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RESUMO

A coqueluche representa um grave problema de satde publica mundial. E uma
doenca infecciosa aguda, de notificacdo compulséria, com morbidade e letalidade
ainda elevadas em algumas regides, apesar da existéncia de uma vacina eficaz.
Afeta criancas menores de 6 meses de idade que ndo receberam nenhuma dose
de vacina contra a coqueluche ou aquelas com o esquema vacinal incompleto.
Atinge também criancas maiores, adolescentes e adultos devido a reducédo da
imunidade apd6s 10 anos de imunizacgédo, tornando esses hospedeiros suscetiveis
a doenca e importantes fontes de transmissdo para criancas pequenas. O
presente estudo teve como objetivo caracterizar epidemiologicamente 0s casos
de coqueluche notificados em Mato Grosso do Sul, no periodo de 1999 a 2008.
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com levantamento feito a partir da base
de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e dos
registros das culturas de Bordetella pertussis realizadas pelo Laboratério Central
de Saude Publica (LACEN-MS). No periodo estudado foram notificados 561 casos
suspeitos de coqueluche, sendo que 42,4% (238) foram confirmados. A doenca
foi mais frequente em menores de 6 meses (61,8%). A tendéncia mundial de
aumento de casos em adolescentes e adultos que perderam a imunidade néo foi
detectada em Mato Grosso do Sul, podendo refletir a baixa investigacdo dos
contactantes das criancas suspeitas. Houve maior numero de casos entre
pacientes do sexo feminino (55,5%). A maioria das criancas (56,3%) apresentava
esquema vacinal incompleto. Os dados analisados revelaram queda da cobertura
vacinal abaixo de 80% de 2003 até 2005. Foram detectados dois surtos da
doenca no Estado, nos anos de 2004 e 2007, um possivel reflexo da
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos na vigilancia epidemiol6gica. Os
critérios clinicos foram os mais utilizados para a confirmacdo dos casos (68,1%).
Das 371 culturas realizadas pelo LACEN-MS, 18 foram positivas (4,9%). A taxa
de letalidade variou de 2,56% a 11,11%. Houve discordancia de informacfes
entre a base de dados do SINAN e os registros do LACEN-MS em 36,6%, 0 que
denota uma fragilidade no sistema de informacdo, podendo também indicar
subnotificacdo de casos. A incidéncia de coqueluche no Estado foi em média
1,07/100.000 habitantes, préxima dos padrdes estipulados pela Organizacao
Mundial de Saude; no entanto, devido a evidéncia de subnotificacdo de casos,
esse dado pode néo corresponder a realidade. O estudo evidencia a necessidade
de investimento em recursos humanos na vigilancia epidemioldgica da doenca.

Palavras-chave: coqueluche, epidemiologia, Bordetella pertussis.



ABSTRACT

Pertussis is a serious public health problem worldwide. It is an acute infectious
disease of compulsory notification; morbidity and mortality rates remain high in
some regions despite the existence of an effective vaccine. It affects children
younger than 6 months of age who have not received any doses of pertussis
vaccine or those with incomplete immunization. It also affects children,
adolescents and adults because of the natural decrease of immunity 10 years
post-immunization, making them susceptible hosts to the disease and important
sources of transmission to infants. The aim of this study was to epidemiologically
characterize cases of pertussis reported in Mato Grosso do Sul, from 1999 to
2008. We conducted a descriptive study, on the grounds of a survey of the
disease report information system (SINAN) and records of Bordetella pertussis
cultures performed by the Central Laboratory of Public Health (LACEN-MS).
During the study period 561 suspected cases of pertussis were reported, 42.4%
(238) of them confirmed. The disease was most common in children under 6
months (61.8%); the global tendency of cases in adolescents and adults who have
lost their immunity was not detected in Mato Grosso do Sul, and may reflect the
poor investigation of contacts of suspected children. The number of cases were
greater among female patients (55.5%). Most children (56.3%) had incomplete
immunization. The data analyzed showed that there was a decrease in vaccination
rates below 80% from 2003 to 2005. Two outbreaks of the disease in the State
were detected, in 2004 and 2007, a possible consequence of the awareness of
professionals involved in epidemiological surveillance. The clinical criteria were the
most frequently used tool to confirm the cases (68.1%). Out of 371 cultures
performed by the Central Laboratory-MS, 18 were positive (4.9%). Death rate
ranged from 2.56% to 11.11%. Disagreement of information (36.6%) was seen
between SINAN database and LACEN-MS records, which indicates frailty in
information system and may also point to underreporting of cases. The incidence
of pertussis in the State is 1,07/100.000 inhabitants in average, close to the
standards established by the World Health Organization; however, due to the
evidence of underreporting, this figure may not correspond to reality. The study
highlights the need for investment in human resources in the surveillance of the
disease.

Keywords: pertussis, epidemiology, Bordetella pertussis.
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1 INTRODUCAO

A cogueluche, considerada a terceira causa de morte entre as doencas
imunopreviniveis, representa um crescente problema de saude publica em varios
paises do mundo atual.

Estima-se que a ocorréncia anual global seja de 50 milhées de casos e
gue aproximadamente 300 mil mortes sao provocadas pela coqueluche, com uma
letalidade estimada em 1% em paises subdesenvolvidos e 0,04% em paises
desenvolvidos.

A coqueluche é uma doenca de notificacdo compulsoria, de distribuicdo
universal, com morbidade e letalidade ainda elevadas em algumas regides,
apesar da existéncia de uma vacina eficaz utilizada em larga escala.

A doenca ainda assume importancia em criangcas menores de 6 meses
com esquema Vvacinal incompleto e, mais recentemente, vem ganhando
importancia em adolescentes e adultos que perderam a imunidade.

O conhecimento da epidemiologia dos casos de coqueluche em uma
localidade tem grande importancia no planejamento das politicas de saude, além
de despertar a atencédo dos profissionais para um problema que ainda persiste e
gue pode ser minorado com medidas como a imunizacgao.

Baseado nas informacdes obtidas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), este trabalho teve como propdsito caracterizar
epidemiologicamente as notificagdes de coqueluche no Estado de Mato Grosso
do Sul, constituindo um subsidio para a elaboracdo de estratégias para o
delineamento de acdes diagndsticas, deteccdo precoce de casos e
aprimoramento das informacgfes para os servicos de vigilancia epidemioldgica e

de saude.
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2 CONTEXTUALIZACAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Breve histérico da coqueluche

A coqueluche foi descrita na Idade Média por Moulton, ao relatar drogas
a serem utilizadas nos acessos paroxisticos de tosse. Em 1679, Sydenham
denominou-a de pertussis, nome derivado de per = severa + tussis = tosse ou
seja, “tosse severa” (NOGUEIRA; FILHO, 2005).

Os primeiros estudos sobre a infeccdo pela coqueluche foram
documentados no século XVII, quando Guilherme de Baillou, epidemiologista,
publicou a primeira descricdo detalhada da doenca (HOCHWALD; BAMBERGER;
SRUGO, 2006).

A Bordetella pertussis foi descoberta em 1900 e isolada pela primeira
vez em 1906 por Bordet e Gengou (IARIA, 1973; MELO et al., 2004).

Inicialmente, a bactéria foi incluida no género Haemophilus;
posteriomente foi criado o género Bordetella em homenagem a Bordet (COURA,
2008).

2.2 Aspectos epidemioldgicos

Estima-se que nos paises em desenvolvimento a letalidade da
coqueluche seja de 1% enquanto que, nos paises desenvolvidos, ndo ultrapassa
0,04% (WHO, 2005). Pelo menos 27 milhdes de criancas ndo receberam a
terceira dose de difteria, tétano e pertussis (DTP) em 2004, sendo que 294.000
mortes em criancas abaixo de cinco anos poderiam ser evitadas com a vacinacao
preventiva.

