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RESUMO

O objetivo geral do presente estudo ¢ conhecer o perfil epidemiolégico da
coqueluche no municipio de Uberlandia/MG e como objetivos especificos: a) descrever o
historico retrospectivo da Coqueluche, em especial no municipio de Uberlandia/MG no
periodo de dez anos (2008-2017); b) Verificar a propor¢do de ocorréncia da Coqueluche e
caracterizar a populacao acometida pela Coqueluche no municipio de Uberlandia/MG. Trata-
se de uma pesquisa observacional retrospectiva, de natureza descritiva-comparativa ¢ com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos através do SINAN NET, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo com o apoio da Superintendéncia Regional de Satude (
SRS) de Uberlandia, utilizando-se de informagdes contidas nas fichas de notificacdo para
coqueluche (variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas) entre os anos de 2008 e
2017. Diante dos resultados, pode-se observar que dos 388 casos de coqueluche notificados
no periodo de 2008 a 2017, 327 (84,27%) foram no municipio de Uberlandia, as maiores
incidéncias de notificagdes ocorreram em criangas menores de 01 ano de idade. Apos 2014
observou-se um decréscimo de casos notificados e tal fato ocorreu provavelmente devido a
inclusdo da vacina DTPa no calendario da gestante, com a finalidade de protecao do recém-
nascido contra coqueluche. Outro dado importante evidenciado nesse estudo foi o baixo
indice de notificagcdes na zona rural quando comparado com a zona urbana, o que nos faz
refletir sobre a questdo da assisténcia prestada a essa populacdo que vive longe das zonas
metropolitanas e que necessitam de cuidado. Entendendo ser a coqueluche uma doenga
imunoprevenivel, ¢ de fundamental importancia o planejamento e a adog¢do de medidas de
vigilancia através de agdes de promocgdo, prevencdo e o controle de complicacdes da doenca

nas institui¢des hospitalares e rede de satide como um todo.

Palavras chave: Coqueluche. Vacinagdo. Perfil de Satude.



ABSTRACT

The general objective of the present study is to know the epidemiological profile of pertussis
in the city of Uberlandia and as specific objectives: to trace the retrospective history of
pertussis, especially in the city of Uberlandia/MG and region in the period of ten years (2008-
2017); survey the proportion of occurrence of pertussis and characterize the population
affected by pertussis in the city of Uberlandia/MG. This is a retrospective observational
research, of a descriptive-comparative nature and with a quantitative approach. Data were
obtained through SINAN NET, the National Disease and Disease Registry Notification
System with the support of the SRS in Uberlandia, using information contained in the
notification forms for whooping cough (sociodemographic, clinical and epidemiological
variables) among years of 2008 and 2017. Conclusion: it can be seen that of the 388 cases of
pertussis reported between 2008 and 2017, 327 (84.27%) were in the city of Uberlandia, the
highest incidence of notifications occurred in younger children 01 year old. After 2014, there
was a decrease in reported cases and this probably occurred due to the inclusion of the DTPa
vaccine in the pregnant woman's calendar, with the purpose of protecting the newborn against
pertussis. Another important data evidenced in this study was the low rate of notifications in
the rural area when compared to the urban area, which makes us reflect on the question of the
assistance provided to this population that lives far from the metropolitan areas and who need
care.Understanding that pertussis is an immunopreventable disease, it is of fundamental
importance to plan and adopt surveillance measures through actions to promote, prevent and

control complications of the disease in hospital institutions and the health network as a whole.

Keywords: Whooping cough. DTPa vaccination. Epidemiological Profile
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INTRODUCAO

A coqueluche ¢ uma doenga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de
distribui¢do universal e importante causa de morbimortalidade infantil. Essa doenga
compromete especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e bronquios) e se caracteriza
por paroxismos de tosse seca. Em lactentes pode resultar em um numero elevado de
complicagdes e at¢ em morte. Seu agente etiologico ¢ a bactéria Bordetella pertussis € o
homem ¢ o seu tnico reservatdrio natural (BRASIL, 2017).

A coqueluche pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria, porém, nos menores
de um ano de idade, em nao-vacinados ou com calendario vacinal incompleto, ela tende a ser
mais grave e resultar e maiores complicagdes. Em adolescentes e adultos o quadro pode
apresentar-se de forma atipica, sem a tosse caracteristica, porém com historia de tosse
prolongada por até dez semanas.

Segundo Medeiros et al. (2017), a coqueluche ¢ uma doenga de notificacdo
compulsoria e apesar de ser uma enfermidade imunoprevenivel, continua a ser uma
importante causa de morbimortalidade mundial, que cursa com ciclos hiperendémicos a cada
trés ou cinco anos. No Brasil, a introdu¢do e a ampliacdo das coberturas das vacinas triplice
bacteriana e tetravalente a partir dos anos 1990 contribuiram significativamente para a
reducdo na incidéncia dos casos de coqueluche. (MEDEIROS et al., 2017).

Em 2011, o Ministério da Satde apresentou dados preocupantes sobre a situacdo da
Coqueluche no Brasil, pois observou-se um aumento na ocorréncia de casos e, também, de
letalidade. De acordo com o Brasil (2011), no mesmo ano foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 1.540 casos suspeitos de Coqueluche no
Estado de Sao Paulo, dos quais 29,2% (451/1.540) tiveram o diagndstico confirmado. Em
82,2% (371/451) dos casos ocorreram em criangas menores de um ano, com quatorze obitos
(14/451), ou seja, 3,1% com prevaléncia total em menores de um ano.

No ano de 2012, o numero de casos foi crescente. E por isso tornou-se indiscutivel
entre as medidas de contencdo da doenca, a importancia de reforcar a imunizacdo de
adolescentes, adultos e gestantes, como forma de prevencao para os recém-nascidos e criangas
que ainda ndo completaram o esquema bdsico de vacinagdo, ja que sdo considerados o grupo
com maior risco de desenvolver coqueluche na forma grave.

A vivéncia didria como profissional no nucleo de Epidemiologia do HCU e as

preocupacdes em relagdo a incidéncia de determinados agravos e doencas me motivaram a
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investigar e realizar um estudo epidemioldgico de maior abrangéncia para conhecer a
incidéncia da coqueluche, uma doenga de grande importancia no campo da saude publica e o
impacto da imunizagao (DTPa) realizada em gestantes na vigésima semana de gestagao.

Descrevendo um pouco agora sobre minha trajetdria, em 2006 iniciei minhas
atividades profissionais na 4area de saude como enfermeira, atuei como enfermeira
assistencialista na Unidade de Atendimento Integrado (UAI) Tibery durante trés anos,
concomitantemente realizei uma pos-graduacao em Administragdo Hospitalar no SUS em
2007 e, em seguida, iniciei minhas primeiras atividades como docente para alunos do Curso
Técnico de Enfermagem da ESTES (Escola Técnica de Saude) da UFU e para alunos da
gradua¢do de Enfermagem na Faculdade UNIPAC. Em 2009 fui aprovada em concurso
publico para o cargo de enfermeira, iniciando atividades assistenciais no Hospital de Clinicas
de Uberlandia (HCU) e no momento, exer¢co minhas fungdes laborais no nticleo Hospitalar de
Epidemiologia.

Essa pesquisa tem como objetivo geral conhecer o perfil epidemiologico da
Coqueluche no municipio de Uberlandia e regido, particularmente a regido do Triangulo Norte
(que compreende os seguintes municipios coordenados pela Superintendéncia Regional de
Satide (SRS) de Uberlandia: Abadia dos Dourados, Araguari, Coromandel, Irai de Minas,
Monte Alegre de Minas, Monte Carmelo, Patrocinio, Prata e Tupaciguara). E como objetivos
especificos: a) descrever o historico retrospectivo da Coqueluche, em especial no municipio
de Uberlandia/MG e regido entre 2008 e 2017; b) verificar a propor¢ao de ocorréncia da
Coqueluche no municipio de Uberlandia e regido; e c) caracterizar a populacdo acometida
pela Coqueluche no municipio de Uberlandia e regido.

De acordo com Fletcher et al. (2014), essa pesquisa ¢ classificada como um estudo
observacional retrospectivo, de natureza descritiva-comparativa € com abordagem
quantitativa. Observacional retrospectivo por observar os dados a partir de registros passados;
de natureza descritiva-comparativa por descrever e analisar os dados comparando entre
diferentes objetos ou periodo de tempo a eficacia de determinada intervencdo ou tratamento.
E de abordagem quantitativa por possibilitar quantificar, traduzir em nameros os dados e
informagdes coletadas.

O procedimento para estruturagdo do estudo se dividiu nas seguintes etapas:
inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliogréfica referente ao tema, tendo como material
as teses, dissertagdes, protocolos, guias e Manuais do Ministério da Satde e artigos para

compor o referencial tedrico. Posteriormente foram identificados, junto a Superintendéncia
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Regional de Saude, os casos de coqueluche notificados entre os anos de 2008 e 2017.

