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Introducéo

A coqueluche, também conhecida como tosse comprida ou tosse espasmadica, € uma
doenga infecciosa aguda do trato respiratério inferior, causada pela bactéria Bordetella
pertussis. Altamente contagiosa, pode acometer pessoas de qualquer faixa etéaria. Entretanto,
0s mais acometidos pela doenca sdo lactentes e criangas menores, pois tendem a apresentar
quadros com maior gravidade e complicagdes' 2.

A transmissdo ocorre pelo contato direto com individuos sintomaticos, por meio de
secrecdes do trato respiratorio - goticulas de secregédo eliminadas por tosse, espirro ou durante
a fala. Em geral, criancas maiores ou adultos introduzem a doenca na familia e podem
manifestar o quadro clinico classico da doenga ou formas mais leves e até mesmo atipicas,
levando a um tratamento tardio e muitas vezes incompleto. Os primeiros sintomas geralmente
aparecem de 7-10 dias apds a infeccdo™*®, e os sinais e sintomas variam com a idade,
condicéo vacinal e tempo decorrido desde a ultima dose da vacina.

A doenca evolui em trés fases consecutivas™*°:

1-) Fase catarral: possui duracdo de uma ou duas semanas e manifestacOes
respiratorias iniciais acompanhadas de sintomas leves caracterizadas por: febre pouco intensa,
mal-estar geral, coriza e tosse seca.

2-) Fase paroxistica — geralmente afebril ou com febre baixa. Caracteriza-se por crise
com tosse subita, rapida e curta.

3-) Fase de convalescenca — persiste por duas a seis semanas e, em alguns casos, pode
prolongar-se por até trés meses. Infeccdes respiratorias de outra natureza, que se instalam
durante a convalescenca da coqueluche, podem provocar o ressurgimento transitorio dos
paroxismos.

Diversos agentes etioldgicos podem determinar apresentacdo clinica semelhante,
conhecida por “sindrome pertussis” ou “doencas coqueluchoides”, como a Bordetella
parapertussis, virus sincicial respiratorio, os adenovirus, o hemdfilo, o Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis e Chlamydia pneumoniae®°®.

Nos paises desenvolvidos, a despeito das altas coberturas vacinais, a doenca tem
reaparecido em todas as idades. Essa situagdo suscitou a indicagdo de um reforgo com a
vacina acelular em adolescentes e adultos nestes paises. No Brasil, ndo ha dados suficientes
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que comprovem a emergéncia da coqueluche nestas faixas etarias; no entanto, essa coorte de
suscetiveis oligossintomaticos pode ser a fonte de infec¢do para criangcas menores ou para 0S
incompletamente vacinados’.

Cenario global

A coqueluche é uma doenca de distribuicdo universal, com ciclos hiperendémicos a
cada trés ou cinco anos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a ocorréncia de 50
milhGes de casos e 300 mil 6bitos por ano. Atualmente, a coqueluche ocupa o quinto lugar
dentre as causas de mortalidade por doencgas imunopreveniveis em criangas menores de cinco
anos®®,

Em 2001, foi criado nos Estados Unidos da América (EUA) o Grupo de Iniciativa
Global (Global Pertussis Iniciative - GPI) para analisar o estado da doenca em nivel mundial
e avaliar diversas estratégias de imunizacdo para melhorar o controle da coqueluche, bem
como os locais de incidéncia, haja vista que, nas ultimas décadas, o indice de casos da doenca
aumentou significativamente em pessoas com mais de 20 anos de idade®.

Em janeiro de 2010, houve relato de surto de coqueluche no noroeste da Irlanda
(Europa) envolvendo 69 casos, sendo que quatro casos foram hospitalizados. Os casos
ocorreram em criancas entre um e 14 anos de idade, principalmente em menores de seis
meses. As investigacOes sugeriram que a perda gradual da imunidade e a auséncia de uma
dose de reforco durante o segundo ano de vida poderiam ter contribuido para a ocorréncia do
surto™.

