2 OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL:

Realizar uma revisao bibliogréfica referente a coqueluche e a epidemia que ocorreu
no Espirito Santo em 2012/2013.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

l. Ampliar nossos conhecimentos relacionados a coqueluche na faixa etaria
pediatrica.

I. Estruturar a revisdo de literatura e atualizacdo cientifica, com énfase na
apresentacao clinica e principalmente no perfil epidemiolégico da doenca
no Espirito Santo.

[I. Orientar os profissionais de saude quanto a expansdo da doenca, a
importancia da vacinagdo como meio de prevencdo, ao diagnostico

precoce, bem como a instituicdo terapéutica adequada.
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3. JUSTIFICATIVA

A infeccéo pela Bordetella pertussis continua a ser um problema de saude publica,
mesmo em paises desenvolvidos com alta cobertura vacinal. Evidéncias confirmam
gue esta doenca continua a causar mortes em recém-nascidos vulneraveis e
lactentes com esquemas de imunizacdo incompletos. Estudos relatam que ocorrem
ciclos de epidemias a cada 2-5 anos. A Ultima epidemia ocorreu em 2012 e 2013 e
afetou todo o Brasil, com destaque para o Espirito Santo, que foi,

incomparavelmente, o estado com o maior nimero de casos de todo o pais.

Com essa revisdo bibliografica, pretende-se discutir, aprofundar e orientar
profissionais de saude quanto a prevencdo, méetodos diagndsticos e instituicdo de
um tratamento de adequado, bem como alertar sobre a epidemia da doenca no
Espirito Santo em 2012/2013 e destacar a importancia de medidas educativas para

evitar novas epidemias.
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4. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica foi realizada no primeiro semestre de 2015, por meio da
busca ativa de publicagcbes nas literaturas internacional e nacional, através de
relatos de casos, artigos de revisdo e artigos originais publicados sobre o assunto
nos ultimos oito anos (2007-2015) e disponiveis nos seguintes bancos de dados:
SCIELO, Ministério da Saude, puplicacbes de instituicbes de saude e foram
coletados dados de pesquisas feitas na Secretaria de Estado da Saude (SESA —
ES).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

5.1.1 Situacado Epidemioldgica

Doenca de notificagdo compulséria®l. Em populacdes aglomeradas, pode
apresentar uma maior incidéncia na primavera e no verao; porém em populacdes
dispersas, nem sempre se observa essa sazonalidade. N&o existe uma distribuicdo

geografica preferencial, nem caracteristica individual que predisponha a doenca, a

ndo ser presenca ou auséncia de imunidade especifica®.

Estima-se que a cada ano ocorram entre 20 e 50 milhdes de casos de coqueluche
no mundo, com cerca de 20.000 a 40.000 mortes por ano, das quais 90% ocorrem
em paises em desenvolvimento, principalmente em criancas que ndo receberam a

primeira dose ou as que ndo receberam o esquema vacinal completo?.

Na era pré-vacinal, a coqueluche era considerada uma doenca endémica, com picos
epidémicos a cada 2-5 anos?“. Nos EUA, estima-se que a incidéncia da doenca foi
em meédia de 157 casos por 100.000 habitantes (hab) e ocorreram quase que
exclusivamente em criancas ndo vacinadas. A introducao de vacinas DTP de célula
completa (1940- 1950) foi altamente eficaz, e nos anos 70, a taxa de infeccéo
diminuiu cerca de 150 vezes e se manteve entre 0,5 e 1/100.000 hab. No periodo de
1982 a 2002 um aumento linear foi observado na taxa de notificacdo de coqueluche
gue chegou a 3,1 casos por 100.000 hab. Esta taxa aumentou acentuadamente para
8,8 casos por 100.000 hab em 20042

Varios paises relataram um aumento dos casos de infeccdo por BP na dltima
década, com alteragcGes na frequéncia relatada por grupos etarios?. As causas desse
aumento nao estdo bem definidas. Criangcas menores de seis meses, ainda né&o
completamente vacinadas, sdo as mais afetadas. Notou-se uma percentagem mais
elevada da doengca em adolescentes e adultos que por sua vez constituem uma

importante fonte de infeccdo em lactantes?!!. A letalidade da doenca também é mais
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elevada no grupo de criangas menores de um ano, particularmente naquelas com
menos de seis meses de idade, que concentram quase todos o0s Obitos por
Coqueluche®.

Ja foi relatado que pode ocorrer infec¢Bes respiratérias concomitantes com BP e
determinados virus, principalmente o virus sincicial respiratério (VSR)!. Estudos
finlandeses atuais confirmaram que cerca de 10% dos neonatos n&o vacinados ou
parcialmente vacinados e internados com bronquiolite, com idade de 6 meses ou
menos e sem suspeita de coqueluche, apresentaram infec¢ces por Virus Sincicial

Respiratério (VSR) e Bordetella pertussis®®.

Em seu estudo, Ferronato et al. publicaram suas observacdes sobre infeccdes virais
em 67 neonatos brasileiros internados com suspeita de coqueluche em idade média
de 2,0-2,5 meses®. A PCR para BP foi positiva em 44%, e imunofluorescéncia para
virus respiratorios (principalmente VSR) em 26%. Foram identificados tanto BP
guanto alguns virus em 5% das criancas. Tosse seguida de estridor inspiratorio ou
cianose, assim como leucocitose e linfécitos foi preditiva de coqueluche, ao passo

que rinite e dispneia foram preditivos de etiologia viral3,

A morbidade da Coqueluche no Brasil ja foi elevada. No inicio da década de 80 eram
notificados mais de 40 mil casos por ano e o Coeficiente de Incidéncia (Cl) era
superior a 30/100.000 hab. Este numero caiu rapidamente a partir de 1983 e, em
2008, o numero de casos confirmados foi de 1.344 casos/ano e o coeficiente de
incidéncia (Cl) foi de 0,71/100.000 hab, devido a uma maior cobertura vacinal,
principalmente a partir de 1998, resultando em importante modificacdo no perfil
epidemiologico desta doenca. Entretanto, nos ultimos anos, surtos de Coqueluche

vém sendo registrados, principalmente em populacdes indigenas®.
Cada vez mais deve-se buscar o diagnostico precoce, o controle de contactantes
com profilaxia e a vacinagdo das populacdes atualmente ndo vacinadas ou pouco

vacinadas (gestantes, adolescentes e adultos)®.