Para caracterizar a populagdo acometida pela coqueluche foram coletadas as
variaveis sociodemograficas como: idade, sexo, raga/cor, municipio de residéncia e
escolaridade. Em termos de variaveis clinicas e epidemioldgicas foram levantados os dados
referentes a sinais e sintomas da doenga, possiveis complicagcdes (com ou sem hospitalizagdo),
tratamento, classificacdo final do caso, forma de confirmacdo e 6bitos (dados presentes nas
fichas de notificagdao para coqueluche, vide apéndice). Essas informagdes foram obtidas com
o apoio da SRS de Uberlandia, através do SINAN NET, o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao.

A partir dos dados levantados, foi feita uma analise estatistica descritiva dos dados
coletados e inseridos em planilha do Microsoft Excel®. Foram incluidos na amostra todos os
dados dos casos de Coqueluche notificados no municipio de Uberlandia e regido desde o ano
de 2008 até 2017. E excluidos deste estudo todos os casos de coqueluche que ndo tiveram
preenchimento adequado da ficha de notificagdo nesse mesmo periodo.

Poder escrever sobre um tema que me instiga e que estd completamente inserido em
meu trabalho foi certamente uma oportunidade unica, que trouxe novas reflexdes, seguidas de
novas possibilidades de melhoria no meio em que estou hoje inserida. Sem duvida, esta ¢ a
maior contribui¢do do mestrado para a Institui¢do em que trabalho e a comunidade para a qual
presto servico.

Desse modo, esse trabalho estd estruturado em trés capitulos, sendo que o primeiro
capitulo se faz uma andlise historica da Coqueluche, contemplando seu contexto
epidemioldgico. O segundo capitulo trata do contexto clinico da doenga associado ao impacto
da imunizagdo DTPa no terceiro trimestre de gestagdo. E o terceiro e ultimo capitulo
descreve-se a analise dos dados encontrados, mais especificamente o perfil epidemioldgico
identificado entre os casos de coqueluche notificados em Uberlandia e regido no periodo de
2008 a 2017.

Assim, convido o leitor para apreciar essa obra e desfrutar dos achados de nossa

pesquisa.

CAPITULO 1
A COQUELUCHE NO CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO



14

Neste primeiro capitulo abordaremos sobre o contexto histérico da Coqueluche, uma
doenca de impacto relevante no ambito na saude publica devido o seu elevado grau de
morbimortalidade e que, mesmo sendo imunoprevenivel, ainda se faz presente no cenario
atual, afetando a satde da populagdo, principalmente na fase infantil. Abordaremos as

questdes epidemioldgicas, o controle e o surgimento da vigilancia em satde.

1.1. A Epidemiologia e sua importancia no entendimento das doencas

A Epidemiologia pode ser definida como:

[...] a ciéncia que estuda o processo saude/doenga em coletividades
humanas, analisando a distribui¢do e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de prevengdo, controle ou erradicagao
de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliagdo das acdes de saude.
(ROUQUAYROL, GOLDBAUM e SANTANA, 2013, p.11).

A etimologia da palavra epidemiologia, segundo Pereira (2013), deriva do grego ¢
significa o estudo da populacdo, mais especificamente, o estudo sobre o que afeta a populagao
e, em termos gerais, abrange trés grandes dareas do conhecimento: estatistica, ciéncias
bioldgicas e ciéncias sociais.

A epidemiologia tem como principio basico o entendimento de que os eventos
relacionados a saude (como doengas, seus determinantes € o uso de servigos de saude) nao se
distribuem ao acaso entre as pessoas. H4 grupos populacionais que apresentam mais casos de
certo agravo e ha outros que morrem mais por determinada doenga. Tais diferencas ocorrem
porque os fatores que influenciam o estado de satde das pessoas nao se distribuem igualmente
na populacdo, portanto, acometem mais alguns grupos do que outros (PEREIRA, 2013).

Observando a evolugdo da epidemiologia ao longo dos anos, nota-se o fator histérico
e cultural influenciando na sua forma de atuagdo no campo da saude e nos rumos tomados
para o surgimento de questdes relevantes para a saude publica como a promogao e a vigilancia
em saude.

Os primeiros registros sobre epidemiologia, segundo Gomes (2015), enquanto
manifestagdo de doengas, surgiram na Grécia Antiga, periodo em que se acreditava que as
enfermidades eram consequéncias da puni¢ao ou indulgéncia dos deuses e demonios. Passou
pela Teoria Miasmatica, onde até meados do século XIX acreditava-se que as doengas eram

causadas pela ma qualidade do ar, quando havia emanacdo de odores fétidos devido a

decomposi¢ao de matérias organicas.
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Durante a segunda metade do século XIX, a epidemiologia sofreu uma grande
revolugdo a partir dos estudos pioneiros do médico e sanitarista britanico John Snow sobre a
epidemia de Coélera em Londres (1849-1854). Com base no mapeamento dos casos, obitos, do
comportamento da populacdo (consumo de agua) e dos aspectos ambientais da localidade em
estudo, ele conseguiu incriminar o consumo de 4gua contaminada como responsavel pela
ocorréncia da doenca. Tal constatacao s6 pode ser confirmada trinta anos mais tarde, com o
isolamento do agente etiologico da doenga (PEREIRA, 2013). A partir desse momento as
infeccdes e doencas passaram a estar relacionadas a outra causa: a presenca de um agente
etioloégico. Varios outros nomes de cientistas fizeram parte dessa “era da microbiologia e
descoberta de agentes patoldgicos”.

Sem sombra de duvidas os séculos XIX e XX foram marcados pela influéncia da
microbiologia sobre a epidemiologia, uma vez que permitiu ndo apenas identificar os
principais agentes etioldgicos envolvidos na transmissdo de doencas infectocontagiosas
responsaveis por altas taxas de morbimortalidade (tuberculose, influenza, variola, peste, entre
outras), mas também possibilitar o desenvolvimento de medidas de prevencdo e tratamento
dessas enfermidades. (GOMES, 2015).

Ainda segundo Gomes (2015), nesse periodo a epidemiologia ganhou destaque
cientifico e académico, com a construcao de inumeros institutos de pesquisa no Brasil e no
mundo (Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Pauster, London School of Hygiene & Tropical
Medicine, etc.). E foi nessa época que diversos patdgenos e varias medidas de controle e
prevencdo de doengas emergiram no campo da medicina, como por exemplo, o surgimento
das vacinas, a preven¢do do escorbuto (doenga causada pela deficiéncia severa de vitamina
(), do beribéri (deficiéncia de tiamina — vitamina B1) e da pelagra (deficiéncia de niacina).

Do final do século XX até os dias atuais, a epidemiologia se firmou enquanto
ciéncia, baseada em pesquisas e evidéncias cientificas que visam a determinagdo das
condi¢des de saude da populacdo e a busca sistematica dos agentes etiologicos das doengas ou
dos fatores de risco envolvidos no seu aparecimento, através de diferentes tipos de estudos
(ex.: estudos de coorte!, caso-controle’) e da avaliagio de interven¢des em satude para o
efetivo controle das doencas que acometem a populagdo (GOMES, 2015). Percebe-se, assim,
que a epidemiologia foi se estruturando e buscando ao longo da histdria se concentrar em

acoes efetivas de vigilancia em saude.

'Estudo entre um grupo de ppessoas que tém algo em comum e que sdo observadas por um periodo de tempo.
(FLETCHER et al., 2014).

2 Estudo entre duas amostras selecionadas: pessoas que desenvolveram a doenca em questio e pessoas
semelhantes, que ndo desenvolveram a doenga em questdo. (FLETCHER et al., 2014).
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Segundo Arreaza e Moraes (2010), o conceito de vigilancia no campo da satde
surgiu no final do século XIX, como um instrumento de satide publica, restringindo-se a
coleta, compilagado, avaliagdo e divulgacao de dados para as autoridades de satde e o publico
em geral, tendo como objetivo principal a detec¢ao precoce de doencas.

No Brasil, segundo Oliveira e Cruz (2015), até a década de 1940 o termo vigilancia
era empregado principalmente com a finalidade de observagao sistematica de contatos de
doentes. Porém, assumiu um significado mais amplo nos anos de 1950, a partir do
acompanhamento sistematico de eventos adversos a saude, com o propdsito de aprimorar as
medidas de controle, configurando a nogao de vigilancia epidemioldgica. Com a realizagdo da
XXI Assembleia Mundial de Satde, no ano de 1968, o Centro de Investigagdes
Epidemiologicas (CIE) foi implantado no Brasil, estabelecendo o primeiro Sistema Nacional
de Notificacdo Semanal de Doengas.

A area de vigilancia em saude abrange as a¢des de vigilancia, promogao, prevengao e
controle de doengas e agravos a saude, devendo se constituir como um espago de articulagdo
de conhecimentos e técnicas. Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doengas
transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis e a vigilancia da
situagdo de saude, vigilancia ambiental em satude, vigilancia da satide do trabalhador e a
vigilancia sanitaria. (BRASIL, 2009).

A Lei n® 8080/1990, que trata sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satude (SUS), traz o seguinte conceito de vigilancia epidemiologica:

Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes ¢ condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos. (BRASIL,
1990, s./p.).

O cumprimento das fung¢des de vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade
de informagdes que sirvam para subsidiar o desencadeamento de agdes — informacgao para a
acdo. A qualidade da informagdo, por sua vez, depende da adequada coleta dos dados gerados
no local onde ocorre o evento sanitario (dado coletado).