Mesmo com elevada cobertura vacinal, a cogueluche permanece como
importante problema de saude publica (COFRE, 2003; CARVALHO; PEREIRA,
2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece como aceitavel a
incidéncia da coqueluche menor que um caso por 100.000 habitantes (TAN;
TRINDADE; SKOWRONSKI, 2005).
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Apesar da incidéncia da coqueluche ter diminuido substancialmente
devido a efetiva protecdo em criangas, a propor¢cdo em grupos de maior idade,
adolescentes e adultos em particular, tem aumentado em varios continentes,
incluindo a Europa, e em paises como Estados Unidos e Canada. Em toda a
Suica, as taxas de coqueluche cairam em criangcas pequenas depois da
introducdo da vacina de rotina. No entanto, desde 2001, as taxas nesse grupo
permanecem mais altas em relacéo a outras faixas etarias (LUTSAR et al., 2009).

Nos Estados Unidos, no periodo de 1997 a 2000, houve 20% de
internagdes dentre todos os casos de coqueluche, sendo que 90% eram criangas
menores de um ano (FORSYTH et al., 2007).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil sdo notificados em média,
anualmente, dois mil casos; nos ultimos trés anos a taxa de notificacéo foi inferior
a mil casos por ano (BRASIL, 2006).

Apesar da coqueluche atingir todas as faixas etarias, € mais
frequentemente diagnosticada na infancia (HOCHWALD; BAMBERGER; SRUGO,
2006).

A doenca afeta, com potencial gravidade, principalmente criancas
menores de cinco anos, sendo que o maior risco de complicagdes e mortalidade
ocorre em menores de seis meses (POSSE; MICELI, 2005).

As taxas de hospitalizacdo e complicacfes sdo mais altas em menores
de seis meses, declinando com o aumento da idade (BRASIL, 2000).

A Bordetella pertussis infecta apenas o ser humano e, nas regides com
elevada cobertura vacinal, sdo as criancas o principal reservatério da bactéria.
Porém, nos locais onde a cobertura é baixa, sdo os adolescentes e adultos jovens
as principais fontes de transmisséo (BRICKS, 2007).

A coqueluche em adultos e adolescentes tem sido evidenciada como um
dos fatores que condicionam a persisténcia da enfermidade em comunidades com
altas taxas de cobertura vacinal (GUERRA, 2003). Essa afirmacéo é refor¢cada por
Perret (2006), segundo o qual os adolescentes e adultos tém se transformado em
uma fonte de transmissao entre seus pares e lactentes menores.

A doenca normalmente € introduzida na familia por criangcas maiores ou
adultos que podem se apresentar com o0 quadro clinico classico ou com formas
leves e/ou atipicas (BRASIL, 2000).
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A coqueluche em criangcas menores de um ano pode ser considerada um
indicador de n&o-deteccdo da doenca na comunidade, o que pode indicar a
fragilidade do sistema de vigilancia de doencas (BRASIL, 2000).

Em lactentes com menos de 6 meses de idade ou que nédo receberam o
esquema bésico de vacinacdo, e em individuos ndo adequadamente vacinados
ou vacinados ha mais de cinco anos, a coqueluche nem sempre se apresenta sob
a forma classica descrita, podendo manifestar-se sob formas atipicas com tosse
persistente, porém sem paroxismos e o guincho caracteristico (BRASIL, 2006).

A dificuldade diagnoéstica em adolescentes e adultos, devido a
apresentacao clinica atipica, potencializa a disseminacdo da enfermidade e
contribui para o sub-registro (POSSE; MICELI, 2005).

2.3 Adoencga

A coqueluche, doencga altamente transmissivel e contagiosa em especial
nos lactentes, € caracterizada por espasmos de tosse intensa (paroxismos). Os
paroxismos da coqueluche sdo continuos, sem inspiracdo até o final e, muitas
vezes, seguidos pelo guincho inspiratério caracteristico e/ou vomito pos-tosse
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; GUERRA,
2006).

2.3 1 Agente etioldgico

A Bordetella pertussis é um cocobacilo gram-negativo, pequeno, com
exclusiva afinidade com a camada mucosa do trato respiratério humano (WHO,
2005).

O cocobacilo, de dificil crescimento em meios comuns, permanece
imovel, encapsulado, aerobio; oxida aminoacidos e ndo fermenta carboidratos
(NOGUEIRA; FILHO, 2005).

A diversidade dos componentes estruturais, a producédo de enzimas,
toxinas e outras proteinas tornam esse microrganismo complexo; 0s mecanismos
na patogénese da coqueluche nao estdo ainda completamente compreendidos
(CARVALHO; PEREIRA, 2006).
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Fonte: http://www.alka.com.br/site/produto_detalhe.

2.3.2 Forma de transmissao

A transmissdo da Bordetella pertussis é feita pelo ar ou pelo contato
direto com material da nasofaringe de portadores e doentes que apresentam alta
infectividade (COURA, 2008).

O contagio ocorre pelo contato com as goticulas respiratérias geradas
pela tosse ou espirro de pessoas doentes, especialmente no inicio da fase
catarral e inicio da fase paroxistica. Isso facilita a transmissao, pois s6 se suspeita
da doenca posteriormente, quando a tosse dura mais de 21 dias (BRICKS, 2007).

Ha evidéncias de infec¢bes assintomaticas (POSSE; MICELI, 2005) ou
oligossintomaticas (LUZ; CODECO; WERNECK, 2003).

2.3.3 Patogenia

A Bordetella pertussis produz mdaltiplos produtos antigénicos
biologicamente ativos, responsaveis pelas caracteristicas clinicas da coqueluche
(OLIVEIRA e SILVA et al., 2007).

A patogenia da doenca esté ligada as adesinas da Bordetella pertussis —
hemaglutinina filamentosa - que agridem as células do epitélio ciliado do aparelho
respiratério; a pertactina de aderéncia; a toxina adenilciclase, que impede a
fagocitose; e a toxina pertussis, que estimula a linfocitose e facilita a lesdo da
mucosa respiratéria. A citotoxina traqueal paralisa e destroi as células ciliadas do
aparelho respiratério (COURA, 2008).



14

Apenas a Bordetella pertussis produz a toxina pertussis, a proteina de
maior viruléncia (CARVALHO; BEREZIN, 2005).

A toxina pertussis induz a producdo de elevados niveis de anticorpos,
por isso tem sido considerada um componente fundamental nas vacinas
acelulares. Essa toxina € responsavel pela caracteristica da leucocitose e
linfocitose observadas nos casos de coqueluche. A hemaglutinina filamentosa
também promove uma forte resposta de anticorpos, tanto do hospedeiro como da
mucosa (HEININGUER, 2001).

A Bordetella pertussis multiplica-se no epitélio ciliado respiratorio entre
as vilosidades, local ideal para o seu crescimento, ja que utiliza em seu
metabolismo alguns aminoacidos abundantes no muco, especialmente se houver
inflamacdo e necrose. Com isso, ocorre a paralisia ciliar com o acumulo de
células mortas e muco, gerando 0s paroxismos e tosse seca, caracteristicas da
doenca (MELO et al., 2004).

Os fatores de viruléncia dessa bactéria tém sido elucidados por meio de
estudos com outras espécies do género, com as quais compartilha muitas toxinas
e moléculas de adeséo (HEININGER, 2001).

Apesar de o numero real de bacilos necessarios a infecgcdo ndo ser
conhecido, a Bordetella pertussis é certamente muito contagiosa. A taxa de
ataque entre suscetiveis é, em média, de 50 a 100%, dependendo da natureza da
infeccdo (NOGUEIRA; FILHO, 2005).

2.3.4 Manifestacoes clinicas

A coqueluche é uma doenca predominantemente respiratéria. Os sinais
e sintomas variam com a idade e sdo mais leves e menos duradouros em
pessoas previamente vacinadas e precocemente tratadas com antibiéticos. Nos
pequenos lactentes pode apenas apresentar-se como apneia de causa central
(BRICKS, 2007).