Em 2010, o Center for Disease Control and Prevetion (CDC/Atlanta/EUA) registrou
27.550 casos de coqueluche, sendo 9.146 casos notificados na Califérnia (EUA), incluindo
dez dbitos em bebés menores de trés meses. Em 2011, a incidéncia permaneceu alta, com
2.462 casos relatados até setembro, apresentando uma taxa de 6,2 casos por 100 mil
habitantes, sendo 8,8% (162) de hospitalizacdes e a maioria ocorreu em criangas menores de
seis meses de idade (127,78%) (Figura 1) °*.
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Fonte: Prepared by the California Department of Public Health, Immunization Branch. 2011.

Figura 1 — Distribuicdo dos nimeros casos de coqueluche e internages na California
(EUA), 2010-2011*



Em Michigan (EUA), observou-se um aumento da doenca no primeiro semestre de 2008
com 315 casos notificados e tendéncia crescente nos anos de 2009 e 2010, contabilizando-se
902 e 1.564 casos notificados, respectivamente®.

Em Ohio (EUA), houve 964 casos notificados dos quais 605 foram confirmados durante
0 ano de 2010. Foi o maior nimero de casos nos Ultimos 25 anos. No mesmo ano, 7% de
todos os casos foi relatado entre os lactentes com menos de seis meses de idade e vacinagdo
incompleta. Tais criancas foram responsaveis por 78% dos casos hospitalizados. Ja em 2011,
foram notificados 144 casos da doenca com 105 casos confirmados®***,

Em julho de 2011, registrou-se a ocorréncia de um surto de coqueluche na Argentina
contabilizando 2.048 casos suspeitos da doenca e 220 casos confirmados até a 31* Semana
Epidemioldgica (SE). A maior propor¢éo de casos foi confirmada laboratorialmente e ocorreu
entre a segunda e décima primeira SE. A distribuicdo dos casos por faixa etaria concentrou-se
em criangas com menos de seis meses, sendo 0s menores de dois meses responsaveis por
40,37% das notificacdes™.

Brasil

No calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a vacina
coqueluche é aplicada para as criangas até seis anos de idade. A primeira dose aos dois, a
segunda aos quatro e a terceira aos seis meses de idade, utilizando-se a vacina combinada
DTP+ Hib (Difteria, Tétano e Pertussis + Haemophilus influenzae tipo b) e dois reforgos, um
aos 15 meses e 0 outro entre 0s quatro e seis anos de idade, aplicando-se vacina DTP*Y".

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulsoria em todo territério nacional.
Todo caso suspeito devera ser notificado ao Sistema de Informacdes sobre Agravos de
Notificacdo (Sinan)'?.

No inicio da década de 80 eram notificados mais de 40 mil casos anuais e o coeficiente
de incidéncia era superior a 30/100.000 habitantes. Este nimero caiu abruptamente a partir de
1983, mantendo, desde entdo, tendéncia decrescente. 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
habitantes’.

Até a 322 semana epidemioldgica de 2011, foram notificados 1.975 e confirmados 583
casos/ano de coqueluche no pais, dos quais 76,3% (445/583) em criangas menores de um ano,
sendo 88,3% (393/445) dos casos em criangas menores de seis meses. Quanto ao sexo, 56,4%
(329/583) pertencia ao sexo feminino e 87,1% (508/583) dos casos ocorreu em zona urbana.
Registrou-se 69% (402) de internacGes e o coeficiente de incidéncia foi de 0,3/100 mil
habitantes™.