E também nesse nivel que os dados devem primariamente ser tratados e estruturados,
para que entdo venham a se transformar em informacao, que assim passa a ser um relevante
instrumento, com capacidade para estabelecer um processo dindmico de planejamento,

avaliacdo, manuten¢ao e aprimoramento das agdes. Uma das formas de alimentar o Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiologica é através da notificagdo de doengas e agravos.
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(BRASIL, 2002). Notificag¢do ¢ a “[...] comunica¢do da ocorréncia de determinada doenca ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao,
para fins de ado¢ao de medidas de interveng¢ao pertinentes”. (BRASIL, 2002, p. 15).

A notificagdo compulsoria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemiologica,
gerando o processo de informagdo, tomada de decisdo e acdo. A listagem de doengas de
notificacao nacional € estipulada pelo Ministério da Satude e, de acordo com a Portaria n°. 204
de 17 de fevereiro de 2016, a escolha das doencas segue alguns critérios, justificando o
motivo pelo qual a lista ¢ regularmente revisada, como em virtude da situagdo epidemiologica
da doenga ou pela emergéncia de novos agentes, por alteracdes no Regulamento Sanitario
Internacional e, também, por acordos entre paises. Tais doencas sdo assim designadas por
figurarem dentro da Lista de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria (DNC), de
ambito mundial, nacional, estadual e municipal.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da
lista nacional de doengas de notificacdo compulsoéria (Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de
2020), mas ¢ facultado a Estados e Municipios incluir outros problemas de saude importantes
em sua regiao.

De acordo com a Portaria n® 204/2016, as doengas podem ser notificadas
imediatamente ou semanalmente, de acordo com o potencial de agravo descrito na portaria. E
considerada imediata quando realizada em até 24 horas, a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenga ou agravo; semanal quando realizada em até sete dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo. Ja a notificagdo compulsoria negativa
corresponde as comunica¢des semanais realizadas pelo responséavel pelo estabelecimento de
saude a autoridade de satde, informando que na semana epidemioldgica ndo foi identificado
nenhuma doenga ou agravo constante da lista.

Considerando o aspecto epidemiologico das diversas doencas e agravos e a
necessidade de controle dos mesmos por meio de notificagdo compulséria, podemos refletir
sobre o grau de responsabilidade e comprometimento da gestdo dos servicos de saude e da
necessidade de uma vigilancia em saide que ofereca condigdes adequadas para o devido
enfrentamento das situagdes de adoecimento com bloqueio da cadeia de transmissdo,

prevencao de surtos e promog¢ao da saude dos individuos.

1.2. Contexto Epidemiolégico da Coqueluche
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No Brasil, de acordo com o Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de Coqueluche
(SES/MG, 2013), a Coqueluche ¢ uma doencga de notificagdo compulsoria desde 1975, quando
foram relatados alguns surtos da doenga. De acordo com a Portaria n.° 104 de 25 de janeiro de
2011 e Resolugdo SES/MG n.° 3244, em casos de suspeita para Coqueluche deve-se realizar a
investigacdo epidemioldgica em até 48 horas apds a notificacdo, avaliando a necessidade de
adogao de medidas de controle pertinentes e sua investigagao deve ser encerrada até 60 dias
ap6s a notificacdo. A unidade de satde notificadora deve utilizar a ficha de
notificagdo/investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
encaminhando-a para ser processada e armazenada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saade.

O Brasil apresenta um quadro complexo em relagdo a situagdo das doengas
transmissiveis, o que pode ser resumido em trés grandes tendéncias: doengas transmissiveis
com tendéncia descendente; doengas transmissiveis com quadro de persisténcia e doencas
transmissiveis emergentes e reemergentes. A coqueluche ¢ uma enfermidade que vem sendo
considerada reemergente no Brasil, Estados Unidos, Australia e em diversos paises da Europa
(CASTRO; MILAGRES, 2017).

Em todo o mundo, principalmente no Brasil, EUA e Europa, houve um aumento
significativo do numero de casos de Coqueluche a partir do segundo semestre de 2010. O
Ministério da Saude ainda investiga a elevacao stbita de casos que ocorreram a partir do ano
de 2010 no Brasil. Esse aumento ¢ bastante evidente nos anos subsequentes, ja que o ano de
2011 apresentou um aumento de 367% comparado ao total de casos confirmados no ano de
2010 (BRASIL, 2011). A hipdtese para explicar esse aumento de casos pode ser uma maior
sensibilidade por parte da vigildncia laboratorial, devido a introducdo de técnicas
biomoleculares na rotina laboratorial que torna o diagnostico mais rapido, sensivel e preciso
(BRASIL, 2011).

No Brasil, de acordo o Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, 2014), o nimero de casos da doenca reduziu da década de 1980 até os anos
2000. Porém, a partir de 2011, os casos comecaram a progredir, sobretudo em criangas
menores de seis meses, por ndo terem recebido o esquema completo de vacinagdo contra a
Coqueluche. Entre 2011 e 2013, o Ministério da Satude registrou 4.921 casos em menores de
trés meses. Portanto, os menores de um ano e, principalmente, os menores de seis meses
compdem a faixa-etdria mais afetada em relagdo aos Obitos, pois foram constatados 204

obitos, o que representa 81% do total nacional, que foi de 252 mortes registradas.
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Estudos epidemiolédgicos t€ém destacado que na Califérnia (EUA), no ano de 2010,
houve o registro de 9.146 casos com dez Obitos de criangas menores de seis meses de idade.
No mesmo ano, a Europa registrou 15.749 casos, dos quais acometeram, principalmente, a
Holanda e a Noruega. J4 na Australia foram registrados 35 mil casos de Coqueluche entre
julho de 2010 a julho de 2011. Os motivos que levaram a esse aumento do nimero de casos a
partir de 2010 ainda estdo sendo analisados por todas as localidades acometidas. (BRASIL,
2011).

Uma observac¢do importante ¢ que, nos ultimos anos, surtos de Coqueluche vém
sendo registrados em populagdes com baixa cobertura vacinal, principalmente em populacdes
indigenas (BRASIL, 2004). Levando em consideracdo a sazonalidade e o fator populacional
no Brasil, de acordo com Castro e Milagres (2017), o maior nimero de casos de Coqueluche
concentra-se na regido Sudeste, que possui 0 maior numero populacional do pais, com um
predominio de clima tropical e com temperaturas que variam de acordo com a estagdo do ano,
mas durante o verao e primavera, quando ocorre o maior nimero de casos, possui temperatura
por volta dos 30°C, favorecendo o metabolismo da bactéria.

Ja de acordo com a extensdo territorial, ¢ notorio que a maior populacdo do pais se
encontra em uma regido com uma area territorial menor, o que colabora para a transmissao da
doenca devido a maior aglomeracdo de pessoas (BRASIL, 2016). H4 maior nlimero de casos
na regido Sudeste, seguido das regides Nordeste e Sul, com uma menor quantidade de casos
nas regides Norte e Centro-Oeste.

Como medida preventiva, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) disponibiliza a
vacina Triplice Bacteriana de Células Inteiras (DTP) com o componente Pertussis desde
1973. A estratégia para essa doenca também ¢ a manutenc¢do de seu controle, por meio do
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, reforco a deteccao precoce e bloqueio imediato
de qualquer surto detectado, evitando-se sua propagagdo, além da obtencdao das coberturas
vacinais adequadas (95% dos menores de 1 ano com a vacina tetravalente — DTP + Hib) em
todos os municipios. (BRASIL, 2004).

Tendo em vista a importancia da realizagdo do controle e da vigilancia em saude na
busca de doencas e agravos que interferem nas condi¢des de satide da populagdo, assim como
nos seus determinantes sociais, faz-se necessario ampliar as buscas e notificacdes e realizar
um diagndstico com priorizacdo de grupos vulnerdveis e regides susceptiveis com vistas a
promover agdes mais efetivas, que fortalegam a rede e o sistema de cobertura vacinal contra a

coqueluche.
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CAPITULO 2
CONHECENDO A COQUELUCHE: uma descri¢cao da doenca

Nesse capitulo faremos um breve descritivo sobre as caracteristicas clinicas da
coqueluche, seus sinais e sintomas, transmissibilidade, condi¢des de wvulnerabilidade,

diagnostico, tratamento e imunizagao.

2.1. O Contexto Clinico da Coqueluche

A coqueluche, acarretada pela bactéria Bordetella pertussis (B. pertussis), também
conhecida por “tosse comprida”, ¢ uma enfermidade infecciosa aguda, altamente contagiosa
que acomete o trato respiratorio humano, principalmente os bronquios e a traqueia (MATTOO
e CHERRY, 2005). E uma doenga conhecida desde 1500. Sydenham (1679) inicialmente
usou o termo pertussis (tosse intensa) em 1670, sendo inclusive preferivel a expressao tosse

com “guincho”, uma vez que héd formas clinicas que ndo apresentam ‘“guincho” (SES/MG,

2013).