Os clinicos devem considerar a coqueluche como uma causa provavel
de doenca respiratéria aguda e apneia entre os lactentes vulneraveis e como uma
causa possivel de doenca tussigena aguda entre 0os néo-lactentes, especialmente
entre os pais, irméos e outros contatos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2002).
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2.3.5 Quadro clinico

O periodo de incubacédo é de 5 a 10 dias (podendo variar de 1 a 3
semanas e raramente até 42 dias) (NOGUEIRA; FILHO, 2005). A evolucéo clinica
de casos ndo complicados dura entre 6 e 10 semanas e didaticamente divide-se
em trés estagios: fase catarral - sintomas moderados e indistinguiveis de
infeccbes de vias aéreas, como febre baixa, anorexia, lacrimejamento, mal estar,
tosse seca e discreta aumentando de intensidade e frequéncia, de forma
progressiva, principalmente a noite; fase paroxistica - ocorre de 10 a 14 dias
apos a exposicao a bactéria e esta associada a um aumento da gravidade e
aumento da tosse, ocorrem guinchos associados a doenca, devido a tosse rapida,
inspiracdo profunda e fechamento parcial da glote; ha também o aumento da
viscosidade do muco e tosse emetizante; fase de convalescencga - ocorre dentro
de 4 a 8 semanas e os vOmitos tornam-se menos frequentes; a tosse pode
recorrer por meses.

Classicamente, a coqueluche € uma doenca de seis semanas. Criancas
imunizadas apresentam encurtamento de todos os estagios. Os adultos ndo tém
fases distintas; em lactentes menores de trés meses a fase catarral dura em geral
apenas alguns dias ou simplesmente ndo é reconhecida quando se apresenta
como crises de apneia (CARVALHO; BEREZIN, 2005).

2.3.6 Complicacdes

A maior complicacdo observada em criancas € a pneumonia, com
ocorréncia em 6% dos casos. Outras complicacdes incluem sinusites, otite média,
superinfeccdes virais e bacterianas, deficiéncias nutricionais resultantes de
vomitos repetidos, e complicac6es neuroldgicas principalmente devido a hipoxia
durante os acessos de tosse e apneia (TOZZI et al., 2005).

As complicagdes mais graves e que frequentemente levam a 6bito séo
as respiratorias. A otite média, a pneumonia intersticial e o coragao “felpudo” com
borramento nos limites cardiacos s&o, habitualmente, causados pela propria
Bordetella, embora possa ser acompanhada de infec¢cdo bacteriana secundaria
(CARVALHO; BEREZIN, 2005).
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Em achados patologicos ap6s o Obito de animais de experimentos,
foram encontrados danos epiteliais e ciliares, broncopneumonia, edema pulmonar
e hemorragia focal (CARBONETTI, 2007).

2.3.7 Imunidade

Apesar de nao ser claro o seu papel na patogénese da doenca, 0s
aglutinogénios sdo imunogénicos, pois anticorpos especificos sdo encontrados
tanto na infec¢éo natural como apés a imunizacdo com vacinas de células inteiras
(CARVALHO; BEREZIN, 2005).

Diversas evidéncias cientificas tém demonstrado que a infeccao por
Bordetella pertussis ndo confere imunidade duradoura, assim como ndo é
duradoura a imunidade induzida por vacina. A perda da imunidade apés cerca de
10 anos do recebimento da ultima dose da vacina torna o adolescente suscetivel
a infeccdo, o que tem sido demonstrado em recentes estudos epidemiol6gicos
(CARVALHO; PEREIRA, 2006).

A toxina pertussis tem a capacidade de entrar na corrente sanguinea e
desempenhar papel importante na inducdo da imunidade clinica (TOZZI et al.,
2005).

2.3.8 Métodos diagnodsticos

Fazer um diagnéstico especifico da coqueluche em pacientes com
evidéncia de infeccdo é um dos muitos desafios clinicos (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000).

Até 1999 o diagnostico laboratorial da coqueluche nédo estava
padronizado no Brasil e a confirmacéo dos casos de coqueluche era feita através
de vinculo epidemiolégico ou critérios clinico-laboratoriais (BRASIL, 2007b).

O aumento de leucécitos na fase catarral (em geral =20.000
células/mm?) e linfocitose no final da terceira semana com um aumento relativo e
absoluto de linfocitos tipicos (até 90% do total) sdo classicos de coqueluche e
demonstram ser marcadores Uteis na doenca se observados com sintomas tipicos
ou ensaio microbiologico positivo (TOZZI et al., 2005; NOGUEIRA; FILHO, 2005).
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A radiografia de térax € discretamente alterada na maioria dos lactentes
hospitalizados, revelando infiltrado peri-hilar ou edema (as vezes com uma
aparéncia de borboleta) e atelectasias variaveis. A consolidacdo do parénquima
sugere infeccao bacteriana secundaria (CARVALHO; BEREZIN, 2005).

A confirmagdo bioldégica é delicada e baseada em trés técnicas
especificas: cultura, sorologias e reagcdo em cadeia da polimerase (PCR)
(GRIMPREL, 2007).

2.3.8.1 Cultura

A WHO considera a cultura bacteriana o “padrdo ouro” para a
confirmacédo laboratorial da coqueluche, com alta especificidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A sensibilidade da cultura é limitada pela natureza complexa da
Bordetella pertussis, 60% até a fase catarral, diminuindo até 20% apds 15 dias de
evolucdo da doenca ou com o tratamento com antibiéticos (GRIMPREL, 2007).

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza a realizacédo do isolamento da
Bordetella pertussis por meio de cultura de material colhido da nasofaringe, com
técnica adequada (CARVALHO; PEREIRA, 2006).

Para a cultura sdo colhidas secrecfes nasofaringeas através de
esfregaco ou aspiracéo. Para a realizagéo da coleta deve-se utilizar um swab com
calcio alginatado ou Dracon. O swab ou aspirado nasofaringeo é usado para
inoculacdo em meio de cultura para o isolamento da Bordetella pertussis, mas se
a inoculagdo direta no meio seletivo ndo for possivel, as espécies podem ser
semeadas em meio de transporte Regan-Lowe (um suplemento de agar, carvao,
sangue de cavalo e cefalexina) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2000; SABELLA, 2005; HOCHWALD; BAMBERGER; SRUGO,
2006).

A cultura leva diversos dias para ser concluida e inclui uma etapa de
enriquecimento e a utilizacdo de meios seletivos a fim de impedir o crescimento
de organismos concorrentes do trato respiratorio superior (TOZZI et al.; 2005).

As principais razdes para o fracasso no crescimento bacteriano na
cultura, mesmo corretamente colhida, sdo a contaminacdo bacteriana e fungica e
a falta de meios adequados de transporte (BAMBERGER; SRUGO, 2008).
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A cultura negativa pode ocorrer por diversas causas: antibioticoterapia
prévia, imunidade parcial pela vacina e inabilidade laboratorial (NOGUEIRA,;
FILHO, 2005).

2.3.8.2 Sorologia

O papel da sorologia para o diagndstico da coqueluche néo foi definido.
Testes soroldgicos sdo mais frequentemente utilizados em estudos
epidemiologicos e podem detectar respostas imunes para diversas toxinas
produzidas pela Bordetella pertussis (CARVALHO; PEREIRA, 2006).

Os testes utilizados incluem: ensaios enziméticos (ELISAS), fixacdo de
complemento, aglutinacdo e neutralizacdo de toxinas. Atualmente o critério
sorologico mais aceito para o diagndstico de coqueluche é o uso de um teste de
ELISA para demonstrar um aumento significativo da concentracdo de IgG e IgA
séricas contra a toxina pertussis entre a fase aguda e a convalescenca
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; TOZZI et al.,
2005).

A infeccdo natural por Bordetella pertussis € seguida pelo aumento dos
niveis séricos de IgA, IgM e anticorpos IgG, enquanto que a imunizacao primaria
das criancas induz principalmente anticorpos IgG e IgM (BAMBERGER; SRUGO,
2008).