5.1.2 Agente Etioldgico
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O agente etiologico da coqueluche é a Bordetella pertussis. Bacilo gram-negativo,

aerdbio, ndo-esporulado, imével e pequeno. Provido de capsula e fimbrias?®.

5.1.3 Reservatoérios

O homem é o Unico reservatério natural®*4. Ainda ndo foi demonstrada a existéncia
de portadores crbnicos, contudo, podem ocorrer casos oligossintomaticos, com

pouca importancia na disseminacéo da doenca®.

5.1.4 Modo De Transmissao

A transmissdo ocorre através do contato direto de pessoa doente com pessoa
suscetivel, através de goticulas de secrecdo eliminadas por espirro, tosse ou ao
falar6. E pouco frequente a transmissdo por objetos recém-contaminados com
secrecbes do doente, uma vez que o agente tem dificuldade de sobreviver fora do

hospedeiro®.

5.1.5 Periodo de incubacéao

O periodo de incubacdo €, em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 1 a 3

semanas e, raramente, até 42 dias®.

5.1.6 Periodo de transmissibilidade

Considera-se que esse periodo se estende de 5 dias apos o contato com o doente,
até 3 semanas apoOs 0 inicio dos acessos de tosse tipicos da doenca (fase
paroxistica). Em lactentes menores de seis meses, o periodo de transmissibilidade
pode prolongar-se por até 4 a 6 semanas apds 0 inicio da tosse. A maior

transmissibilidade ocorre na fase catarral®.

5.1.7 Patogenia

A Coqueluche é uma doenca infecciosa causada pela Bordetella pertussis, que € um

bacilo aerébio Gram-negativo, pleomorfico, que afeta apenas os seres humanos e é
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transmitida por particulas de secrecdes respiratorias de pessoas infectadas. A B.
pertussis se liga as células epiteliais ciliadas da nasofaringe e arvore brénquica por
moléculas de adesdo: a hemaglutinina filamentosa (HFA), fimbrias, pertactina, e
outras proteinas de superficie. Estes, juntamente com a toxina pertussis (PT),
citotoxina traqueal (CTT), toxina dermonecrotica (NDT) e toxina adenilato ciclase

(CT), estdo entre os determinantes da patogenicidade?.

5.1.8 Susceptibilidade e Imunidade

A doenca € imunoprevenivel e existem dois tipos de vacina contra coqueluche: a
vacina baseada em organismos de B. pertussis mortos (vacina de célula inteira), e a
vacina acelular, composta por componentes altamente purificados da B. pertussis.
Ambas apresentam oOtimos registros de seguranca, contudo, devido a sua
reatogenicidade, a composta por células inteiras é recomendada para criancas
menores de sete anos de idade. A imunidade conferida pela vacina é duradoura,
mas nao permanente, decrescendo ao longo do tempo, até que sua protecao
chegue a se mostrar bastante reduzida, ou nenhuma. O que ocorre,

aproximadamente, no prazo de 5 a 10 anos apés a Ultima dose administrada?**.

Considerando-se o0 esquema vacinal e o tempo de imunidade conferido pela vacina,
a chance de adoecimento esta diretamente relacionada ao numero de doses
recebidas. Sabe-se que um esquema vacinal incompleto aumenta as chances de
adoecimento por coqueluche em criancas e adultos. Considera-se adequadamente
vacinado o individuo que recebeu trés doses de vacina contra coqueluche a partir de
dois meses de vida e guardado um intervalo minimo de 30 dias e maximo de 60 dias
entre as doses, com o primeiro reforco administrado no prazo de 6 a 12 meses ap0s

a terceira dose; e o segundo refor¢o, aos quatro anos de idade?’.

A vacina dTpa, apenas para gestantes, deve ser administrada como reforco apés a
vigésima semana de gestacdo'®. Mulheres vacinadas durante a gestacdo podem
oferecer protecdo vacinal indireta a seus recém-nascidos, contribuindo para a

reducédo dos casos e 6bitos por coqueluche nessa faixa etarial.
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5.2 QUADRO CLINICO

As manifestacdes clinicas da doenca variam de acordo com o hospedeiro, e vao
desde a presenca de tosse paroxistica com estridor inspiratério, periodos de apnéia
e tosse emetizante, a sintomas leves, que podem ser confundidos com infecgOes

virais do trato respiratério®.

A coqueluche apresenta trés estagios clinicos, fase catarral, paroxistica e de
convalescéncia. A primeira, com duragdo de 1 a 2 semanas, cursa com rinorréia,
lacrimejamento, febre baixa, e no final desta fase, inicia-se a tosse seca. Ja a fase
paroxistica, com duracdo de 2 a 6 semanas, cursa com 5-10 episodios de tosse
durante uma expiracdo, guincho na inspiracdo forcada, vOmitos pos-tosse,
paroxismos em torno de 30 episddios a cada 24 horas (espontaneos ou por
estimulo). Durante o paroxismo pode ocorrer cianose, olhos salientes, salivacao,
lacrimejamento e distensdo das veias cervicais. Geralmente, a crianca fica
assintomatica entre os episddios de tosse®>®. Os episddios de tosse paroxistica
aumentam em frequéncia e gravidade nas duas primeiras semanas e depois
diminuem gradativamente®. Ja a terceira fase, com duracdo de 2 a 6 semanas, cursa
com diminuicdo da frequéncia e intensidade da tosse. Infeccdes respiratorias de
outra natureza, que se instalam neste periodo, podem provocar reaparecimento dos

paroxismos®®.

E importante ressaltar que lactentes menores de 6 meses podem apresentar uma
clinica atipica, com fase catarral mais curta, paroxismos sem guincho, cianose e ou
apneia, e sdo mais propensos a apresentar formas graves, muitas vezes letais®®. Os
pacientes maiores de 10 anos também apresentam uma clinica ndo tdo intensa com
paroxismos sem guincho®. Individuos inadequadamente vacinados ou vacinados ha
mais de 5 anos podem apresentar formas atipicas da doenca, com tosse persistente,
porém sem o guincho caracteristico®. A imunizagéo prévia também pode atenuar o

guadro clinico®.