A B. pertussis ¢ uma bactéria da familia Alcaligenaceae, sendo um coco bacilo gram-
negativo extremamente pequeno, ndo fermentador, ndo esporulado, imdvel, com fimbrias e
totalmente dependente do oxigénio, sendo aerdbio obrigatério. As bactérias que possuem a
linhagem virulenta secretam toxinas que formam uma cépsula que favorecera a adesdo da
bactéria as células ciliadas da traqueia impedindo a sua agdo e, posteriormente, destruindo

suas células. (TORTORA, FUNKE e CASE, 2012).

Segundo o Protocolo de Vigilancia Epidemiologica de Coqueluche da SES/MG
(2013), a sua transmissdo se da principalmente pelo contato direto de pessoa doente com
pessoa suscetivel, através de goticulas de secrecdo da orofaringe. Em casos raros pode ocorrer

a transmissao por objetos recentemente contaminados com secre¢des do doente.

O periodo de incubacdo da doenca ¢, em média, de cinco a dez dias. Para efeito de
controle, considera-se que o periodo de transmissdo se estende do quinto dia apds a exposigao
do doente até a terceira semana do inicio das crises paroxisticas (acessos de tosse tipicos da
doenca). (BRASIL, 2015a). Em lactentes menores de seis meses pode prolongar-se por até
quatro ou seis semanas apos o inicio da tosse.

De acordo com Gaspar et al. (2016) a patogenia ocorre da seguinte forma: a bactéria

(B. pertussis) adere aos cilios das células epiteliais respiratorias e por meio da producdo de
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toxinas, paralisa-os, determinando inflamacdo do sistema respiratorio, 0 que compromete a

eliminacao das secrecdes.

A transmissdao da Coqueluche ocorre a partir do contato direto com a pessoa
infectada, através de goticulas da orofaringe que podem ser eliminadas por espirro, ao falar ou
ao tossir. A transmissdo por contato indireto fazendo uso de material contaminado é incomum,
devido o agente nao sobreviver fora do hospedeiro, sendo o homem o Unico reservatorio
natural até o momento identificado. O periodo de incuba¢ao da doenga ¢, em média, de cinco

a dez dias (BRASIL, 2017).

Segundo Gaspar et al (2016), a coqueluche ¢ uma doenca com alto percentual de
contagiosidade e, entre os contatos domiciliares, a transmissdo pode atingir mais de 90,0%
das pessoas susceptiveis. A maior transmissibilidade cai de 95% na primeira semana da
doenca (fase catarral) para 50% na terceira semana, sendo praticamente nula na quinta
semana, embora, ocasionalmente, ja tenham sido isoladas bactérias na décima semana de
doenga A suscetibilidade ¢ geral. De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica,

Ministério da Saude (2017), o individuo torna-se imune em duas situacdes, descritas a seguir:

a) Ao adquirir a doencga: a imunidade ¢ duradoura, mas ndo € permanente.
b) Pela vacina: minimo de 3 doses com a pentavalente (DPT + Hib + Hepatite B), com um
reforco aos 15 meses de idade, e um segundo reforco aos 4 anos de idade com a triplice
bacteriana (DTP). A imunidade ndo é permanente, ou seja, apos cinco a dez anos, em média,
da ultima dose da vacina, a protecao pode ser pouca ou inexistente.

A Coqueluche possui um periodo médio de duragdo de seis a doze semanas podendo
se estender. E dividida em trés fases (catarral, paroxistica e convalescenga) conforme sinais e
sintomas (BRASIL, 2017):
1) Fase catarral — com duragdo de uma a duas semanas, inicia-se com manifestacoes
respiratorias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca),
seguidos pela instalagdo gradual de surtos de tosse, cada vez mais intensos e frequentes,

evoluindo para crises de tosses paroxisticas.

2) Fase paroxistica — geralmente ¢ afebril ou com febre baixa, mas, em alguns casos, ocorrem

varios picos de febre no decorrer do dia. Apresenta como manifestagao tipica os paroxismos
de tosse seca caracterizados por crise subita, incontrolavel, rdpida e curta, com cerca de cinco
a dez tossidas em uma Unica expira¢do. Durante os acessos, 0 paciente ndo consegue inspirar,

apresenta protrusdo da lingua, congestdo facial e, eventualmente, cianose, que pode ser
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seguida de apneia e vOmitos. A seguir, ocorre uma inspiragdo profunda através da glote
estreitada, podendo originar o som denominado de “guincho”. O nimero de episddios de
tosse paroxistica pode chegar a 30 em 24 horas, manifestando-se mais frequentemente a noite.
A frequéncia e a intensidade dos episodios de tosse paroxistica aumentam nas duas primeiras

semanas e, depois, diminuem paulatinamente. Essa fase dura de duas a seis semanas.

3) Fase de convalescenca — os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a episodios de

tosse comum. Essa fase persiste por duas a seis semanas e, em alguns casos, pode se
prolongar por até trés meses. Infec¢des respiratorias de outra natureza, que se instalam
durante a convalescenga da coqueluche, podem provocar o reaparecimento transitoério dos

paroxismos.

Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados hé mais de cinco anos, a
Coqueluche, com frequéncia, ndo se apresenta sob a forma classica, podendo manifestar-se
sob formas atipicas, com tosse persistente, porém, sem paroxismos, guincho caracteristico ou

vOmito pos-tosse.

Os lactentes (principalmente os menores de seis meses) constituem o grupo de
individuos particularmente propenso a apresentar formas graves, muitas vezes letais. Nessas
criancas, a doenca se manifesta com paroxismos classicos, algumas vezes associados a
cianose, sudorese e vOomitos. Também podem estar presentes episodios de apneia, parada
respiratoria, convulsdes e desidratagdo decorrente dos episodios repetidos de vOmitos. O
cuidado adequado para esses bebés exige hospitalizagdo, isolamento, vigilancia permanente e

procedimentos especializados.
As complicacdes da coqueluche podem ser (BRASIL, 2017):

Respiratdrias: pneumonia por B. pertussis, pneumonias por outras etiologias, ativacdo de

tuberculose latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotoérax, ruptura de diafragma.

Neurolégicas: encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemorragias intracerebrais, hemorragia
subdural, estrabismo e surdez.

Outras: hemorragias subconjuntivais, otite média por B. pertussis, epistaxe, edema de face,
ulcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas), conjuntivite,

desidratacao e/ou desnutricao.

O diagnostico especifico pode ser realizado mediante o isolamento da B. pertussis

pela cultura de material colhido de nasofaringe, com técnica adequada ou pela técnica de
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reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. A coleta do espécime clinico deve ser
realizada antes da antibioticoterapia ou, no méaximo, até trés dias apds seu inicio. Por isso, ¢
importante procurar a unidade de saude ou entrar em contato com a Coordenagdo da

Vigilancia Epidemioldgica na Secretaria de Saude do municipio ou estado.

A cultura é considerada como o padrio ouro no diagnostico da Coqueluche. E
altamente especifica (100%), mas a sensibilidade varia entre 12% e 60%, dependendo de
fatores como: antibioticoterapia prévia, duragdo dos sintomas, idade e estado vacinal, coleta
de espécime, condi¢des de transporte do material, tipo e qualidade do meio de isolamento e
transporte, presenca de outras bactérias na nasofaringe, tipo de swab, tempo decorrido desde a

coleta, transporte e processamento da amostra (BRASIL, 2017).

Como a B. pertussis apresenta tropismo pelo epitélio respiratdrio ciliado, a cultura
deve ser feita a partir da secre¢do nasofaringea. A coleta do material de pacientes suspeitos de
coqueluche devera ser realizada preferencialmente no inicio dos sintomas caracteristicos da
doenca (periodo catarral) e antes do inicio do tratamento ou, no maximo, com até trés dias de
antibioticoterapia. Nao se dispde, at¢ o momento, de testes soroldgicos adequados e
padronizados. Os novos métodos em investigacdo apresentam limitacdes na interpretagdo

(BRASIL, 2017).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude (BRASIL,
2017) ¢ importante salientar que o isolamento e deteccdo de antigenos ou produtos
bacterianos de B. pertussis sdo aplicaveis ao diagnostico da fase aguda. Para auxiliar na
confirmacdo ou descarte dos casos suspeitos podem ser realizados os seguintes exames

complementares:

a) Leucograma — auxilia no diagnéstico da coqueluche, geralmente, em criangas e pessoas nao
vacinadas. No periodo catarral pode ocorrer uma linfocitose relativa e absoluta, geralmente
acima de 10 mil linfocitos/mm?. Os leucdcitos totais no final dessa fase atingem um valor, em
geral, superior a 20 mil leucocitos/mm?. No periodo paroxistico, o nimero de leucdcitos pode
ser elevado para 30 mil ou 40 mil/mm?, associado a uma linfocitose de 60% a 80%. A
presenca da leucocitose e linfocitose confere forte suspeita clinica de coqueluche, mas sua
auséncia nao exclui o diagndstico da doenga, por isso € necessario levar em consideragdao o
quadro clinico e os antecedentes vacinais. Em lactentes e pacientes vacinados e/ou com

quadro clinico atipico, pode nao se observar linfocitose.
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b) Raio X de térax — recomendado em menores de quatro anos de idade para auxiliar no

diagnostico diferencial e/ou na presenga de complicagdes. E caracteristica a imagem de
“coragao borrado” ou “franjado”, porque as bordas da imagem cardiaca ndo sdo nitidas, em

decorréncia dos infiltrados pulmonares.