Um unico titulo de anticorpos séricos elevados obtidos pelo menos trés
semanas apoés o inicio da doenca pode confirmar o diagnéstico (HOCHWALD;
BAMBERGER; SRUGO, 2006).

Infelizmente esses testes ndo estdo prontamente disponiveis e sédo de
dificil interpretacdo em pacientes imunizados (SABELLA, 2005).

A toxina pertussis, ao contrario de outros antigenos, é especifica da
Bordetella pertussis e usada para a realizacdo de sorologias. Outros antigenos
como a hemaglutinina filamentosa e a pertactina podem também ser utilizados
(NOGUEIRA; FILHO, 2005).

A pesquisa de anticorpos é Uutil, principalmente quando a suspeita é
efetuada tardiamente, quando ja ndo é possivel detectar o microorganismo
(CARVALHO; PEREIRA, 2006).
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2.3.8.3 PCR

Outra técnica que vem sendo implementada para a realizacdo do
diagnéstico laboratorial € a PCR, um método bastante sensivel no qual se pode
utilizar a mesma amostra bioldégica da cultura. No entanto a PCR requer
equipamentos caros e laboratérios especializados (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2000).

O CDC e a WHO agora incluem a PCR positiva em suas definicdes
laboratoriais de coqueluche (BAMBERGER, SRUGO, 2008).

Numerosos estudos tém demonstrado o potencial dos ensaios para
detectar células da Bordetella pertussis com maior sensibilidade e rapidez que a
cultura; no entanto a técnica de PCR nado é universalmente aceita ou validada
entre os laboratoérios e a correlacdo entre os resultados da PCR e a doenca nao
estdo bem estabelecidos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2000).

A PCR aumenta a probabilidade de identificacdo da Bordetella pertussis
uma vez que o0s resultados positivos podem ser identificados até quando o
organismo ja ndo € cultivavel. A sensibilidade e especificidade da PCR dependem
dos primers a serem utilizados e diversas técnicas foram combinadas para melhor
desempenho desse método (TOZZI et al., 2005).

A PCR é mais sensivel que a cultura em pacientes no inicio da
antibioticoterapia e que apresentam tosse por mais de trés semanas (WOOQOD;
MCcINTYRE, 2008).

A PCR pode confirmar a coqueluche rapidamente, em um ou dois dias, e
nao € afetada pelo uso da antibioticoterapia. Devido aos resultados falso-positivos
que podem ocorrer com a utilizacdo da PCR, o CDC recomenda testar os
pacientes suspeitos de coqueluche com PCR e cultura (CARVALHO; PEREIRA,
2006).

Comparada com testes sorolégicos, a sensibilidade da PCR depende da
idade do paciente, variando entre 60% e 70% em lactentes e criangas; a
sensibilidade inferior a 10% em adultos e criangas maiores provavelmente reflete

a imunizacao passada e a resposta imune (SABELLA, 2005).
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2.3.9 Tratamento

Um dos objetivos da terapia é limitar o nUmero de paroxismos. Deve-se
observar a gravidade da tosse, oferecer assisténcia quando necessaria e otimizar
o estado nutricional, o repouso e a recuperacdo sem sequelas (CARVALHO;
BEREZIN, 2005).

O paciente com suspeita de coqueluche devera ser internado e ficar em
isolamento respiratorio até decorridos pelo menos sete dias do inicio da
antibioticoterapia. Sempre deverdo ser internados os lactentes menores de seis
meses e as crian¢gas mais velhas, dependendo do quadro clinico e da presenca
de complicacdes. O antibiético de escolha é a eritromicina na dose de 40 a 50
mg/kg/dia (maximo de 2g/dia), via oral, administrado de seis em seis horas, por 14
dias (NOGUEIRA; FILHO, 2005).

2.3.10 Imunizacdo

Em 1947 foi lancado, nos Estados Unidos, um programa de vacinacao
em massa para coqueluche (HOCHWALD; BAMBERGER; SRUGO, 2006). A
vacina de células inteiras contra a coqueluche comecou a ser utilizada na década
de 50, sendo aprovada inicialmente pelo British Council e depois pela WHO,
associada com o toxoide tetanico e diftérico (DTP) (NOGUEIRA; FILHO, 2005).

A vacina DTP é composta pelos toxéides diftérico, tetanico e de
suspensao Bordetella pertussis morta. A eficacia da vacina DTP varia de acordo
com o componente: 80-90% para difteria, 75-80% para coqueluche e 100% para
tétano (NOGUEIRA; FILHO, 2005).

Ao final da década de 80, aproximadamente 80% da populacao mundial
recebeu a vacina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

No Brasil, em 1983, tornou-se sistematico o uso da vacina triplice,
possibilitando medidas de controle e prevencdo eficazes, o que manteve a
doenca em decréscimo (MELO, 2004).

O Ministério da Saude padronizou 0 esquema de vacinagdo para a
coqueluche (BRASIL, 1999). No esquema basico de vacinacdo, os menores de
um ano deverdo receber trés doses da vacina combinada DTP + Hib (contra

difteria, tétano, coqueluche e infec¢cdes graves causadas pelo Haemophilus
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influenzae) a partir dos dois meses de idade, com pelo menos 30 dias de intervalo
entre as doses (ideal, de dois meses). De seis a doze meses ap0Os a terceira
dose, a crianca devera receber o 1° reforco com vacina DTP, sendo que o 2°
reforco deve ser aplicado entre quatro e seis anos de idade. A vacina DTP nao
deve ser aplicada em criangas com sete anos ou mais.

A partir dos anos 90, a cobertura vacinal foi se elevando, principalmente
apos 1998. O coeficiente de incidéncia vem caindo; na década de 80 era superior
a 30/100.000 habitantes, reduziu para 10,64/100.000 habitantes no inicio da
década de 90 e para 0,05/100.000 habitantes no periodo entre 2002 e 2005
(BRASIL, 2005).

Nos dias de hoje, em populagdes vacinadas, o principal motivo da
ocorréncia de infeccbes de Bordetella pertussis deve-se a perda da protecdo
contra a doenca, devido a reducdo de titulos e anticorpos protetores (BRICKS,
2007).

Nos Estados Unidos houve uma diminui¢do brusca com a introducao das
vacinas na década de 40, até 1980. A partir desse periodo, a incidéncia de casos
vem aumentando entre criangas maiores e adolescentes quando comparados
com criangas menores de seis meses (JUDELSOHN; KOLSAP-PETRACO, 2007).

Provavelmente o controle da enfermidade requer imunizagéo rotineira
em adolescentes e adultos para reduzir a carga de transmissdo (MELO et al.,
2004).

No Brasil, com ampla vacinacdo, houve diminuicdo dos casos de
coqueluche; no entanto a vacinacado nao permite reforcos em criangas acima dos
sete anos, tornando dois reservatdrios suscetiveis: criancas com menos de um
ano e adolescentes e adultos que perderam a imunidade (BAPTISTA,
MAGALHAES; RODRIGUES, 2007).

O componente pertussis da vacina DTP sempre se caracterizou pela
associacao com eventos adversos (CARVALHO; BEREZIN, 2005).

A maioria dos eventos pés-vacinacdo com DTP sao de carater benigno e
ocorrem nas primeiras 48 horas ap0s a aplicagcdo da vacina. S&o comuns as
reacoes locais (vermelhidao, endurecimento e edema, acompanhados ou nédo de
dor), sistémicas (febre, irritabilidade e sonoléncia). Com menos frequéncia, podem
ocorrer reagbes como choro persistente e inconsolavel, episédio hipotdnico-

hiporresponsivo e convulséo (BRASIL, 2005).
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Com o conhecimento dos constituintes mais importantes da Bordetella
pertussis, iniciou-se a fabricacdo de uma série de compostos vacinais mais
purificados, chamados vacinas acelulares (DTPa). A toxina pertussis € inativada e
detoxificada quimicamente ou através de técnicas genéticas moleculares
(CARVALHO; BEREZIN, 2005).