As complicagbes em adultos e adolescentes s&o incomuns, mas incluem desde
sincope e disturbios do sono, até fratura de costela. Lactentes podem apresentar

quadros mais graves com pneumonia (22%), convulsdes (2%) e encefalopatia
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(<0,5%)°. Além disso, podem ocorrer otite média por BP, ativacdo de Tuberculose
latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotérax, ruptura de diafragma,
coma, hemorragias intracerebrais, hemorragia subdural, estrabismo, surdez,
hemorragias subconjuntivais, epistaxe, ulcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais,
inguinais e diafragmaticas), conjuntivite, desidratacéo e/ou desnutricdo®. Obitos s&o

raros e afetam principalmente menores de 6 meses®.

Pacientes no po6s-coqueluche podem reapresentar tosse paroxistica, mesmo apos
estarem assintomaticos, caso apresentem uma nova infeccdo na via area, como
Influenza, devido as alteracbes que persistem no epitélio do trato respiratério nos

meses posteriores a coqueluche®.

5.3 DIAGNOSTICO

Frequentemente, o diagnostico etiologico das infecgbes respiratérias no lactente nédo
pode ser baseado apenas em parametros clinicos, pois os sintomas causados por
diversos patégenos podem ser semelhantes®. Os métodos diagndsticos mais
comuns séo cultura, deteccdo de antigeno direto por anticorpos fluorescentes, PCR
e demonstracédo soroldgica (ELISA e aglutinacdo). Fatores tais como bactérias antes
da exposicao, idade, antibidticos, imunizacdo e sofisticacdo do laboratério, podem
afetar a sensibilidade e especificidade desses testes?. Na maioria das vezes, o
diagndstico é feito durante a fase paroxistica, quando ocorrem crises de tosse que
podem ser acompanhadas de vomitos, cianose e apneias com duracdo de 1 a 6

semanas?.

Define-se como caso suspeito: todo individuo, independente da idade e estado
vacinal, que apresente tosse seca ha 2 semanas ou mais, associada a um ou mais
dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas, ou seja, 5 a 10, em uma Unica expira¢ao); guincho inspiratério;
vomitos poés-tosse. Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que
apresente tosse seca ha 14 dias ou mais e com historia de contato com um caso

confirmado de Coqueluche pelo critério clinico®.
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Um caso confirmado deve ter, pelo menos, um dos trés seguintes. Critério
laboratorial: todo caso suspeito de Coqueluche com isolamento de BP. Critério
clinico-epidemioldgico: todo caso suspeito que teve contato com caso confirmado
como Coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral até 3
semanas apOs o0 inicio do periodo paroxistico da doenca (periodo de
transmissibilidade). Critério clinico: todo caso suspeito com altera¢do no leucograma
caracterizada por leucocitose (acima de 20 mil leucdcitos/mma3) e linfocitose absoluta
(acima de 10 mil linfécitos/mm3), desde que ndo exista outro diagndstico

confirmatoério®.

5.3.1 Diagnéstico laboratorial

Atualmente, o diagnostico especifico € realizado mediante cultura da BP, técnica
considerada o “padrdo-ouro”. Apresenta alta especificidade, porém uma
sensibilidade variavel>®7. Seu uso tem grande importancia epidemioldgica para a
vigilancia da sensibilidade da BP aos macrolideos®>. Como a BP apresenta um
tropismo pelo epitélio respiratorio ciliado, a cultura deve ser feita a partir da secrecao
nasofaringea. A coleta deve ser realizada antes do inicio da antibioticoterapia ou, no
maximo, até 3 dias apds seu inicio®®’, Por isso, é importante procurar a unidade de
saude ou entrar em contato com a coordenacado da vigilancia epidemioldgica, na

secretaria de satde do municipio ou estado®.

No hemograma, em geral, ocorre leucocitose (>20000/mms) e linfocitose
(>10000/mm3)8,

5.3.2 Diagnéstico imunolégico

O meio mais facil e sensivel para o diagnostico é através da PCR da secrecéo
respiratéria. Com relacdo a PCR, € importante ressaltar que ela detecta bactérias
vivas e mortas. Logo, o caso pode-se tratar apenas de deteccdo de uma bactéria
morta que provocou infeccdo hd algumas semanas. Por isso, o teste deve ser

indicado apenas quando a sintomatologia é condizente com coqueluche?®.
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5.3.3 Diagnéstico Diferencial

O diagndstico diferencial deve ser feito com as infec¢des respiratorias agudas, como
traqueobronquites, bronqueolites, adenoviroses e laringites. Outros agentes também
podem causar a sindrome coqueluchéide, dificultando o diagnéstico diferencial,
entre 0s quais Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae e Adenovirus (1, 2, 3 e 5). A Bordetella
bronchiseptica e a Bordetella avium sdo patdégenos de animais que raramente
acometem o homem. Quando essa situagcdo ocorre, trata-se de pessoas
imunodeprimidas®. Quando o dano ao epitélio nasofaringeo tiver sido desenvolvido
h&4 semanas e os sintomas nao forem especificos, pode-se suspeitar de doencas

inflamatérias, como asma, em vez de infeccdes agudas?.

Adolescentes e adultos com sintomas leves ou assintomaticos raramente s&o
diagnosticados com coqueluche. Os principais diagndsticos diferenciais nessa
populacdo sdo infec¢bes virais, asma, sinusite, rinite alérgica, pneumonia,

tuberculose e epilepsia®.

5.4 TRATAMENTO

5.4.1 Macrolideos

O tratamento e a quimioprofilaxia da coqueluche, até 2005, tinha como antibiético
preferencial a Eritromicina, macrolideo bastante conhecido’. Tratar esta doenga com
macrolideos previne a disseminacdo da BP nas familias!. Ensaios clinicos
demonstraram que a Eritromicina € bastante eficaz na erradicacdo da BP da
nasofaringe das pessoas em 48 horas de tratamento. O medicamento, quando
administrado precocemente (de preferéncia no periodo catarral), pode diminuir a
intensidade e duracdo da doenca, bem como o periodo de transmissibilidade.
Entretanto, ha limitacdes quanto ao seu uso: deve ser administrada por 7 a 14 dias
de 6 em 6 horas. Com isso, h& dificuldades na adesdo ao tratamento devido ao
longo tempo e a posologia, além de apresentar varios efeitos colaterais: sintomas

gastrointestinais, e em criangas menores de um 1 més de idade, esta associada ao
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desenvolvimento da Sindrome da Hipertrofia Pildrica, doenca grave que pode levar a

morte’ 15,

Numa revisdo Cochrane, atualizada em 2011, sobre o papel dos antibiéticos na
coqueluche, os autores chegaram a conclusao de que Azitromicina e Claritromicina
sdo tao efetivas quanto a Eritromicina na erradicacdo da BP nas vias aéreas das
criancas.!® A Azitromicina tem posologia de 1 vez ao dia, a ser administrada durante
5 dias e a Claritromicina deve ser administrada de 12 em 12 horas por 7 dias. Esses
esquemas terapéuticos facilitam a adesdo dos pacientes ao tratamento e,
especialmente, a quimioprofilaxia dos contatos intimos. Salienta-se que a
Azitromicina permite o tratamento das criangas menores de um 1 més de idade.
Embora ndo haja confirmagdo do uso de Azitromicina associado ao risco de
desenvolver a Sindrome de Hipertrofia Pildrica, a criangca deve ser acompanhada

pelos profissionais de salde”!°.