O tratamento e a quimioprofilaxia da Coqueluche, até 2005, se apoiavam
preferencialmente no uso da eritromicina, macrolideo bastante conhecido (BRASIL, 2017).
Segundo Castro e Milagres (2017), esse antibidtico ¢ bastante eficaz na erradicagdo, porém, o
tratamento ¢ prolongado (7 a 14 dias), o que gera uma rejei¢do por parte dos enfermos devido
seus efeitos colaterais e, também, por ser contraindicada para menores de um més de vida

(risco de desenvolver a sindrome da hipertrofia pilorica).

Com o advento de novos antibidticos, percebeu-se que a azitromicina e a
claritomicina possuem a mesma eficacia para o tratamento e quimioprofilaxia da coqueluche,
sendo administradas no intervalo de 5 e 7 dias, respectivamente. Essa forma de uso dos
antibioticos facilitou a adesdo dos pacientes ao tratamento, a quimiprofilaxia dos contatos
proximos ao enfermo e, também, pela permissao do uso da azitromicina em criangas com
menos de um meés de idade. Caso haja alguma contraindica¢do avaliada pelo médico ou o
paciente seja intolerante aos antibioticos da classe dos macrolideos, ¢ indicado o uso de

sulfametoxazol-trimetoprin (SMZ-TMP) (CASTRO e MILAGRES, 2017).

Embora ndo haja confirmacdo da associagdo entre o uso de azitromicina e o risco de
desenvolver a sindrome de hipertrofia pilérica, a crianca deve ser acompanhada pelos
profissionais de satde. A eritromicina ainda podera ser usada, porém ¢ contraindicada para
menores de um més de idade e nas situagdes em que ocorra intolerdncia ou dificuldade de
adesdo. (BRASIL, 2017). Os antibidticos e suas respectivas posologias indicados para

tratamento da coqueluche sao os mesmos usados na sua quimioprofilaxia.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017), mulheres no ultimo més de gestacdo ou puérperas que tiveram contato com
caso suspeito ou confirmado e apresentarem tosse por cinco dias ou mais, deverdo realizar o
tratamento para Coqueluche. Além de gestantes e puérperas, recém-nascidos também deverao
ser tratados. E, para criancas menores de um ano, pode-se tornar necessaria algumas outras
medidas como: a indicagdo de oxigenoterapia, aspiracdo de secrecdo oronasotraqueal,
assisténcia ventilatoria ndo invasiva ou, em casos mais graves, ventilagdo mecanica, assim

como drenagem de decubito, hidratacdo e/ou nutricdo parenteral.
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Segundo Castro e Milagres (2017), a incidéncia das notificagdes para coqueluche ¢
mais elevada na faixa etaria abaixo de 12 meses, até porque antes de atingir os 6 meses de
idade a crianga ainda ndo possui o esquema completo de vacinagdo contra a doenca. Tendo
em vista essa questdo, aliada ao fato de que as criangas e os lactentes jovens (principalmente
os menores de seis meses) constituem o grupo de individuos particularmente propenso a
apresentar formas graves e letais, devemos avaliar a importancia em se elaborar protocolos
clinicos de atendimento especificos para esse grupo, que por diversas vezes podem adentrar
num estabelecimento hospitalar com sintomas caracteristicos de um resfriado comum e na
verdade estarem com quadro de coqueluche em fase catarral.

Enfim, apos a leitura desse capitulo entendemos que a elaboracdo de estratégias de
atendimento e diagnostico precoce da coqueluche sdo duas ferramentas chaves para auxiliar
no tratamento da doenga e diminuir possivelmente os riscos, em especial das criangas com

idade inferior a 12 meses de apresentarem quadros graves e fatais.

2.2. A Imunizag¢ao e sua importancia

Para a prevencao da coqueluche temos as vacinas: Pentavalente — vacina adsorvida
difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b
(conjugada); além da triplice bacteriana (DTP) que deve ser aplicada em criangas, mesmo

quando os responsaveis refiram historia da doenca.

De acordo com o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
da SVS/MS (2014), na rotina dos servicos, a vacina pentavalente ¢ indicada em trés doses
para criancas menores de um ano de idade. As doses sdo aplicadas aos dois, quatro e seis
meses de idade, com intervalo de 30 a 60 dias entre elas. Recomenda-se que a terceira dose
ndo seja aplicada antes dos seis meses de idade. Esta vacina encontra-se disponibilizada para
as criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias na rede publica de saude. Também se indicam duas
doses de refor¢os com a vacina DTP, aos quinze meses e aos quatro anos de idade, que podem
ser aplicadas nas criangas com menos de sete anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias) e a
vacina DTPa (acelular) ¢ recomendada para criangas com risco aumentado de desenvolver ou
que tenham desenvolvido eventos graves adversos a vacina com células inteiras, e esta

disponibilizada nos Centros de Referéncias para Imunobiologicos Especiais (CRIE).

Em 2014, o Programa Nacional de Imunizagdo implantou no calendério vacinal a
imunizagdo das gestantes apos a 20* semana de gestagdo com a DTPa (acelular), baseada em

componentes altamente purificados da B. pertussis. Segundo Castro e Milagres (2017), essa
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foi uma estratégia adotada para tentar diminuir a incidéncia de coqueluche em lactentes
através da passagem de anticorpos maternos via placentaria. Essa vacina deverd ser
administrada a cada gestacdo, a partir da 20* semana de gestacdo. A depender da situagdo
vacinal encontrada, deve-se administrar uma dose da vacina DTPa para iniciar e completar o
esquema vacinal, ou como dose de reforgo. Em gestantes que ndo foram vacinadas durante a

gestagdo, aplicar uma dose de DTPa no puerpério o mais precocemente possivel. (BRASIL,

2017).

E de fundamental importincia também a vacinagio dos profissionais de satde que
atuam em maternidades ¢ em unidades de interna¢do neonatal (UTI/UCI convencional ¢ UCI

Canguru), atendendo recém-nascidos e criangas menores de um ano de idade.

Diversas evidéncias cientificas tém demonstrado que a infec¢ao pela B. pertussis nao
confere imunidade duradoura, assim como ndo ¢ duradoura a imunidade induzida por vacinas.
A duragdo da protecdo seguindo o esquema basico de vacinagdo com uma dose de reforgo

com a vacina ¢ estimada entre seis e doze anos. (CARVALHO e PEREIRA, 2006).

Diante desta contextualizacdo, a revisao da literatura trouxe a descri¢ao de conceitos
para compreender melhor a importancia da epidemiologia e conhecimento acerca das
caracteristicas gerais da coqueluche e sobre o controle e prevengdo desta doenga, a fim de
que, ao entender melhor a patologia possamos no proximo capitulo conhecer a incidéncia da

mesma em Uberlandia e regido e tragar o perfil epidemioldgico dos casos em estudo.
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CAPITULO 3
ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO MUNICIPIO
DE UBERLANDIA E REGIAO DO TRIANGULO NORTE, 2008 a 2017

Como visto no primeiro capitulo, o conhecimento do perfil epidemiologico ¢ de
extrema importancia para o delineamento das a¢des de controle e vigilancia em saude. Sendo

assim, seguem abaixo alguns resultados encontrados em nossa pesquisa.

3.1. A Coqueluche em Uberlandia e Regiao do TriaAngulo Norte — 2008 a 2017

A partir dos dados levantados verificou-se que foram notificados 388 casos de
coqueluche no periodo de 2008 a 2017 na regido do Triangulo Norte, desses, 327 (84,27%) no
municipio de Uberlandia, 20(5,1%) em Araguari e 12(3,09%) em Monte Carmelo, como
demonstra a figura 1. A maioria dos casos terem ocorrido no municipio de Uberlandia
justifica-se por ser o municipio com maior nimero de habitantes quando comparado aos

demais municipios em estudo.

Figura 1 — Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: distribui¢cao dos casos notificados
de Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Corrobora com esse estudo o trabalho realizado por Chang et al. (2019) onde
identificou um elevado indice de coqueluche em periodo semelhante ao nosso (2009 — 2015)

em Taiwan. Outro estudo semelhante realizado por Tong et al (2020) nos Estados Unidos no



28

periodo de 2006 a 2015 também demostra aumento da incidéncia dos casos de coqueluche,
principalmente a partir de 2010 e refere que apesar da disponibilidade de uma vacina
altamente eficaz, a coqueluche ¢ considerada a menos controlada de todas as doengas

bacterianas para as quais a vacinacao universal ¢ recomendada.