O namero absoluto desses casos notificados foi maior no estado de S&o Paulo com 815
casos notificados, seguidos dos seguintes estados: Rio Grande do Sul com 201 casos, Bahia
com 147 casos e Pernambuco com 108 casos. A incidéncia dos casos de coqueluche foi maior
na regido sudeste com 0,5/100 mil habitantes e 0,2/100 mil habitantes nos estados de Séo
Paulo e Rio de Janeiro, respectivamente. A regido nordeste foi a segunda regido do Brasil com
a maior incidéncia de casos da doenca com 0,7/100 mil habitantes no estado de Alagoas
(Tabela 1). Como critério de confirmacéo, 45% (265/583) obteve confirmacéo laboratorial por
cultura. Quanto a evolugdo dos casos, 82% (478) apresentou resolucéo satisfatoria®.

Em marco de 2010, houve um surto no municipio de Santana do Mundaud, no Estado
de Alagoas, com a ocorréncia de 53 casos suspeitos, dos quais 20 foram confirmados, 27
descartados e seis inconclusivos. Os casos predominaram na faixa etaria entre um e nove anos
67,9% (36/53), sendo que 40% entre um e quatro anos de idade, 52% (28/53) era do sexo
feminino®.



Em 2011, ocorreu um surto, também, no Estado de Alagoas, no municipio de
Jaramataia, onde foram notificados 41 casos suspeitos e 20 foram confirmados (48,8%).
Dentre estes, 70% (14/20) dos casos notificados era do sexo masculino e 50% (10/20) da faixa
etaria dos casos estava entre um e seis anos de idade, com média de seis anos e intervalo de
quatro meses e 32 anos. A confirmacdo do surto foi 45% (9/20) laboratorialmente e 11,1%
(1/9) por meio de cultura®.

Tabela 1 — - Incidéncia dos casos de coqueluche, por Unidade Federada (UF) de residéncia,

Brasil, 2011*
UF 2011
Caso Coeficiente de Incidéncia
RO 17 1,1
AC 9 1,3
AM 13 0,4
RR 3 0,7
PA 12 0,2
AP 1 0,2
TO 0 0,0
MA 11 0,2
Pl 0 0,0
CE 4 0,0
RN 10 0,3
PB 1 0,0
PE 17 0,2
AL 23 0,7
SE 2 0,1
BA 65 0,4
MG 25 0,1
ES 4 0,1
RJ 30 0,2
SP 219 0,5
PR 32 0,3
SC 9 0,1
RS 53 0,5
MS 4 0,2
MT 0 0,0
GO 2 0,0
DF 17 0,7
Total 583 0,3

Fonte: SINANnet/URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS Populagdo/100.000-IBGE/DATASUS, 2011*
*Dados provisorios, até setembro de 2011.

Em agosto do mesmo ano, foi confirmado um surto da doenca em Feira de Santana, na
Bahia, com 82 casos suspeitos e, destes, 47 foram confirmados. Vale ressaltar que, desde o
ano 2000, eram registrados casos esporadicos da doenca na cidade™.



Estado de Sao Paulo

A Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP implantou em
2.000 um sistema de vigilancia para a coqueluche com base em unidades sentinela. Esse
sistema tem como principal objetivo a triagem adequada de casos, a partir de uma definicdo
de caso suspeito e da confirmacéo laboratorial da doenga por meio da coleta oportuna de
secrecdo da nasofaringe para a realizacédo da cultura®.

Dessa forma, a vigilancia estruturada no modelo de unidades sentinela tem permitido
um melhor acompanhamento da tendéncia da coqueluche, possibilitando a exclusdo mais
assertiva das demais sindromes pertussis. O Instituto Adolfo Lutz (IAL) é o laboratério de
referéncia para a doenca no Estado de Sao Paulo e em nivel nacional®.

No presente, os dados epidemioldgicos analisados indicam que o numero de casos
confirmados da coqueluche tém aumentado no Estado de S&o Paulo. Entretanto, o diagnostico
da doenca tem sido aprimorado no estado com a adi¢do de um método mais rapido e sensivel
de deteccédo, 0 RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase), uma nova ferramenta diagnostica
adotada ha dois anos, com vistas a otimizagdo dos resultados.