O Guia de Vigilancia e Controle de Doencas do Centers for Diseases Control and
Prevention nos Estados Unidos, apds extensa revisdo em 2005, modificou as
recomendacdes e indicacdes de antibioticoterapia, priorizando a Azitromicina e a
Claritomicina para o tratamento e quimioprofilaxia da Coqueluche. Em 2011, o Guia
de Vigilancia da Agéncia Inglesa Health Public Protection foi atualizado, contendo as
mesmas orientacfes recomendadas pelo CDC, ap0s considerar também a revisao

Cochraine, em 2007”.

Devido as evidéncias cientificas em relacdo aos beneficios, tais como a reducéo dos
efeitos colaterais graves e a falta de adesdo a quimioprofilaxia por parte dos
contatos a Eritromicina e, de acordo com a disponibilidade, o Ministério da Saude
passou a definir como droga de escolha, tanto para o tratamento como para a
guimioprofilaxia da Coqueluche, a Azitromicina e, como segunda opcéo de escolha,
a Claritromicina. Na falta destes, a Eritromicina ainda pode ser usada, porém sendo
contraindicada em menores de 1 més de idade e nas situacbes onde haja
intolerancia ou dificuldade de adesdo. Em casos de contraindicagdo ao uso desses

macrolideos, usa-se o Sulfametoxazol+Trimetropin’1°.
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Faz-se necessario a procura de atendimento para que o medicamento seja prescrito,
em doses adequadas, por profissionais capacitados. As posologias e antibi6ticos

indicados para tratamento e quimioprofilaxia sdo as mesmas, de acordo com a

tabela 1 (Esquemas Terapéuticos e Quimioprofilaticos)’:1°.

Tabela 1 - 1° escolha para o tratamento da coqueluche: Azitromicina

Idade

< 6 meses 10mg/kg 1x/dia/5 dias — preferido para esta faixa etaria

> 6 meses 10 mg/kg ( maximo de 500 mg) 1 tomada no 1° dia e do 2° ao 5 ° dia,
5 mg/k ( méximo de 250 mq) 1 vez ao dia

Adultos 500 mg em 1 tomada no 1° dia e do 2° ao 5°ias, 250 mg, 1 x ao dia

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria.

Tabela 2 - 22 escolha para o tratamento da coqueluche: Claritromicina*

Idade

<1més Nao recomendado

1 a 24 meses <8Kg:7,5mg/kg 2vezes ao dia/7 dias; >8kg: 62,5 mg 2 x dia/7dias
3 a6 anos 125 mg 2 x dia/7 dias

7 a9 anos 187,5 mg 2x dia/7dias

= 10 anos 250 mg 2x ao dia /7 dias

Adulto 500 mg 2 x ao dia /7 dias

*Apresentacdo de 125 mg/5 ml

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria.

Tabela 3 - Em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores: Eritromicina

Idade

<1 més

Nao recomendado devido associagcdo com Estenose Hipertréfica de
Piloro - 40-50 mg/kg dia dividido 6/6 hs por 7 al4 dias

1 a 24 meses

125mg 6/6 hs/ 7 a 14 dias

2 a8 anos 250 mg 6/6 hs/7 a 14dias
> 8 anos 250-500 mg 4x dia/7 a 14dias
Adulto 500 mg 4x ao dia /7 a 14dias

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria

Tabela 4 - Intolerancia a macrolideo: * Sulfametoxazol-Trimetoprin (SMZ-TMP)
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Idade

<2més contra-indicado

> —

26 semanas — 5 Sulfametoxazol 120 mg 2x/dia/7 dias
meses

> —

;nBO;neses 5 Sulfametoxazol 240 mg 2x/dia/7 dias
6 a 12 anos Sulfametoxazol 480 mg 2x/dia/7dias
Adultos Sulfametoxazol 960 mg 2x/ dia/7dias

*Droga alternativa se houver contraindicagéo de Azitromicina, Claritromicina ou Eritromicina

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria.

SituacgOes especiais:

Neonatos:

Filho de mae que néo fez ou ndo completou o tratamento adequado (de acordo com
a posologia — apresentada nas tabelas de Tratamento e Quimioprofilaxia) deve

receber quimioprofilaxia’.

Gestantes:

Em qualquer fase da gestacdo, a mulher, que atender a definicdo de caso suspeito
em situacdo de endemia ou que atender a definicAo para indicacdo de
guimioprofilaxia, deve receber o tratamento ou quimioprofilaxia, de acordo com as

orientagdes do item “Esquemas Terapéuticos e Quimioprofilaticos” ’.

5.5 PREVENCAO

Para prevencado da coqueluche, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) oferece
a vacina com o componente Pertussis desde sua criagdo, em 1973, A medida de
controle de interesse pratico em saude publica é a vacinacdo dos suscetiveis, na
rotina da rede basica de saude. A vacina contra Coqueluche deve ser aplicada

mesmo em criangas cujos responsaveis refiram histéria da doencab®.

No atual esquema de vacinacéo, atualizado no segundo semestre de 2012, todas as

criangcas recebem a pentavalente. A pentavalente combina a antiga tetravalente
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(difteria, tétano, coqueluche, haemophilus influenza tipo b) com a vacina contra a

hepatite B. As criancas s&o vacinadas aos dois, quatro e seis meses de idade®?.

Com este esquema, além da pentavalente, a criangca mantém os dois reforcos com a
vacina DTP (difteria, tétano, coqueluche). O primeiro a partir dos 12 meses e, 0
segundo reforco, entre 4 e 6 anos. Além disso, 0s recém-nascidos recebem a
primeira dose da vacina hepatite B nas primeiras 12 horas de vida para prevenir a

transmissao verticall?.