Observou-se na figura 2 um aumento significativo da frequéncia de casos notificados
no periodo de 2012 a 2014 em todos os municipios. A curva no grafico mostra claramente a
ascensao que houve a partir de 2012 com um 4apice em 2014, no qual partimos de 24 casos
notificados em 2011 para 116 casos em 2014. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo realizado por Castro e Milagres (2017), no Brasil, onde houve um aumento
consideravel dos casos de coqueluche a partir do ano de 2010. Segundo os autores ndo ha uma
causa definida para explicar esse aumento, mas acredita-se que o aumento dos casos possa ser

devido:

e 2aintroducdo de técnicas biomoleculares para diagnostico (testes mais sensiveis e
precisos); uma maior sensibilidade por parte da vigilancia laboratorial;

e reducdo da imunizagdo apos alguns anos da ultima dose de vacinagdo, o que pode
levar a contaminagao assintomadtica nos adultos, podendo contaminar as criangas,
que terdo maior chance de possuir um quadro sintomdtico devido ao baixo

sistema imunolodgico a elas conferido.

Figura 2 — Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: incidéncia (frequéncia em n°®) dos casos
notificados de coqueluche por ano, 2008 a 2017
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Chang et al. (2019) também compartilha de questionamentos semelhantes que
possam talvez explicar esse ressurgimento e aumento dos casos da coqueluche nesse periodo,
como por exemplo: a diminui¢do da imunidade em individuos vacinados; a adaptacdo de
patogenos, incluindo divergéncia antigénica com vacinas foram relatadas em todo o mundo e
a diminui¢dao do periodo efetivo das vacinas; maior conscientizagdo dos médicos ¢ melhor

detecgdo laboratorial, resultando em menos casos subnotificados.

Observou-se que a partir de 2015 houve uma queda abrupta dos casos notificados em
Uberlandia e demais municipios em estudo. Uma explicacdo possivel para tal fato seria o
adimplemento da vacina DTPa no calendério das Gestantes a partir do més de novembro de
2014 (Figura 3). Esta foi uma proposta do Ministério da Satude para todo o territorio nacional,
a partir do Programa Nacional de Imuniza¢do com objetivo de imunizar as gestantes em sua
20 semana de gestagdo ou até 15 dias antes do parto, visando dessa forma conferir imunidade

por transferéncia passiva de anticorpos maternos ao feto.

Figura 3 — Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: Nimero de doses de vacinas DTPa em
gestantes, por municipio, 2015 a 2017
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Fonte: DATASUS, 2019.

Corrobora com tal achado um estudo realizado por Gentile et al. (2018), na Argentina, o qual
observou que apo6s a imuniza¢do materna com a DTPa houve uma diminuicao dos casos de
coqueluche em criangas menores de um ano, assim como a redugdo nas taxas de
hospitaliza¢do e mortalidade devido a doencga. Bianchini (2019) refere que estudos mostraram



mais de 90% de eficicia da vacinagdo nas gestantes contra coqueluche nos primeiros seis
meses de vida do RN e que a administragdo da vacina na gravidez ¢ segura para ambos, mae e
feto.

Figura 4 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: faixa etaria dos pacientes notificados de
Coqueluche, 2008 a 2017
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Segundo James (2012), a imunizagdo das mulheres gravidas é fundamentalmente nao
sO porque reduz o risco de a mae adquirir coqueluche ao longo do tempo mas, porque oferece
ao bebé alguma protecao por talvez 1 a 2 meses. Um estudo realizado por Chang et al. (2019)
comprovou que a utilizagdo da vacina DTPa em mulheres gestantes evitou 78% dos casos de
coqueluche em bebés com menos de dois meses de idade e foi eficaz também na prevengao da
coqueluche grave em lactentes que contrairam coqueluch,e porém sofreram sintomas com

menor probabilidade de resultar em hospitalizacdo e tratamento em Unidade de Terapia
Intensiva.

Na figura 4 observa-se que hd maior incidéncia de notificagdes em criangas menores
de 1 ano de idade. Segundo Castro e Milagres (2017), a incidéncia das notificagdes para
coqueluche ¢ mais elevada na faixa etaria abaixo de 12 meses, porque antes de atingir os 6

meses de idade a crianga ainda ndo possui o esquema completo de vacinacao contra a doenca.

Chang et al. (2019) corrobora com esse estudo ao encontrar maior incidéncia dos

casos de coqueluche em bebés. Esse achado mostra uma perspectiva preocupante diante do
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fato que a populacdo mais acometida pela doenca sdo justamente, segundo o Guia de
Vigilancia Epidemiologica (BRASIL, 2017), o grupo de individuos propensos a apresentar
formas graves e até letais da doenga. Uma alternativa, segundo estudo realizado por James e
Cherry (2012), seria programar o esquema de vacinagdo contra coqueluche para ser iniciado
no nascimento, de forma que as trés primeiras doses possam ser completadas aos 3 meses de

idade.

Embora ainda haja muito a aprender em relagdo a crianga e seu sistema imunologico,
de acordo com Miller (2020), ha evidéncias de que, nas circunstancias certas, o neonato pode
dar uma resposta forte e eficaz contra a patologia. Na sua esséncia, o objetivo de uma vacina ¢
reproduzir a quantidade e a qualidade da resposta imune que ¢ gerado apds a liberagcdo do

patogeno.

Outra faixa etaria de destaque ¢ de 15 a 39 anos, que de acordo com Castro e
Milagres (2017), mesmo em nimero menos expressivo, torna-se relevante ja que a
imunizacdo ndo confere imunidade em longo prazo e que reduzindo a imunidade em adultos e
idosos os mesmos podem desenvolver uma forma mais leve da doenga, assintomaticos e se

tornarem fonte de infec¢do para criangas, gestantes e pessoas nao imunizadas.

Cassimos et al (2020) corrobora com esse estudo, pois menciona em sua pesquisa
que a vacinagdo contra coqueluche ¢ de particular importancia para os adolescentes e adultos
jovens, ja que representam um grupo de risco de transmissdo para os demais. Complementa
ainda essa proposta, pois Tong et al. (2020), em seu estudo, sugere que irmaos sdo agora as
fontes mais comuns de infec¢do por coqueluche entre lactentes e jovens adultos e os
adolescentes ainda representam um importante reservatério de doencas através do qual a

transmissdo aos bebés pode ocorrer.

De acordo com Medeiros et al. (2017), estudos nacionais e internacionais vém
apontando que a perda da imunidade, apds cerca de dez anos do recebimento da tltima dose
da vacina, torna adolescentes e adultos susceptiveis a infec¢do. Havers et al. (2020) menciona
em seu estudo que os anticorpos antipertussis diminuem rapidamente apds o primeiro ano de
vacinacao e estudos de eficacia da vacina indicaram que a prote¢ao contra coqueluche comeca
a diminuir dentro de 2 a 4 anos apds recebimento de uma dose unica de DTPa. Esses achados
enfatizam a importancia continua da vacinagao contra coqueluche e programas direcionados a

adolescentes e adultos.
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Os individuos afetados em todos os municipios em sua grande maioria foram os
brancos (62,62%), seguido pelos pardos (24,48%) e pretos (4,63%), conforme demonstrado
na figura 5. Um estudo realizado por Medeiros et al. (2017) no Rio Grande do Norte difere
dessa pesquisa, pois em relacdo a etnia, dos 992 casos de coqueluche avaliados, os pardos
foram os mais acometidos com 53,9% dos casos, seguidos das pessoas de cor branca com
32,7%.

Figura 5 - Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: raca/cor dos pacientes notificados de
Coqueluche, 2008 a 2017
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Observa-se, na figura 6, que 376 (96,90%) casos notificados no total residiam em
zona urbana. Provavelmente essa despropor¢do ocorre em virtude do Ministério da Saude
possuir um maior controle de notificagdo na area urbana e, por consequéncia, da populacao
rural ndo procurar, por diversas vezes, os postos de saude quando apresentam os sintomas da
doenga, realizando tratamento com métodos caseiros, sem obter um diagnostico para a causa
de seus sintomas. E, ainda, devido ao dificil acesso da populagdo aos postos de saude nas

regides mais remotas do pais.

Dados semelhantes corroboram com nossos achados em estudo realizado por
Medeiros et al. (2017), onde o expressivo numero de casos provenientes da regido
Metropolitana pode estar relacionado a aspectos coletivos, como a facilidade de transmissao
pela alta densidade demografica, os aglomerados populacionais e as suas coberturas vacinais

heterogéneas, e com as questdes individuais, como os fatores imunologicos.
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Figura 6 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: zona de residéncias dos pacientes
notificados de Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Conforme observado na figura 7, em 283 (72,93%) dos casos, a informagao sobre a
escolaridade foi “ndo se aplica”, visto que a prevaléncia maior da doenca se deu em grupos de
criangas menores de 1 ano e que ainda ndo frequentam nenhuma Instituicdo de Ensino. Esses
nimeros foram seguidos por 41 (10,56%) de branco ou ignorado, provavelmente por
desconhecimento do grau de escolaridade e falta dessa informacdo no momento do
preenchimento da ficha de notificacdo. Nao houve em pesquisas ou evidéncias sobre a
correlacdo entre o indice de coqueluche e a escolaridade dos individuos estudados e sim

quanto a faixa etaria e a area de residéncia (urbana/rural).