As reacgles secundarias e os possiveis efeitos adversos associados a
vacina de células inteiras podem sofrer diminuicdo significativa com as novas
vacinas de fracGes subcelulares ou acelulares, mais purificadas (MELO et al.,
2004; CARVALHO; BEREZIN, 2005).

As recomendagfes para o uso da DTPa sdo semelhantes as de DTP,
que permanece em uso para lactentes e criancas em muitos outros paises.
Efeitos locais e sistémicos, e mesmo 0s mais graves, ocorrem significativamente
com menos frequéncia entre lactentes que receberam a vacina DTPa em
comparacao com os que usaram DTP (CARVALHO; BEREZIN, 2005).

Na vacina, o componente pertussis da DTP, seja acelular ou de células
inteiras, ndo confere imunidade completa e permanente. Segundo Jenkinson
(1988), a imunidade é completa somente no primeiro ano apos a imunizagao e cai
gradualmente com o passar do tempo, tendo ainda 84% de eficicia apds quatro
anos, chegando a cerca de 50% nos trés anos seguintes. ApGs 12 anos, nenhuma
protecao € evidenciada.

Niveis similares de eficiéncia podem ser obtidos tanto nas vacinas de
células inteiras como nas acelulares (BRASIL, 2005).

O planejamento de um calendario vacinal deve, do ponto de vista
epidemioldgico, evitar grande intervalo entre vacinas sucessivas, tendo inicio o
mais precocemente possivel, considerando a resposta imunolégica dos produtos
em relacdo as idades, assim como a histéria das enfermidades na populacdo
(FEIJO; CUNHA; KREBS, 2006).

2.4 Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemiologica tem o proposito de fornecer orientagdes
técnicas permanentes para os profissionais de saude que tém a responsabilidade

de decidir sobre a execucédo das acOes de controle de doencas e agravos,
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tornando disponiveis informagcdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencas,
agravos e fatores que se localizam numa &rea geogréfica ou populagédo definida
(BRASIL, 2007a).

A vigilancia da coqueluche é um desafio porque a escala clinica é ampla,
todas as idades podem ser afetadas e a confirmacédo laboratorial ndo € simples.
Dados de diferentes paises sdo de dificil comparagdo, pois os sistemas de
vigilancia variam muito: definicdo de casos, métodos diagndsticos, informacéao
pratica e acesso a saude publica sdo diferentes (CROWCROFT; PEBODY, 2006).

Cuidados com a vigilancia epidemiolégica da coqueluche no mundo séo
incentivados para monitorar a doenca e o impacto da imunizacdo. De particular
interesse sao inquéritos que comparam incidéncia em idades especificas em
paises com diferentes politicas de reforco vacinal (FORSYTH et al., 2005).

A coqueluche passou a constar na lista de doencas de notificacdo
compulsoéria nacional desde 1975 a partir de um surto ocorrido nho mesmo ano.
Para a concretizacdo dessa nova proposta de trabalho, é imprescindivel a
vigilancia de casos suspeitos ou confirmados de doencas ou agravos de
notificagdo compulsoria. (BRASIL, 2007a).

Em 2000, o Centro Nacional de Epidemiologia, hoje Secretaria de
Vigilancia em Saude, reorganizou a vigilancia da coqueluche e difteria, com a
padronizacdo das técnicas para o diagnéstico laboratorial e definicdo e
capacitacdo dos laboratorios de referéncias nas cinco regides brasileiras
(BRASIL, 2007a).

No mesmo ano, teve inicio a implantacdo de Unidades Sentinela nos
Estados e a investigacdo laboratorial passou a ser realizada em todos os casos
suspeitos atendidos nessas unidades (BRASIL, 2007a).

Os objetivos do sistema de Vigilancia Sentinela passaram por trés
pilares: incremento na notificacdo e investigacdo dos casos e comunicantes,
incremento no diagnéstico laboratorial/etiolégico adequado para o encerramento
dos casos, e medidas de controle direcionadas e eficientes (BRASIL, 2005).

Em 2004, havia 78 Unidades Sentinela implantadas (informadas pelos
Estados a partir de questionarios aplicados em 2004). Porém, em cinco anos
avaliados (2000 a 2005), apenas 36 constavam do sistema de informagédo de

modo ativo (com pelo menos uma notificagdo no periodo) (BRASIL, 2005).
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O aprimoramento do Sistema de Vigilancia Nacional, incluindo a
qualidade do banco de dados (Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
Compulsoria e Sistema de Mortalidade), constitui um ponto critico para melhor
diagnoéstico e manejo da situacao epidemiolégica da coqueluche no pais (BRASIL,
2005).

Apesar da importante redugdo na incidéncia de casos de coqueluche,
fruto das acdes de vigilancia e imunizacédo e, particularmente dos esforcos de
vacinacdo contra a doenca na infancia, o Brasil ainda apresenta a circulacdo da

Bordetella pertussis em diversas unidades federadas (BRASIL, 2007b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de coqueluche
notificados em Mato Grosso do Sul, no periodo de 1999 a 2008.

3.2 Especificos

Para consecucdo do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

a) identificar os casos suspeitos e confirmados de coqueluche;

b) descrever os critérios utilizados na confirmacéo/descarte dos casos;

c) relacionar os casos confirmados com a situacao vacinal e cobertura
vacinal;

d) verificar se nos casos em que ha referéncia de coleta de material de
nasofaringe registrada na ficha do SINAN ha confirmacéo de realizacéo de cultura
pelo Laboratodrio Central de Saude Publica (LACEN-MS);

e) estimar a incidéncia dos casos confirmados.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Modelo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo descritivo, com
levantamento de dados secundarios da base de dados do SINAN e de dados
secundarios de realizacdo de culturas para Bordetella pertussis provenientes do
LACEN-MS.

4.2 Local, populacéo e periodo do estudo

Foram analisados os dados de investigacdes de todos os casos de
coqueluche notificados na base de dados do SINAN da Secretaria de Estado de
Saude (SES) de Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 1999 a dezembro
de 2008 e os registros das culturas para Bordetella pertussis realizadas no
LACEN-MS no periodo de maio de 2003 a dezembro de 2008.

4.3 Coleta de dados

Foram levantadas e analisadas as seguintes variaveis constantes na
investigacdo epidemiolégica: dados demograficos (idade, sexo); dados
epidemioldgicos (numero de doses de vacinas triplice DTP ou tetravalente
(DTP+Hib); dados laboratoriais (coleta de material de nasofaringe, resultado da
cultura); e conclusao (classificagéo final, critério de confirmacgdo ou de descarte, e
evolucao) (Anexo A).

Foram levantados e analisados todos os registros de realizacdo de
cultura para Bordetella Pertussis realizados no LACEN-MS, no periodo de maio
de 2003 a dezembro de 2008, observando os seguintes itens constantes nos
livros de registros do laboratorio: nome, municipio de origem, data da realizacao
do exame, resultado da cultura. Esses dados foram confrontados com a base de
dados do SINAN.
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4.4 Definicdo de termos para a caracterizagcao de critérios utilizados na
confirmacgédo/descarte dos casos:

Foram utilizados os termos preconizados para a vigilancia da
coqueluche, definidos pelo Ministério da Saude através do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2006):

E considerado caso suspeito todo individuo, independente do estado
vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais
dos seguintes sintomas: tosse paroxistica - tosse subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e curtas (cinco a 10) em uma Unica expiracdo, guincho
inspiratério e vomitos pos-tosse; e também todo individuo, independente da idade
e estado vacinal, que apresente tosse seca hi 14 dias ou mais e tenha historia de
contato com caso de coqueluche confirmado pelo critério clinico.