Frente a casos isolados ou surtos: proceder a vacinacdo seletiva da populagéo

suscetivel, visando aumentar a cobertura vacinal na area de ocorréncia dos casos®.

A Society for Adolescent Medicine dos EUA mantém o uso de dTpa entre todos os
adolescentes e adultos jovens com idades entre 10-25 anos. A Unica forma eficaz de
reduzir o risco de transmissdo da doenca aos recém-nascidos e lactentes
vulneraveis é prevenir a doenca entre os adolescentes e adultos jovens, que
possuem maior risco de contrair a doenca®. No Brasil, a dTpa € indicada apenas
para gestantes'®. Até o momento, a experiéncia em varios paises que utilizam dTpa
ndo mostrou reacdes adversas graves na mée e no neonato. Estes dados mostram
uma base para avaliagdes futuras de imunizacdo neonatal através da mde como
uma possivel abordagem para a prevencao da coqueluche em criancas menores de

trés meses?.

A disponibilidade de uma dose de reforco para os funcionarios da saude pode ser a
maneira mais eficaz de reduzir o risco de infeccdo e transmissdo nas instituicbes de
saude. Sabe-se que a vacinacdo neste grupo tem um bom custo-beneficio, mas
serdo necessarios estudos sobre a duracdo da imunidade e o impacto que a

vacinacdo tem sobre o manejo da doenga?.

Os alicerces do trabalho contra a coqueluche sdo vacinas efetivas e campanhas de
vacinacdo de extensa abrangéncia para a populacdol. Além disso, melhorar a
gualidade da informacéo dos casos notificados, bem como as a¢des de imunizacéo,
sdo medidas prioritarias para entender o perfil epidemiolégico da coqueluche, e

assim, evitar novos casos?!!. Futuramente, devem ser consideradas doses de reforco
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durante toda a vida, ndo apenas para prevencao da doenca em adultos, mas

também para evitar sua transmissdo dos adultos para os neonatos?.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, na década de 80, foram notificados 40 mil casos anuais, enquanto que na
década de 90, 15.329, com um Coeficiente de Incidéncia (Cl) de 10,6/200mil hab.
Em 1995 ocorreu um declinio do nimero de casos, devido ao aumento da cobertura
vacinal. Em 2001, ocorreu a incluséo de 3 doses de DTP e 2 reforcos no esquema
de vacinacao (aos 15 meses e outro entre 4 a 6 anos). Ja em 2002, houve inclusédo
da Tetravalente no calendario basico de vacinacéo e definicdo do 2° reforco aos 4
anos de idade. No ano de 2011, foram confirmados 2.243 casos, com um CI de
1,2/100 mil hab. Em 2012 o numero de casos no Brasil foi de 5.416 e um CI
2,8/100mil hab, nessa época ocorreu também a inclusdo da Pentavalente no
calendario basico de vacinacdo. Sabe-se que em 2013, foram confirmados 5.161
com incidéncia de 2,7/100 mil hab. O Espirito Santo (ES) foi o estado que obteve o
maior Cl de coqueluche em todo o Brasil nos anos de 2012 e 2013, respectivamente
com 7,0 e 252% O quadro 1 ilustra o CI de coqueluche em todas as

regides/estados do Brasil.

Regido | UF Residéncia 2011 2012 2013 2014
Casos Cl Casos Cl Casos Cl Casos Cl

RO 18 1.1 21 01 30 1.9 321 20
AC ] 1.2 1] o1 3 04 gl 1.1
@ AM 14 0.4 R3 1.8 107 3.0 23 0.6
t RR 3l 07 41 0.9 18 3.8 6] 1.3
= PA 15 0.2 13 0.2 58 0.7 19 0.2
AP 11 0.1 21 0.3 19 2.7 29 4.2
TO 3] 0.2 5] 04 10 0.7 46 3.2
MA 17 0.3 21 0.3 10 0.1 45 07
Pl al 0,0 11 0,0 a3 1.7 120 3.8
° CE 11 0.1 17 0.2 13 0.2 76 0.9
'ﬁ' RN 18 0.6 61 1.9 73 2.3 25 0.8
= PB 21 01 g] 0.2 12 0.3 23 0.6
2 PE 25 0.3 169 1.9 7 0.9 273 3.1
AL 24 0.8 19 0.6 36 1.1 139 4.4
SE 21 01 11 0,0 4 0.2 2] 01
BA 5] 0.5 76 0.5 149 1.1 271 1.9
o MG 31 02 130 0.7 312 1.6 165 0.8
] ES 17 0.5 250 7.0 903 252 111 3.1
= RJ 49 0.3 174 1.1 96 0.6 49 0.3
w SP 269 0.6 659 1.6 799 1.9 1258 3.0
_ PR 38 0.4 236 22 277 2.6 386 3.6
& SC 12 0.2 106 1.7 151 24 104 1.6
RS A8 0.5 247 23 365 34 106 1.0
. MS 41 0.2 50 2.0 GG 2.6 86 34
£ ‘E MT g 0.0 1] 0.0 64 2.1 29 0.9
g Pt GO 2] 0.0 35 0.6 85 14 72 1.2
© DF 18 0.7 33 1.2 72 2.7 88 3.3
Brasil 725 0,4 2384 1,2 3863 2,0 351 1,9
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Quadro 1 — Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche, segundo Regido e UF de Residéncia,
Brasil, 2011 a 2014
Fonte: SESA - ES

Pode-se observar que ndo houve nenhum estado em todo o Brasil que chegasse a
pelo menos um terco do Cl de coqueluche do ES nos anos de 2012 e 20134,

Entre os anos de 2011 e 2014 (até semana 30), houve 10563 novos casos de
coqueluche no pais. A regido Sudeste foi a mais acometida nesse periodo, com
5272 casos. Os estados com maior incidéncia foram Espirito Santo e Sdo Paulo,
com destaque para o primeiro, que nos anos de 2012 e 2013 teve 250 casos (Cl:
7,0) e 903 casos (Cl: 25,2) respectivamente!4.

Na regidao Sul, 2087 casos foram notificados no mesmo periodo (2011 a 2014),
tendo o Parana 937 casos, sendo o estado com 0 maior numero de casos. Porém, o
Rio Grande do Sul apresentou CI: 2,3 (247 casos) em 2012 e o CI: 3,4 (366 casos)
em 2013, sendo assim, o estado com maior incidéncia da regido nos dois anos

citados?4.