De forma geral, dos 388 casos de coqueluche notificados, 234 (60,30%) foram
descartados, 151 (38,91%) confirmados, 2 (0,51%) ignorados e 1 (0,25%) inconclusivo
(Figura 8). A maioria dos municipios em estudo tiveram um quantitativo de casos descartados
maior do que o de casos confirmados, com exce¢do de Irai de Minas e Monte Alegre de
Minas (onde o niimero de casos descartados igual ao de casos confirmados) e Coromandel

que notificou apenas casos confirmados (Figura 9).
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Figura 7 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: escolaridade dos pacientes notificados de

Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Figura 8 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: classificacdo final dos casos notificados de

Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Considerando o total de notificagdes, conforme a figura 8, obtiveram confirmacao

laboratorial 209 (53,86%) dos casos, sendo a coleta de secre¢do de nasofaringe o método

diagnostico utilizado em 302 (77,83%) das amostras; confirmacdo clinica 151 (38,91%),

confirmagdo clinico- epidemioldgica 24 (6,18%) e 4 (1,0%) ignorada. A porcentagem de
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casos confirmados em laboratério demonstra a importancia da investigacdo clinica precisa
diante de um caso suspeito. De acordo com o resultado da cultura realizada tendo como
amostra a secrecdo de nasofaringe, 233 (60,05%) dos casos foram negativos e 15 (3,86%)
positivos para Bordetella pertussis.

Figura 9 - Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: classificagdo final dos casos notificados de
Coqueluche (frequéncia em n°), por regido, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

A maioria dos individuos notificados para coqueluche, 332 (85,56%) em todos os
municipios estudados, como demonstrado na Figura 10, ndo apresentaram complicagdes
relacionados a doenga. Apenas 18 (4,63%) apresentaram algum tipo de complicacdo e em 38
(9,79%) nao foi obtida tal informacao. De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, Brasil
(2017), os lactentes jovens (principalmente os menores de seis meses) constituem o grupo de
individuos particularmente propenso a apresentar formas graves, muitas vezes letais.

Difere da nossa pesquisa um estudo realizado por Chang et al. (2019), mostra que
36% dos pacientes apresentaram complicacdes relacionadas a coqueluche, destes, mais de
70% eram bebés com idade inferior a 06 meses. O autor refere que no Japao, entre 2006 e

2008, 25% do total de 660 lactentes hospitalizados por coqueluche tiveram complicagdes

relacionadas a doenca.
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Figura 10 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: casos notificados de Coqueluche com

complicac¢des ou ndo, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

De acordo com a Figura 11, dos casos notificados, 168 (43,29%) necessitaram

internacdo em regime hospitalar. O uso de antibidtico ocorreu em 252 (64,94%) dos casos

(Figura 12). O fato de que quase 50% dos casos necessitaram de internagdo e de que

aproximadamente 65% utilizaram antibitico demonstra a relevancia da doenga, uma

patologia imunoprevenivel, gerando tamanho impacto no Sistema de satde.

Figura 11 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: hospitalizagdo dos pacientes notificados

para Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

De acordo com Keenan et al. (2018), em seu estudo com pré-escolares na Africa

Subsaariana, a mortalidade infantil foi menor em comunidades que fizeram o uso do
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antibidtico, neste caso a azitromicina, do que em comunidades onde ndo houve o uso do

mesmo.

Figura 12 - Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: uso de antibidticos em pacientes
notificados para Coqueluche (frequéncia em n°), 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Conforme observado na figura 13, a coleta de secre¢dao de nasofaringe como método
diagnostico foi utilizado em 302 (77,83%) dos casos. Provavelmente por estarem dentro do
prazo adequado para a realizacdo da coleta. Segundo Chang et al. (2019), em seu estudo em
Taiwan foram realizadas analises das amostras através de confirmacao laboratorial por cultura

ou polimerase reacdo em cadeia (PCR) de Bordetella pertussis.

Markey et al. (2019) em seu estudo discorre sobre a melhoria significativa dos
métodos ELISA utilizados para o sorodiagnodstico da coqueluche. Um estudo realizado por
Ding et al. (2019) revela que a abundancia do microbioma nasofaringeo (secre¢do) afeta o
diagnéstico de coqueluche e explica a diferenca de sensibilidade entre a cultura bacteriana e a
PCR em tempo real. Entre 102 amostras, 14 (13,7%) foram positivas para a cultura de
Bordetella pertussis, enquanto 61 (59,8%) foram positivas para PCR. Isso talvez explique o
fato de encontrado em nosso estudo apenas 3,86% de casos positivos para Bordetella

pertussis.

De acordo com o resultado da cultura realizada tendo como amostra a secre¢ao de
nasofaringe, 233 (60,05%) dos casos foram negativos e 15 (3,86%) positivos para Bordetella
pertussis (Figura 14). Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude

(BRASIL, 2017), a coleta do material de pacientes suspeitos de coqueluche devera ser
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realizada preferencialmente no inicio dos sintomas caracteristicos da doenca (periodo catarral)
e antes do inicio do tratamento ou, no maximo, com até trés dias de antibioticoterapia. Nao se
obteve a informagdo exata de qual periodo ou fase foi realizada a coleta nos casos em estudo,

sendo assim, pode-se pensar na possibilidade de existéncia de falsos negativos.

Figura 13 - Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: utilizagdo do método de coleta de
secre¢ao de nasofaringe em pacientes notificados de Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Figura 14 - Uberlandia e regido do Tridngulo Norte: resultado da cultura dos pacientes
notificados de Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

De acordo com a Figura 15, dos 388 casos, 369 (95,10%) obtiveram cura, 3 (0,77%)

evoluiram a 6bito pelo agravo notificado, 4 (1,03%) tiveram oObito por outras causas e em 12
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(3,09%) nao foi informado evolugdo e desfecho do caso. Como foi evidenciado na figura 12,
aproximadamente 65% dos casos fizeram uso de antibiotico, esse fato pode estar relacionado

de certa forma a alta porcentagem de evolugdo para a cura (95,10%).

Figura 15 - Uberlandia e regido do Triangulo Norte: evolu¢do dos casos notificados de
Coqueluche, 2008 a 2017
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Fonte: SINAN NET, 2018.

Diferentemente dos nossos dados, num estudo realizado por Chang et al. (2019),
21,3% dos casos evoluiram para obito, todos eram bebés com menos de dois meses de idade.
Segundo Everard (2016), os niveis de mortalidade resultantes de infecgdes respiratorias nos
paises desenvolvidos sdo mais baixos e devem-se provavelmente a uma combinagdo de
fatores como vacinagdo, pronto acesso a antibioticos, nutricdo, baixa exposi¢do ao

biocombustivel e melhor saneamento basico.

Diante da analise dos dados, foi possivel caracterizar a situagdo epidemioldgica da
coqueluche no municipio de Uberlandia e regido do Triangulo Norte, onde observou-se, de
forma relevante, a questdo da incidéncia da doenca nesses municipios no periodo de 2008 a
2017, verificou-se qual foi a faixa etdria mais acometida pela coqueluche e muito
significativamente, notou-se a diminuigao significativa dos indices de casos notificados para a
doenca apds 2015. Fato este importante e que coincide com o periodo em que foi difundido

em rede nacional o Programa de Imunizagdo das gestantes com a vacina DTPa.

Nesse contexto, refletimos sobre a necessidade de ado¢do de novas estratégias no
sentido de fortalecer a rede de servicos de saude e as atividades de vigilancia através da
melhoria da cobertura vacinal e da ampliagdo dos métodos diagnosticos laboratoriais,
inclusive o PCR, treinamento dos profissionais para que nao haja subnotificacdo dos casos e

para que o diagnostico precoce seja realizado e o tratamento adequadamente instituido. Um
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outro aspecto que talvez deva ser considerado ¢ a utilizagdo da vacina para individuos que
tenham contato prolongado ou que venham a ter contato com recém-nascidos ou com

lactentes que ndo receberam o esquema basico de vacinagdo contra coqueluche.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta geral deste estudo foi conhecer o perfil epidemioldgico da Coqueluche no
municipio de Uberlandia e regido do Triangulo Norte e com isso conhecer o historico
retrospectivo da Coqueluche, em especial no municipio de Uberlandia/MG e regido do
Triangulo Norte, entre 2008 e 2017, verificar a propor¢ao de ocorréncia da Coqueluche e
caracterizar a populacdo acometida pela Coqueluche. Trouxemos nesse estudo um breve
apanhado do contexto epidemioldgico da coqueluche, conceitos e o contexto clinico da
patologia o que nos permitiu avaliar melhor os dados levantados e realizar as discussoes

pertinentes.

Os dados levantados através do SINAN NET sobre os casos de coqueluche
notificados no municipio de Uberlandia e regido, infelizmente ndo nos forneceram
informagdes suficientes para uma analise mais detalhada, como por exemplo sobre casos
confirmados por periodo/ano/faixa etaria em Uberlandia e regido, faixa etaria e periodo em
que ocorreram os Obitos, imunizacdo das gestantes para correlagdo com casos confirmados e
nem informag¢des que pudessem auxiliar na investigacao aprofundada dos 6bitos para que os

mesmos fossem analisados nesse estudo.