E considerado caso confirmado aquele que for:

a) confirmado por critério laboratorial através do isolamento de
Bordetella pertussis;

b) confirmado por critério epidemioldgico, ou seja, todo caso suspeito
gue teve contato com o caso confirmado pelo critério laboratorial, entre o inicio do
periodo catarral até trés semanas apos o inicio do periodo paroxistico da doenca
(periodo de transmissibilidade); e

c) confirmado por critério clinico, isto €, todo caso suspeito de
coqueluche cujo hemograma apresente leucocitose (acima de 20 mil
leucdcitos/mm3) e linfocitose absoluta (acima de 10 mil leucocitos/mma3), desde
gue sejam obedecidas as seguintes condi¢des: resultado de cultura negativa ou
nao realizada, inexisténcia de vinculo epidemiolégico, ndo confirmacdo de outra
etiologia.

E definido como caso descartado o caso suspeito que ndo se
enquadrar em nenhuma das situagfes descritas anteriormente.

E considerada comunicante qualquer pessoa exposta a um caso de
coqueluche, entre o inicio do periodo catarral até trés semanas apds o inicio de

periodo paroxistico da doenca (periodo de transmissibilidade).



28

4.5 Aspectos éticos

Por tratar-se de pesquisa com dados secundarios, fica dispensada a
elaboracdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi elaborado o
Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Informagdes de Banco de Dados em
Projeto de Pesquisa (Apéndice A) e solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B)

Foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da pesquisa a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, cuja anuéncia encontra-se nos
Apéndices C e D.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/lUFMS sob protocolo n° 1147, na
reunido ordinaria de 24 de abril de 2008 (Anexo B), e sofreu emenda na reunido
ordinaria de 04 de marco de 2010 (Anexo C).

4.6 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados foram organizados e tabulados em planilha de Excel

elaborada para esse fim e analisados pelo programa Epi Info verséo 3.5.1/2008.



29

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2008, 561 casos
suspeitos de coqueluche foram notificados pelos servicos de vigilancia
epidemiologica e informados ao SINAN de Mato Grosso do Sul. Dos casos
notificados, 238 (42,4%) foram confirmados; destes, 132 (55,5%) eram do sexo
feminino e 106 (44,5%) do sexo masculino.

Os dados encontrados sao semelhantes a varios estudos realizados na
Europa e América do Norte. Em estudo realizado por Somervile et al. (2007), 54%
das criancas com coqueluche internadas em uma unidade pediatrica nos Estados
Unidos eram do sexo feminino. Craig et al. (2007), estudando um surto de
coqueluche um uma universidade norte americana, encontraram 57% dos casos
em pacientes do sexo feminino.

A Tabela 1 mostra o nimero de pacientes confirmados de acordo com a

faixa etaria.

Tabela 1 - Numero de pacientes com coqueluche confirmados por faixa etaria
em Mato Grosso do Sul — 1999- 2008

Idade N° de casos % % acumulado

< de 2 més 83 34,9 34,9
3 a 6 meses 64 26,9 61,8
7 a 11 meses 10 4,2 66,0
1 a4 anos 33 13,9 79,8
5 a9 anos 28 11,8 91,6
10 a 14 anos 10 4,2 95,8
15 a 19 anos 3 1,3 97,1
20 anos ou mais 7 2,8 100,0
TOTAL 238 100,0

Observamos que, em Mato Grosso do Sul, 61,8% (157) dos casos de
coqueluche estédo concentrados na faixa etaria até seis meses de idade.

Em Recife, Baptista, Magalhdes e Rodrigues (2007), realizando estudo
em servico de infectologia pediatrica, encontraram 72,5% de coqueluche em
criangas menores de seis meses.

Em Porto Alegre, em estudo realizado no ano de 2004, Trevizan e

Coutinho (2008) observaram que 67% das criangas com coqueluche eram
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menores de um ano; 17% tinham entre um e quatro anos; 9% entre cinco e nove
anos; 2% de 10 a 19 anos; e 5% eram adultos a partir de 20 anos de idade.

Em estudo realizado entre 2004 e 2007 na Argentina, Hozbor (2009)
relatou 59,2% de casos de coqueluche em criancas menores de seis meses; 16%
entre seis e 17 meses; 12,8% entre 18 meses e seis anos; e 11,7% em pacientes
acima de seis anos de idade.

Em estudos soroepidemioldgicos sobre coqueluche em véarios paises do
mundo tém sido encontradas infec¢bes frequentes em adolescentes e adultos
(ROTHSTEIN; EDWARDS, 2005); no entanto essa ocorréncia nao vem sendo
observada em Mato Grosso do Sul, talvez pelas dificuldades diagnésticas da
doenca ou por falhas dos servicos de vigilancia em ndo investigar os adultos
contactantes de todas as criancas com suspeita de coqueluche.

Dos 238 casos confirmados, 75 (31,5%) néo tinham recebido nenhuma
dose de vacina; 41 (17,2%) haviam recebido apenas uma dose; 18 (7,6%) haviam
recebido duas doses; 14 (5,9%) haviam recebido trés doses; 39 (16,4%) haviam
recebido quatro doses; e em 51 (21,5%) néo havia registros do nimero de doses
de vacinas recebidas. Esses dados mostram que a coqueluche atingiu 134
(56,3%) das criancas nao imunizadas ou com esquema de imunizagao incompleto
até duas doses.

Em Porto Alegre, 54% das criangas com coqueluche tinham esquema de
vacinacdo incompleto, havendo recebido de zero a duas doses de vacina
(TREVIZAN; COUTINHO, 2008)

Cherry et al. (2005) reforcam a evidéncia de que a infeccdo pela
Bordetella pertussis continua sendo um sério problema em termos de morbidade
e mortalidade em criancas ndo imunizadas ou com esquema de imunizacdo
incompleto.

A associagdo de maior ocorréncia em criangas de baixa idade
incompletamente vacinadas leva a reflexdo de que os adultos sao importantes
fontes de contdgio para os pequenos pacientes, e de que a exploracdo desses
dados néo tem sido feita de maneira conveniente.

A Figura 1 mostra a distribuicdo de casos de coqueluche de acordo com

a cobertura vacinal.
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Figura 1 - Casos notificados e confirmados de coqueluche e percentual de
cobertura vacinal em Mato Grosso do Sul, 1999 a 2008

Os dados mostram uma queda na cobertura vacinal abaixo de 80% a
partir de 2003. Atualmente o Ministério da Saude preconiza cobertura vacinal para
DTP acima de 90% dos suscetiveis (BRASIL, 2005), o que mostra que a
cobertura foi insuficiente no periodo de tempo detectado.

Para Carvalho e Pereira (2006), mesmo em paises com elevada
cobertura vacinal, a coqueluche permanece como um importante problema de
salde publica.

Ao longo do periodo analisado, entre os anos de 1999 a 2003,
observamos um declinio de casos suspeitos; no entanto, no ano de 2004, houve
um crescimento de 376% (116 casos) em relacdo a média dos cinco anos
anteriores, que foi de 30,8 casos. Situacdo semelhante em numero de
notificagbes foi encontrada no ano de 2007, ano em que também houve
crescimento de 367% (113 casos) em relacdo ao mesmo periodo em Mato
Grosso do Sul.

Para Luz, Codeco e Werneck (2003), desde a vacinagcao sistematica,
iniciada no Brasil em 1983, a dinamica observada € de diminuicdo do numero de
casos notificados, em resposta ao aumento de cobertura vacinal.

No Rio Grande do Sul, houve um aumento do numero de casos
notificados no ano de 2004, em relacdo aos sete anos anteriores estudados
naquele Estado; entretanto, no final de 2003, houve um alerta da prefeitura de
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Porto Alegre sobre surto de coqueluche, o que pode ter aumentado a
sensibilidade da vigilancia e, consequentemente, as notificagdes (TREVIZAN,;
COUTINHO, 2008).

Na Finlandia, Elomaa et al. (2009), em estudo que analisava a
epidemiologia dos casos confirmados de coqueluche, relataram pico epidémico
nos anos de 1999 e 2004, porém ndo mostraram as possiveis causas desse
evento.