Na regidao Centro-Oeste, 705 casos foram notificados no total. O estado do Mato
Grosso do Sul obteve CI: 2,0 (50 casos) em 2012 e o ClI: 2,6 (66 casos) em 2013. Ja
o Distrito Federal, em 2012 apresentou CI: 1,2 (33 casos) e em 2013 CI: 2,7 (72
casos). Dessa forma, ndo foi observada uma diferenca significativa no nimero de

pessoas acometidas pela doenca nos dois estados no periodo de 2012 a 20134,

A regido Norte foi a que teve o menor numero de casos, 561 ao todo. O Amazonas
foi 0 estado com maior numero de casos no periodo de 2011 a 2014 com 207
notificacdes. Em 2011, teve 63 casos (CI: 1,8), e em 2012, 107 casos (CI: 3,0). Ja
Roraima, em 2012 teve 4 casos (Cl: 0,9) e em 2013 18 casos (ClI: 3,8). Amapa foi o

estado com maior aumento do ClI, passando de 0,1 em 2011 para 4,2 em 20144,

Por fim, a regido Nordeste, teve 1938 casos entre 2011 e 2014. Em 2012,
Pernambuco teve 169 casos (Cl: 1,9) e em 2013, 77 casos (Cl: 0,9). O Rio Grande
do Norte em 2012, 61 casos (Cl: 1,9), em 2013, 73 casos (Cl: 2,3) 4.
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Sobre a letalidade de coqueluche, ilustrada no quadro 2, a regido Sudeste, teve
7684 casos, com 176 ébitos. Em 2012, o Rio de Janeiro teve a maior letalidade,
3,5%, e Sdo Paulo, 2,1%, ficando assim em segundo lugar. Ja no ano de 2013 essa
ordem se inverte, com o estado paulista em primeiro lugar, com 6,1% de letalidade e
o Rio de Janeiro com 5,2%. Sendo SP o estado com maior vitima nos dois anos com
22 em 2012 e 49 no ano seguinte. E importante ressaltar que o estado capixaba teve
0 maior numero de casos notificados em 2012, 1115 e em 2013, com 903

registros4.

No periodo estudado (2011 a 2014), a regido Norte teve 800 casos e 20 Obitos. Em
2012, o estado do Acre obteve maior taxa de letalidade do Brasil, com 25%, seguido
de Roraima, com 14,3% (terceira de todo o Brasil, atras apenas de PE com 15,4%).
Porém, o Amazonas sofreu maior numero de o6bitos da regido, 4. Ja em 2013,
Rondénia teve 10% de letalidade e 3 obitos, tendo entdo, a maior letalidade e
namero de vitimas da regido Norte no ano. O estado do Amazonas obteve a

segunda colocacéo, com 2 mortes e letalidade de 1,9%'4.

A regido Nordeste, teve 2509 casos com 47 Obitos. Em 2012, a Paraiba sofreu uma
letalidade de 15,4% com 2 0Obitos, seguido do Maranh&o, com 2,9% de letalidade e 1
vitima, porém, Pernambuco foi o estado com maior nimero de o6bitos, 5. Em 2013,
Maranhao teve a maior letalidade, 10%, e a Paraiba 8,3%, ficando com o segundo

posto. E a Bahia obteve o maior nimero de 6ébitos da regido®.

A regido Sul teve 3239 casos, com 47 6bitos. Em 2012, o estado do Parana sofreu a
maior letalidade com 1,8% e tanto Santa Catarina, como Rio Grande do Sul, tiveram
1% cada. O estado gaucho teve a maior mortalidade do ano com 8 vitimas. Ja em
2013, o Rio Grande do Sul teve a maior letalidade, 3,2%, nimero bem superior aos

demais estados e maior quantidade de vitimas?.

A regido Centro-Oeste teve 818 casos, com 24 6bitos. Em 2012, o Distrito Federal
sofreu a maior letalidade, 4,8% e a maior quantidade de Obitos, 3, os demais

estados nao tiveram nenhuma vitima. Em 2013, a capital federal continuou com o
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posto de maior nimero de vitimas, 4 e maior letalidade, 5,6%, seguido do Mato

Grosso com 4,7% e Mato Grosso do Sul, com 4,5%?14.

UF 2011 2012 2013 2014
Residéncia| Casos | Obitos |Letalidade % |Casos| Obitos| Letalidade % | Casos | Obitos | Letalidade % | Casos|Obitos |Letalidade %
RO u | 0 0 ) 0 0 | 3 0 | 2| 0 00
AC B 0 0 T 5 T 0 00 T 5
N % | | ] m | ¢ | 23 | W] 2 9 | B 00
RR B | 2 33 71| u3 | B |1 00 B | 0 00
PA | 0 0 7 R 17 R 5]
AP 1 J I} 19 ] { 19 I} 0,0 29 1 34
T0 J J I} 10 ] { 10 I} 0,0 46 ] 22
WA B | 0 0 U | 29 0| 4 00 | 45 | 3 111
Pl 1 | 0 0 5 | 0 0 5| ] 9 | wm ]| | 00
E ] W U 1 4 | B 1 A 0]
RN % | | 15| %] 1 7 | B2 RN 0]
PR R 5 B 2 | Bd | 0| | 0 | B 1 0l
PE i1 3 316 261 b 19 i 2 26 273 7 26
AL VIR 0 70 0 % | ] TR 29
SE ) 0 0 1110 0 {1 1 0.0 | 0.0
BA | 6 | 0 ] w5 1 07 | W | 3 0 || 2 07
WG W] 1 FEREAN 3 | | 6 9 | % | § 36
ES 98 ] 1 15 10 039 903 1 01 11 q 0,0
RJ 176 10 5.1 258 J 35 96 bl 5,2 49 1 210
Sp 918 26 28 1040 | 22 21 799 49 b,1 1% | 5 21
PR 175 J 17 39 i 18 27 3 32 306 § 16
SC B | 4 EEREEE 1 B 1 TR 19
R | w | | 07 | % | 3 1 % | 2 5 || | i
s ] 27 % ) 0 % | 3 15 % 0 0]
M7 1 | 0 0 B 0 8| 3 TR 63
G0 10 0 %0 0 B | ] 7 | | 4 56
OF T ] 2 3 15 | | ¢4 T ® | 3 3

TOTAL 2.43 56 2,5 5419 | M 1,6 363 | 102 2,6 2591 14 21

Quadro 2 — Letalidade por Coqueluche, segundo UF de Residéncia — Brasil, 2011 a 2014

Fonte: SESA - ES

E importante ressaltar que tanto em 2012 como em 2013 o ES teve o maior nimero

de casos notificados no pais, 1115 no primeiro ano e 903 no segundo. Numero bem

acima se comparado as outras regides e estados da regido Sudeste??.