No entanto, a andlise dos dados apresentados nessa pesquisa nos mostram um
elevado quantitativo de casos de coqueluche notificados entre 2008 a 2017 em Uberlandia e
regido do Tridngulo Norte, principalmente entre os individuos com idade inferior a 01 ano,
motivo que merece um olhar especial no sentido de se pensar em agdes de vigilancia que
possam melhorar esses indices. Outro fato importante e que merece destaque nesse estudo € o
fato de observarmos a extrema diminuicdo dos casos de notificagdo para coqueluche apds o

ano de 2015, exatamente apoOs a implantagdo da vacina DTPa no calendario da gestante.

Como observamos que a maior incidéncia de notificagcdes ocorreram entre a faixa
etaria de menores de 01 ano de idade, podemos pensar na possibilidade de o adimplemento da
vacinagdo contra o Bordetella pertussis para as gestantes ter resultado na diminuig¢do dos
casos de coqueluche nas criangas até 1 ano de idade, devido a transferéncia de anticorpos via
placentaria ao feto. Outro dado muito importante ¢ o do quantitativo de notificacdes
realizadas em zona urbana e zona rural. O baixo indice de notificagdes na zona rural quando
comparado com a zona urbana nos faz refletir sobre a questdo da assisténcia prestada a essa

populagdo que vive longe das zonas metropolitanas e que necessitam de cuidado.
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Para finalizar, frente a todos os dados apresentados, torna-se necessario reorganizar
as agdes de vigilancia epidemioldgica dos servigos de saide com o objetivo de diminuir os
casos de coqueluche, uma doenca imunoprevenivel, ou pelo menos minimizar os riscos de
complicagdes ou até mesmo os Obitos ocasionados pela doenca. Podemos dizer que o
replanejamento das ac¢des de vigilancia visa a melhoria ndo apenas das condi¢des de saude
dos individuos, mas de toda uma comunidade que enfrenta um sério problema de saude
publica. E necessario reconhecer que é possivel dentro de um servigo de satde, implementar
medidas que evitem o surgimento da coqueluche e medidas que minimizem os riscos de

complicacdes da doenga trazendo melhoria nas condigdes de saude para a populagdo.

Dentre as propostas de acdes de vigilancia epidemioldgica sugerimos: atualizagdo do
cartdo de vacinas das gestantes e exigéncia da apresentacdo dos mesmos com todas as vacinas
recomendadas nas consultas de pré- natal e exigéncia da atualizacdo dos cartdes de vacina das
criangas com conferéncia dos mesmos nas consultas pediatricas tanto nos ambulatérios quanto
nos pronto atendimentos; Campanhas de vacinagdo especificas para o controle da coqueluche
atendendo as indica¢des do Programa Nacional de Imunizacdo e a elabora¢do de protocolos
clinicos de atendimento especificos para esse grupo de 0 a 1 ano de idade, que por diversas
vezes podem adentrar num estabelecimento hospitalar com sintomas caracteristicos de um

resfriado comum e na verdade estarem com quadro de coqueluche em fase catarral.

Faz-se necessario pensar de forma a estabelecer a profilaxia da coqueluche através de
uma avaliagdo com foco na suspeita da doenca, notificacdo e coleta de material de nasofaringe
para diagnoéstico adequado e terapé€utica precoce com fins de evitar propagacdo da doenga e

suas possiveis complicacdes.

Para que haja o controle da coqueluche ¢ fundamental acreditar no potencial resolutivo
das acoes de vigilancia através da promogao em saude, da prevencado de agravos e da melhoria
das condic¢des de vida da populagdo. O presente estudo vem despertar a necessidade urgente
de se constituir estratégias na area da Satde dentro e fora das instituicdes hospitalares
preocupando-se em proporcionar maior efetividade nas acdes preventivas através da
vacinacao e melhorar a assisténcia a crianga atendida nos hospitais e pronto atendimentos com
quadro suspeito de coqueluche atuando com protocolos clinicos capazes de identificar e tratar

precocemente essa doenga e evitar os desfechos desfavoraveis e muitas vezes fatais.

Considerando que a coqueluche representa um importante problema de saude publica

ndo sé no Brasil mas no mundo todo e que existe uma grande preocupacdo com relagdo as
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medidas e agdes que visem a diminuicdo da transmissdo do patégeno e dos riscos de
complicag¢do da doenga , aventa-se a necessidade de prosseguir com esse estudo onde havera
possibilidade em momento oportuno de por exemplo, avaliar qualitativamente a efetividade
da aplicagdo de protocolos especificos para o manejo da coqueluche em ambiente intra
hospitalar como também avaliar as estratégias de a¢ao e vigilancia em satde apods a adogdo de
determinadas medidas e intervencgdes. Encerra-se aqui uma etapa do estudo mas com ideais de
avangos nessa tematica e com a certeza de que muito ainda podera ser feito para melhorar as

condi¢des de satde e o bem- estar dos individuos.
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A
APENDICE
Repuiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

FICHA DE INVESTIGAGAO COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a
10) em uma Unica expiragdo); guincho inspiratério ou vomitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com histéria de contato
com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.
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}ﬂ Nome do Paciente ‘T Data de Nascimento
J B J
[10] (ou) dade 3" p"” [{] Sonosa-Mascusns [ | 12ACOEEIR | et 35Tt [] [ Remea
|> H 3- Més J 'I: fﬁg‘,:é’;" 4- Idade gestacional Ignorada 5-Néo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda __ 5-indigena _9- Ignorado
14 Escolarldade
0-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) :‘
3-5" a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica J
15 Numero do Cartao SUS F‘ Nome da mae ‘
| IHIIIJ]iIIIJ
E UF 18| Municipic de Residéncia Cddigo (IBGE) rﬂ Distrito J
L I T B B
F Bairro J@Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J
__ [
F Numero JlEComplemento (apto., casa, ...) JFGeo campo 1 J
Fé} Geo campo 2 JLzT; Ponto de Referéncia JT‘.V‘ CEP
)\ N I = B J
8 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2 - Rural [_‘ m Pais (se residente fora do Brasil)
| |1 1] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

= E Nome do Contato

31| Data da Investigagao 32 Ocupagdo 33/A Unidade Notificante é Sentinela? |_|
| I ‘ I [ 1] J J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

34| Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Salide/Hospital
6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outro: 8 - Sem Histéria de Contato 9 - Ignorado

(e N

@ Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)

= 37 N°de Doses da Vacina Triplice (DTP)ou Tetravalente (DTP+Hib) 38) Data da Ultima Dose
| 1-Uma 2 -Duas 3-Trés 4 - Trés + Um Reforgo E
5 -Trés + Dois Reforgos 6 - Nunca Vacinado 9 - Ignorado | | | | | | |
Data do Inicio da Tosse
Coaut o
Sinais e Sintt
.E 40| Sinais e Sintomas DTosse E Cianose l:‘ Temperatura < 38°C
§ ; i ﬁliin; || Tosse Paroxistica [ | véemitos [ | Temperatura > ou = a 38°C
Respiragao Ruidosa ao Final da A
E - Ignorado L] Crise de Tosse (Guincho) [ | Apnéia || outros
E Complicagbes | | Pneumonia ou Broncopneumonia | | Desidrataggo | | Desnutricao
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado || Encefalopatia (convulsdes) [ ] otite || Outros
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49

" F QOcorreu Hospitalizagdo :J FI Data da Internacé@o F J% Municipio do Hospital Cédigo (IBGE) J
= 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado |
p i L 1| L1
? F Nome do Hospital Cédigo J
< | I T I
4 2| [47) Utilizou Antibidtico [ ] |[48| Data de Adm. do Antibiético
£ g 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado Jt
Eg | I
£z 49 Coleta de Material da Nasofaringe [ ] /60| Data da Coleta de Material | [51| Resultado da Cultura []
= ) |
&= L 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado r Ll L J 1-Positiva 2-Negativa 3-N&o Realizada  9-Ignorado
2 @ Realizada Identificacdo dos '53/Se Sim, Quantos? |54/ Quantos Casos Secundarios Foram Confirmados
§ Comunicantes Intimos? 11— entre os Comunicantes \_
g 1-8im 2-Néo 9- Ignorado_‘J | | JJ 0-Nenhum 1-Um 2 - Dois ou mais 9 - Ignorado
L
3
-1
2 5| Realizada Coleta de Material da 56 Se Sim, Em Quantos? /ﬁ Em quantos comunicantes © 58 Medidas de prevengao/controle
% I~ Nasofaringe dos Comunicantes?— resultado da cultura foi
§ L positivo? 1 - bloqueio vacinal 2 -meloproﬁlama
| 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado | | | 3-Ambos 4-Nido 9 -Ignorado
(59| Classificagao Final |_ [60] Critério de Confirmagao/Descarte
- 1 - Confirmado 2 - Descartado J 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico
"= i — ~
% 61 Doenca Relacionada ao Trabalho 1| (62 Evolucdo
5 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado _J F- Cura 2 - Obito por coqueluche 3 - Obito por outras causas Ignorado
(63| Data do Obito FT Data do Encerramento J
|I|I|||J|I|I|||

Informagdes complementares e observagoes

Enotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros
Xxames e necrépsia, etc.)

. | |Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Salde

=

=

:.L JL I I IJ

=

H Nome J Fungdo Assinatura

£ I J
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