Pode-se, também, inferir que 0 aumento do numero de notificacdes de casos suspeitos
tenha relacdo direta com a melhora na suspeicao clinica. Ciclos hiperendémicos da doenca
ocorrem a cada trés ou cinco anos seguidos por declinio. De acordo com o padrdo das series
temporais, o Gltimo ciclo hiperendémico da coqueluche no estado ocorreu no ano de 2008, o
que sugere um aumento esperado e observado em 2011.

A maioria dos casos confirmados de coqueluche, no estado de S&o Paulo, encontra-se
na faixa etaria de criancas menores de um ano de idade, cuja evolucdo apresenta-se com
maior gravidade, em geral necessitando de internacéo. E possivel dizer que a maioria ocorre
nos menores de seis meses. Pois devem ser na maioria criancas com esguema Vvacinal
incompleto.

A Diviséo de Doencas de Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD da Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo promove semestralmente a avaliacdo das 33 Unidades Sentinela ativas
de vigilancia em coqueluche, estrategicamente distribuidas na Grande Sao Paulo e Interior.

No Grafico 1, visualiza-se a distribuicdo de casos confirmados de coqueluche nas
unidades sentinela do estado, entre os anos 2008 e 2011. Em 2008 e 2009, houve maior
identificacdo dos casos nos meses de janeiro, fevereiro, julho, setembro e outubro. Em 2010, o
maior nimero de casos concentrou-se nos meses de margo, julho e outubro. Conguanto, em
2011, ate a 32 @ SE, observou-se um padrdo de tendéncia aumentada em janeiro com variacao
positiva a partir de junho, configurando-se como ano hiperendémico da coqueluche.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche em unidades sentinelas do
Estado de S&o Paulo, segundo més e ano, 2008 a 2011*.

Fonte: SINANnet/DDTR/CVE/CCD/SES-SP.*Dados provisorios, até outubro de 2011.

Em 14 de junho de 2011, foi realizado o “Seminario de Avaliacdo do Sistema
Sentinela de Vigilancia da Coqueluche” concomitante a “Capacitacdo em Coleta, Transporte e
Armazenamento de Amostras Clinicas para o Diagnostico Laboratorial”. Foram capacitados
106 técnicos, vinculados as Unidades Sentinela, com os seguintes objetivos: avaliar o sistema
sentinela por meio de indicadores especificos e capacitar os técnicos no aprimoramento da
coleta e transporte das amostras bioldgicas.

O monitoramento continuo da doenca permite o planejamento, a avaliacdo, revisdo e
implementacdo das acles de vigilancia e controle, no sentido de compor estratégias com
vistas aos resultados.

Em 2011, até 432 SE, foram notificados no Sinan 1.540 casos suspeitos de coqueluche
no Estado de S&do Paulo, dos quais 29,2% (451/1.540) (Figura 2), constituiu casos
confirmados, 82,2% (371/451) ocorridos em criangas menores de um ano, com registro de 14
oObitos. A letalidade foi de 3,1% (14/451), na sua totalidade observada em menores de um ano.
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Figura 2 — Distribuicdo do numero de casos suspeitos e percentual de casos confirmados de
coqueluche segundo semana epidemioldgica, Estado de Sdo Paulo, 2011*.

Quanto ao sexo, 60,5% (273/451) era do sexo feminino e 95,1% (429/451) dos casos
ocorreu na zona urbana. Registrou-se 80,2% (362/451) de hospitaliza¢Oes, segundo dados
registrados no Sinan.

Dos casos suspeitos, 0 municipio de Sdo Paulo foi o responsavel por 36,4% (541/1.540)
dos casos, seguido dos municipios de Ribeirdo Preto com 5,3% (82/1.540) e Campinas 4,8%
(75/11.540). Em relagdo aos casos confirmados, o municipio de S&o Paulo também foi o
responsavel por 45,5% (205/451) dos casos, seguido dos municipios de Campinas com 4,2%
(19/451) e Bauru 4,2% (15/351).