Sabe-se da ocorréncia de epidemias da doenca a cada 2 a 5 anos, como ocorreu

nos anos de 2003, 2008 e em 2011, sendo a ultima a mais importante delas, com

duracéo de 2 anos. O ano de 2003 teve 214 notificagbes, 170 casos confirmados,

5,2 de incidéncia e 2 6bitos. Em 2008, 154 casos notificados, 97 confirmados, 2,7 de
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incidéncia e nenhuma morte. Em 2011, iniciou o periodo da maior epidemia do
Estado, com 134 notificacdes, 101 casos confirmados, 2,7 de incidéncia e 2 6bitos,
tendo os anos de 2012 e 2013 os anos mais acometidos, com 1561 notificados,
1110 confirmados, 31,2 de incidéncia e 9 ébitos e 1289 notificacbes, 1096 casos
confirmados, 30,8 de incidéncia e nenhum 6bito, respectivamente. Pode-se observar

a reducdo acentuada desses valores no ano de 20144, Tais valores estdo

demonstrados abaixo, na figura 1.

20002001 200220032004200520062007 2008200920102011201220132014 Anos
| mmmN" Casos mmm Obitos —+—Incidéncia |

Figura 1 — Coqueluche: nimero de casos confirmados, incidéncia e 6bitos no ES, entre os
anos de 2000 a 2014 (até semana 26)
Fonte: SESA - ES

Nota-se que a Regido Metropolitana foi a mais atingida nos anos de 2010 a 2014,
seguida da Regido Sul, Central e, por fim, Norte. E essa mesma ordem se repete
com o numero de Obitos, exceto pelas regides Central e Norte que tiveram somente

1 vitima (quadro 3) 4.

Dos 9 6bitos que ocorreram no Estado em 2012, 4 foram na regido Metropolitana.
Nesse ano, o Sul foi o0 segundo mais acometido, com 213 casos e 3 6bitos. Ja em

2013, a Regiao Metropolitana se manteve como a mais acometida, com 718
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confirmacdes, porém, a Regido Central foi a segunda mais atingida, com 181 casos

confirmados. E, neste ano, ndo houve 6bitos em nenhuma regido do Estado'*.

Os casos de coqueluche desde 2012 estdo diluidos pelo Estado e nos municipios,
ndo ha caracteristicas de Surto (ocorrem em varios bairros), ratificando a Epidemia

do agravo no ES desde o final de 20114

2010 2011 2012 2013 2014+
Reg. de Saude
caso Obito| caso Obito | caso Obito | caso oObito | caso oObito
0 6 84 1 80 20
Total R. Norte
1 1 85 1 181 16
Total R.Central
11 1 55 1 728 4 718 67
Total R. Metrop.
2 39 1 213 3 117 12
Total R. Sul
Total ES 14 1 101 2 1110 9 1096 0 115 0

Quadro 3 - Coqueluche: Regido de Saude, anos 2010 a 2014* - ES
Fonte: SESA - ES

Sabe-se que 2012 e 2013 foram os anos de maior incidéncia no ES, o que o colocou
no topo da lista dos estados acometidos pela doenca. O ano de 2012 um CI de 31,2,
0 maior do pais. A regido Metropolitana teve o maior Cl 37,6, seguida pela regido
Sul, com Cl de 34,2% (quadro 4) 14,

Ja em 2013, a regido Metropolitana se manteve com o maior nimero de casos, 718
(65,5% do total de n. de casos) e Cl de 37,1. Porém, a regido Central foi a segunda

com maior nimero de casos, com 181 (16,5% do total de casos) e Cl de 31,64



32

REGIAO/ 2012 2013
Pop adget) | 84 (7.5%) 218 80 (7.3%) 207
Pc?pE {g?.gbz) 85 (7.6%) 14.8 181 (16,5%) 316
MIEJE ﬂl.:g?slél.ggy)A 728 (65,6%) 37.6 718 (65,5%) 37.1
Pop (625.306) | 213 (18.3%) 342 117 (10,6%) 187
Pop (3.514.05) 1110 312 1096 308

Quadro 4 - Casos Confirmados de Coqueluche e Cl, distribuidos por Regido, anos 2012 e

2013 -ES
Fonte: SESA — ES

No ano de 2012, criancas menores de um ano foram as mais acometidas (417) com

um CI de 810,3, e, dentre esta faixa etaria, as com idade entre dois e cinco meses

foram as mais atingidas. A segunda faixa etaria que mais sofreu com a doenca foi a

de entre cinco e nove anos (406) e, por fim, a de um a quatro anos (287 criancas) e

Cl de 144,3. Foi observado que todos os Obitos ocorreram nas criangcas menores de

um ano, sendo 7 nas menores de dois meses de idade e 2 nas de idade entre dois e

cinco meses (quadro 5) 4.

Fx Etaria Tgn/ (%) Uma Duas Trés ;:f::ci ;E‘f:r::s \':-:;‘:do Total (muinluu w| Obito
<2m 3 5 0 0 0 0 93 103 7
2-5m 30 10 36 3 0 0 49 21%) 225 2
6-9m 18 4 11 27 1 1 2 64 0
10-11m 7 1 0 16 1 0 0 15 0
<la 58 (14%) 117 47 46 2 1 146 417 (38%) 810.3 9
lada 67 (23%) 5 9 63 127 8 6 287 1443 0
>5a9a 180 3 1 2 90 93 14 106 0
Total 305 [27%) 125 60 133 219 102 166 [15%) 1110 31.2 9

Quadro 5 - Casos de Coqueluche, segundo Faixa Etéaria e Situagéo Vacinal, ES-2012

Em 2012 houve 142 casos em >20 anos: 20 a 39 (97 casos) e entre 40 a 83 anos (45 casos)

Fonte: SESA — ES

J& sobre a situagdo vacinal das criangas que tiveram a doenca no ano falado, 305

delas (27% do total de casos) os responsaveis afirmaram ter feito o esquema
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completo, porém nao portavam do cartdo de vacinagdo e assim, ndo tinham como
comprovar a imunizagcdo das mesmas. Essa situagdo foi mais encontrada nas entre
cinco e nove anos (180), seguindo das com entre um a quatro anos (67) e por fim,
nas menores de um ano (58) e destas, principalmente as de dois a cinco meses.

Do total das criancas, 125 fizeram somente a primeira dose da vacina contra
coqueluche, dentre elas, as menores de um ano (117) e as com entre dois e cinco
meses (107) eram as que mais estavam nessa situacdo. Essa mesma faixa etaria foi
a que mais tomou as duas primeiras doses para a imunizacdo da doenca, 47
criangas menores de um ano e 36 entre dois e cinco meses, do total de 60 criancas
nessa condicdo. Foi observado que do total de casos, 133 criangcas tomaram as trés
doses da vacina, sendo as com idade entre um e quatro anos foram as que mais
tiveram essa imunizagéo, seguido das menores de um ano com 46 criangas (27
delas de seis a nove meses). Do total, 219 tomaram as trés doses da vacina e mais
um refor¢co, sendo as com entre um e quatro anos as que mais fizeram este
esquema (127), seguido das de cinco a nove anos com 90 criancas e por fim, 2 das
menores de um ano. Notou-se que 102 criancas fizeram as trés doses e mais dois
reforcos, sendo 93 delas com idade entre cinco a nove anos, 8 entre um e quatro
anos e 1 menor de um ano. Por fim, foi observado que grande numero dos
acometidos nunca foi vacinado, 166 criancas, equivalente a 15% do total de casos
(quadro 5)%*.

Ja o ano de 2013, ilustrado no quadro 6, teve no total 1096 casos confirmados, com
Cl de 30,8, sendo as criancas com idade entre cinco a nove anos as mais
acometidas (385). A segunda faixa etaria mais atingida nesse ano foi a de menores
um ano (366), principalmente, a de dois a cinco meses (190). Em relacdo a situacao
vacinal dessas criancas, 374 (34% do total de casos) os responsaveis disseram ter
feito o esquema completo, porém ndo portavam do cartdo de vacinacdo e com isso,
nao tinham como comprovar a imunizacdo das mesmas. Essa situacdo foi mais
encontrada nas de entre cinco e nove anos (192), seguindo das com entre um a
guatro anos (103) e por fim, nas menores de um ano (79) e destas, principalmente

as de dois a cinco meses (46)4.

Do total das criancas, 107 fizeram somente a primeira dose da imunizagao contra

coqueluche, dentre elas, as menores de um ano (88) e as com entre dois a cinco
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meses (81) eram as que mais estavam nessa situacdo. Essa mesma faixa etéria foi
a que mais tomou as duas primeiras doses para a imunizacdo da doenca, 39
criangas menores de um ano e 28 entre dois e cinco meses, do total de 56 criancas
nessa situacao. Notou-se que do total de casos, 135 criangas tomaram as trés doses
da vacina, sendo as menores de um ano as que mais foram feitas esse esquema
(70) sendo 41 entre seis a nove meses, seguido das com entre um e quatro anos
com 47 criangas. Do total, 233 tomaram as trés doses da vacina e mais um reforgo,
sendo as com entre um e quatro anos as que mais fizeram este esquema (157),
seguido das de cinco a nove anos com 76 criangas e por fim, 1 das menores de um
ano. Pode-se observar que 92 criancas fizeram as trés doses e mais dois reforcos,
sendo 74 delas com idade entre cinco a nove anos, 17 entre um e quatro anos e 1
menor de um ano. Por fim, notou-se que o numero de atingidos pela coqueluche que
nunca foi vacinado, 98 criancas, equivalente a 9% do total de casos foi menor do

gue no ano anterior®4,

Fx Etaria Ten/ (%) Uma Duas Trés 122?3:;1 ]:.ei'isr::s Vacinado Total (100.?00 | Obie
<2m 9 5 39 73
2.5m 46 81 28 7 28 (14%) 190
6-9m 20 1 T 41 1 1 1 76
10-11'm 4 1 22 0 27
<1a 75 22%) 88 39 70 1 33 366 7112 0
lada 103 (30%) 12 8 47 157 17 1 343 1735
>5a0a 192 7 5 18 76 74 5 385 (36%)
Total 374 (34%) 107 56 135 233 92 98 (9%) 1096 30.8 0

Quadro 6 - Casos de Coqueluche, segundo Faixa Etéaria e Situa¢do Vacinal, ES — 2013
Nota: Em 2013 houve 148 casos em >20 anos: 20 a 39 (102 casos) e entre 40 a 83 anos (46
casos)

Fonte: SESA - ES
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7 CONCLUSAO

Através dessa revisdo bibliogréafica, conclui-se que a coqueluche é uma doenca de
evolugdo rapida na faixa etaria pediatrica. E transmitida através de goticulas
contaminadas da nasofaringe do doente para o susceptivel. Foi observado que o
grupo de menores de um ano concentra cerca de 50% do total de casos e apresenta

maior coeficiente de incidéncia, além de um maior risco de complicacdes.

Estudos revelam que epidemias ocorrem, em todo o mundo, a cada 2-5 anos, e a
tltima que ocorreu no Brasil se iniciou no fim de 2011, com pico em 2012/2013,
sendo o Espirito Santo o estado mais afetado. Apesar da incidéncia desta epidemia
no Estado ter sido elevada, o percentual de letalidade se manteve baixo em relagcéo

aos outros estados do pais.

E importante lembrar que os casos de coqueluche em 2012 foram observados em
todo o Estado e nos municipios, e ndo houve caracteristica de surto, ratificando a
epidemia do agravo desde o final de 2011. Pesquisas mostraram que a epidemia se
iniciou pela regido Sul e se alastrou por todo o Estado, com predominio na regido

Metropolitana.

Sabe-se que a melhor maneira de prevenir a coqueluche, € com a vacinacdo. Assim,
nota-se a importancia da vacinacdo com a Pentavalente, presente no calendario
vacinal, para evitar novas epidemias. Dessa forma, campanhas de vacinacdo mais
abrangentes devem ser realizadas de modo a conscientizar toda a populacdo sobre

a importancia da imunizacao da faixa pediatrica.

Profissionais de salude devem estar atentos as caracteristicas de cada fase da
doenca, bem como as apresentacfes clinicas atipicas, para instituir tratamento

precocemente e evitar ao maximo a ocorréncia das epidemias ciclicas.
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