Na figura 3, evidenciam-se os coeficientes de incidéncia dos casos confirmados de
coqueluche, por 100.000 habitantes, no estado.
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*Dados provisorios, até outubro de 2011.

Figura 3 — Coeficiente de Incidéncia dos casos confirmados de coqueluche por municipio de
residéncia, Estado de Sao Paulo, 2011*.

Como critério de confirmacdo, 83,5% (377/451) dos casos foi confirmado
laboratorialmente, (Figura 4), demonstrando-se um percentual progressivamente ascendente
nos ultimos anos. Quanto a evolucéo, 75,8% (342/451) evoluiu para cura.
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Fonte: SinanNet. DDTR/CVE/CCD/SES-SP.*Dados provisorios, até outubro de 2011.
Figura 4. Distribuicdo percentual dos casos confirmados de coqueluche segundo critério de
confirmacéo, Estado de S&o Paulo, 2000 — 2011*.



Entende-se que a vacinacdo é uma estratégia eficaz e eficiente de prevencao e controle
da coqueluche, porém a imunidade ndo é permanente e dura em média cinco a 10 anos. A
protecdo cai gradualmente com o passar do tempo, sendo cerca de 85% ap6s quatro anos,
chegando cerca de 50% nos trés anos seguintes e apds 10 anos ja é mais reduzida.>*".

Nos locais onde as coberturas vacinais séo elevadas, a doenca afeta principalmente
adolescentes, adultos jovens e lactentes ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto.
Acredita-se que o principal motivo para permanéncia da circulacdo da bactéria se deva a
reducdo dos titulos de anticorpos protetores contra coqueluche cinco a dez anos apos infeccao
natural ou da ultima dose da vacina coqueluche. E consequentemente, a queda na protecao
contra a doenca, a geragdo das principais fontes de infeccédo para os bebes®#*,

No Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2.000 a 2.011 (dados provisérios até
outubro/2011), observa-se que a cobertura vacinal nos menores de um ano de idade, foram
elevadas, variando entre 93,57% a 100,78%.

Enquanto que nas regides onde as coberturas vacinais sdo baixas, cujas criangas nao
receberam as doses de reforco indicadas no segundo ano de vida e na idade pré-escolar
(quatro a seis anos), a maioria dos casos ainda é registrada na populacdo infantil, o principal
reservatorio da bactéria®®**,

Em populacGes aglomeradas, condicdo que facilita a transmissdo, a incidéncia da
coqueluche pode ser maior na primavera e no verdo; porém em populacfes dispersas, nem
sempre se observa essa sazonalidade. Ndo existe uma distribuicdo geogréfica preferencial
nem caracteristica individual que predisponha a doenca, a ndo ser presenca ou auséncia de
imunidade especifica. Entretanto, nos ultimos anos, surtos de coqueluche vém sendo
registrados em populacdes com baixa cobertura vacinal, principalmente em populac6es
indigenas™*".

Recomendacdes Gerais

Tendo em vista 0 aumento do numero de casos de coqueluche e a necessidade de
identificacdo, notificacdo e investigacdo oportunas, deve-se dar énfase a necessidade de
proceder o encaminhamento apropriado dos casos aos servi¢os de saude, em observancia as
manifestacdes clinicas compativeis que caracterizam a definicdo de caso suspeito de
coqueluche, com vistas ao esclarecimento diagndéstico e tratamento adequado.

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

Obs: informacdes adicionais consultar 0 endereco eletronico do
CVE:http://www.cve.saude.sp.gov.br

Documento elaborado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doengas de Transmissédo
Respiratoria/ CVE/CCD/SE-SP e colaboracdo da Divisdo de Imuniza¢do/CVE/CCD/SES-
SP, novembro de 2011, S&o Paulo, Brasil.
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