Em nosso meio, o aumento de casos em 2004 pode ser explicado a
partir da ocorréncia de um caso de coqueluche no municipio de Nioaque em um
assentamento agrario, onde uma crianca foi notificada, obteve resultado de
cultura positiva e dois contactantes notificados foram confirmados por vinculo
epidemiolégico.

A partir desse caso, a vigilancia epidemioldgica estadual elaborou e
divulgou uma nota técnica que informava sobre a ocorréncia do caso e a
possibilidade de surto em Nioaque, e solicitou maior sensibilidade para os casos
suspeitos de coqueluche em todo o Estado. Realizou também reunido técnica
com os servicos de vigilancia para tratar do tema, onde compareceram
representantes da maioria dos municipios.

Em seguida, no mesmo ano, foi detectado surto no municipio de Navirai,
no qual foram notificados 50 casos suspeitos. Destes, 22% (11/50) foram
confirmados. Os critérios utilizados para confirmacdo foram: 27,3%(3/11) por
cultura, 63,6% (7/11) pelo critério clinico e 9,1% (1/11) por vinculo epidemiolégico
(Figura 2).

A vigilancia epidemiologica de Navirai conseguiu detectar novo surto em
2007, no qual foram notificados 68 casos, dos quais 17,6% (12/68) foram
confirmados. Destes, 16,7% (2/12) foram confirmados através de cultura, 33,3%
(4/12) pelo critério clinico, 41,7% (5/12) por vinculo epidemiolégico, e em 8,3%

(1/12) n&do constava o critério de confirmacéo (Figura 2).
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Figura 2 — Critérios de confirmacéo de dois surtos de coqueluche ocorridos em
Navirai em 2004 (surto 1) e em 2007 (surto 2)

No surto 1 o critério mais utilizado para confirmacdo dos casos foi o
critério clinico, seguido pela cultura. No surto 2 houve a predominancia de
confirmacéo de casos pelo vinculo epidemiolégico, seguido pelo critério clinico.
Esses dados mostram que a coqueluche € uma doenca de dificil confirmacéo
laboratorial, pois, mesmo durante os surtos, o critério laboratorial ndo prevaleceu
como o maior critério diagndstico.

A variacao ciclica na incidéncia da coqueluche no municipio de Navirai
foi de dois anos. Tanto em 2004 como em 2007 houve maior intensidade de
notificacdes de casos suspeitos, ndo s6 em Navirai, mas em todo o Estado, o que
pode mostrar a maior conscientizacdo sobre a existéncia da coqueluche e o
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica no controle da doenca.

O aprimoramento de medidas do Ministério da Saude ficou patente com
a implantacdo das Unidades Sentinela de coqueluche em todos os estados da
federacao, sensibilizando os setores de vigilancia para o problema da doenca no
pais.

A Tabela 2 relaciona o numero de casos notificados no Estado de Mato
Grosso do Sul no periodo de 1999 a 2008, de acordo com a classificacao final dos

casos.
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Tabela 2 - Numero de casos notificados de coqueluche por critérios de
confirmacgdo/descarte, por ano, em Mato Grosso do Sul - 1999-2008

Classificacao final

Ano Confirmados(%) Descartados(%) Ignorados(%) Total(%)
1999 18 (40,0) 15 (33,3) 12 (26,7) 45 (100)
2000 18 (53,3) 11 (34,4) 3(9,4) 32 (100)
2001 13 (46,4) 4 (14,3) 11 (39,3) 28 (100)
2002 21 (70,7) 6 (20,0) 3(10,3) 30 (100)
2003 14 (73,7) 3 (15,8) 2 (10,5) 19 (100)
2004 41 (35,3) 73 (62,9) 2(1,7) 116 (100)
2005 23 (41,8) 32 (58,2) 0 (0,0) 55 (100)
2006 16 (48,5) 16 (48,5) 1(3,0) 33 (100)
2007 34 (30,1) 72 (63,7) 7 (6,2) 113 (100)
2008 40 (44,4) 49 (54,4) 1(1,1) 90 (100)
TOTAL 238 (42,4) 281 (50,1) 42 (7,5) 561 (100)

Dentre o0s casos suspeitos notificados, 42,4% (238/561) foram
confirmados pela vigilancia epidemioldgica; 50,1% (281/561) foram descartados;
e, em 7,5% (42/561), ndo havia critério de encerramento.

No Rio Grande do Sul, Trevizan e Coutinho (2008) encontraram 55% de
confirmacdo para coqueluche em estudo epidemioldgico, utilizando dados
secundarios do SINAN daquele Estado.

No Brasil, bem como em outros paises, ha poucos estudos
epidemiologicos de coqueluche que utilizam dados secundéarios para que
possamos fazer uma andlise mais detalhada da situacéao.

Dos 238 casos confirmados de coqueluche, 7,6% (18) foram
constatados através do critério laboratorial; 22,7% (54) pelo vinculo
epidemioldgico; 68,1% (162) pelo critério clinico; e, em 1,7% (4), ndo constava o

critério de confirmacéo (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche, segundo critério de
confirmag&o, em Mato Grosso do Sul — 1999 a 2008

Os dados mostram que a maioria dos casos ainda continua sendo
confirmados mais frequentemente através de critério clinico. Nos exames
realizados pelo LACEN-MS a cultura auxiliou pouco a confirmac¢éo do diagnostico,
0 que nos leva a concluir que a obtencdo de um diagnostico de certeza da
coqueluche ainda é um desafio.

Dos casos de coqueluche ocorridos no ano de 2004 em Porto Alegre,
26% foram confirmados pelo critério laboratorial (8% por cultura e 18% por PCR);
23% por vinculo epidemioldgico; e 51% pelo critério clinico (quadro clinico 26% e
leucograma 25%) (TREVIZAN; COUTINHO, 2008).

Em Recife, Baptista, Magalhdes e Rodrigues (2007) obtiveram 78,4% de
culturas positivas em pacientes confirmados para coqueluche e 39% de
positividade em contactantes desses casos.

A cultura é considerada padréao-ouro para o diagnéstico da coqueluche e
anico critério de confirmacdo laboratorial aceito pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006). Em Mato Grosso do Sul, a cultura da Bordetela pertussis foi
implantada a partir de maio de 2003 no LACEN-MS, unico laboratério de
referéncia para a realizacdo do exame. Do total de culturas realizadas pelo
LACEN-MS entre 2003 e 2008, a positividade foi de 4,7% (18/371), o que
demonstrou o baixo percentual do critério laboratorial no auxilio do diagnostico da
doenca em nosso Estado, podendo também refletir a necessidade de
aprimoramento da técnica de coleta de swab nasofaringeo.

A sensibilidade da cultura é influenciada por varios fatores: a natureza

fastidiosa da Bordetella pertussis; a fase da doenga em que é realizada a coleta
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(deve ser realizada preferencialmente na fase aguda da doenca); a situagao
vacinal do individuo (a cultura é frequentemente negativa em vacinados); o uso de
antibioticoterapia prévia (coletar antes do inicio de tratamento antimicrobiano ou
no maximo até o terceiro dia apds a sua instituicdo); e as condicdes de coleta e
transporte do material.

A técnica de coleta influencia significantemente os resultados da cultura.
O material deve ser coletado através de swab fino com haste flexivel, estéril e
alginatado, introduzindo-o na narina até encontrar resisténcia na parede posterior
da nasofaringe, mantendo-o em contato com a nasofaringe por cerca de 10
segundos e retirando-o em seguida. Deve ser encaminhado ao laboratério
imediatamente ap0s a coleta em temperatura ambiente, em meio especifico de
Regan-Lowe. Na impossibilidade de envio imediato apdés a coleta, deve ser
incubado em estufa bacterioldgica com umidade e temperatura de 35 a 37°C por
um periodo méximo de 48 horas, e encaminhado em temperatura ambiente.

No Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, implantou-se uma Unidade Sentinela para vigilancia epidemiologica dos
casos de coqueluche a partir de 2007. Foram treinadas duas enfermeiras para a
realizacdo da coleta. Desde entéo a técnica de cultura foi aprimorada, sendo feita
uma avaliacdo da implantacdo da cultura sob as condicées mais ideais possiveis,
nas quais o material era coletado em meio proprio e encaminhado imediatamente
ao LACEN-MS.

Foram avaliadas 32 fichas de notificacdo, das quais a cultura de material
de nasofaringe foi obtida em 28. Dos 32 casos, 12 (37,5%) foram confirmados. A
cultura foi obtida em 10 desses 12 pacientes confirmados e foi positiva em 4
amostras, obtendo-se uma positividade de 40% com esse tipo de exame,
evidenciando o aumento da positividade quando se aprimora a técnica de coleta.

Ressaltamos que as amostras para cultura foram colhidas por
enfermeiras capacitadas, semeadas em solugcdao Regan-Lowe para transporte e
encaminhadas imediatamente ao LACEN-MS, que fica situado proximo ao
hospital. As condi¢bes favoraveis aumentaram sensivelmente a positividade dos
exames coletados.

Hozbor et al. (2009) encontraram 23,8% de positividade de cultura em
amostras provenientes de varias provincias da Argentina, com diagndstico clinico

para coqueluche, no periodo de 2004 a 2007. Na Argentina sao utilizados, no
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diagnostico laboratorial, a cultura, a PCR (implantada no final de 2004) e a
sorologia. Em 2005 houve um surto de coqueluche na provincia de Neuquén e
20,2% dos casos suspeitos notificados foram confirmados laboratorialmente. Em
Israel, Greenberg et al. (2007) encontraram 51% de positividade em exames de
PCR de amostras colhidas de lavados nasofaringeos de criancas internadas em
uma unidade pediatrica de tratamento intensivo, com infec¢édo do trato respiratério
inferior.

Em estudo realizado na Eslovénia, Grgic-Vitec, Klavs e Kraigher (2008)
encontraram valores bem superiores de confirmacdo. Parte dos casos
confirmados laboratorialmente variou de 80,9% (em 2006) a 89% (em 2005),
enquanto que, em 2001, a confirmacédo era de 35%. Na Turquia, Yildirim et al.
(2008), em estudo prospectivo em criancas menores de 16 anos com tosse
prolongada de = 14 dias, obtiveram 16,9% de positividade por pelo menos um
método laboratorial (PCR ou sorologia).

A Tabela 3 relaciona os casos confirmados de coqueluche com a

evolucdo da doenca.

Tabela 3 — Distribuicdo da evolucéo, por ano, dos casos confirmados de
coqueluche em Mato Grosso do Sul, 1999 a 2008

Evolucédo dos casos confirmados

Ano Cura % Obito por Ignorado % Total %
coqueluche %
1999 17/(94,4) 1(5,6) 0 (0) 18 (100)
2000 16/(88,9) 2(11,1) 0 (0) 18 (100)
2001 11/(84,6) 0 (0) 2 (15,4) 13 (100)
2002 13/(61,9) 1(4,8) 7 (33,3) 21 (100)
2003 14/(100) 0 (0) 0 (0) 14 (100)
2004 40/(97,6) 0 (0) 1(2,4) 41 (100)
2005 23/(100) 0 (0) 0 (0) 23 (100)
2006 15/(93,8) 0 (0) 1(6,3) 16 (100)
2007 31/(91,2) 0 (0) 3(8,8) 34 (100)
2008 34/(87,2) 1(2,6) 4 (10,3)% 39 (100)
TOTAL 214 (90,3) 5(2,1) 18 (7,6) 238 (100)

Dos 238 casos confirmados, cinco 6bitos foram informados como
secundarios a coqueluche. Os 0bitos ocorreram em quatro dos 10 anos
estudados: um ocorreu em 1999, dois em 2000, um em 2002 e um em 2008,

todos eles em criangas.
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A idade das criancas que foram a Obito variou de 18 dias a trés anos.
Quatro criancgas (80%) estavam na faixa de idade entre 18 dias e 2 meses.

Apenas uma crianca com 25 dias de vida teve resultado da cultura
positiva para Bordetella pertussis. As demais criangas foram notificadas entre
1999 a 2002 e, nesse periodo, ndo havia realizagdo da cultura no Estado. A
confirmacéo da coqueluche foi feita pelo critério clinico.

Todas as criancas foram hospitalizadas e a maior taxa de letalidade
registrada no Estado foi de 11,11% no ano de 2000. Nos anos de 1999, 2002 e
2008 as taxas de letalidade foram de 5,56%, 4,46% e 2,56%, respectivamente.

Sabella (2005) relata que criancas tém uma elevada morbidade e
mortalidade e Posse e Miceli (2005) ressaltam que o maior potencial de
gravidade, maiores riscos de complicacbes e mortalidade ocorrem em criancas
menores de 6 meses.

Na Argentina, Hozbor (2009) observou que, durante o surto de
coqueluche em 2005 na provincia de Neuquén, foram registrados cinco o6bitos,
todos em criancas menores de um ano de idade.

A Tabela 4 compara as informacdes do LACEN-MS com as do SINAN
qguanto a realizacdo de cultura para Bordetella pertussis no periodo de 2003 a
2008.

Tabela 4 - Distribuigdo da entrada do material de nasofaringe encaminhado para o
LACEN-MS e os informados no SINAN em Mato Grosso do Sul — 2003

a 2008
Ano Informacdo Informagdo  nd&o notificados
LACEN SINAN em relacdo ao
(N) (N) LACEN (%)
2003 05 02 60,0
2004 94 83 11,7
2005 62 37 40,3
2006 17 08 53,0
2007 93 61 34,4
2008 94 48 49,0
TOTAL 371 239 35,6

Foram recebidas pelo LACEN-MS, 371 amostras de swab de
nasofaringe para realizagdo de cultura de Bordetella pertussis no periodo de maio
de 2003 a dezembro de 2008. Do total, foram encontrados erros nos registros no

SINAN de 132 pacientes. Desses, 26 estavam com as informacdes incompletas
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ou em branco no campo onde havia a pergunta sobre a coleta de material
nasofaringeo e 106 pacientes inexistiam na base de dados do SINAN.

A tabela nos mostra uma fragilidade no sistema de informacéo, uma vez
que os dados disponibilizados pelo LACEN-MS ndo conferem com a base de
dados existentes no SINAN, havendo uma discordancia de 36.6% (132/371) entre
as informagoes.

Cabe salientar que, em algumas situacdes, 0s contactantes, sem critério
de definicdo de caso suspeito, porém tendo realizado a coleta de material, ndo
foram notificados como caso suspeito de coqueluche, o que contribuiu para essas
diferencas de registros e também para a subnotificacdes de casos suspeitos.

Das culturas para Bordetella pertussis realizadas no periodo de 2003 a
2008, 4,9% (18/371) foram positivas, porém apenas 13 resultados positivos
constavam nos registrados no SINAN. Isso significa que 27.8% dos exames
liberados com resultados positivos ndo foram utilizados para o encerramento dos
casos pela vigilancia estadual.

Em Mato Grosso do Sul, um estudo avaliou a magnitude da
subnotificacdo de outra doenca de notificacdo compulsoria: a tuberculose.
Padovani (2009) encontrou uma subnotificacdo de 33.9% no periodo de 2000-
2006 em relagao aos exames realizados no LACEN-MS e o registro no SINAN.

No Rio de Janeiro, Ferreira e Portela (1999), em estudo sobre a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), mostraram expressiva
subnotificacdo de casos, incluindo 42,7% de subnotificacdo no municipio do Rio
de Janeiro.

Ainda no Rio de Janeiro, Lemos e Valente (2001), ao procederem a
comparacdo nominal com sistema de informacBes hospitalares, encontraram
51,9% de sub-registros no municipio do Rio de Janeiro, quando compararam
dados do sistema de mortalidade (SIM) com os do SINAN.

Ressaltamos que se faz necessaria a vigilancia laboratorial dos
resultados das culturas liberados pelo LACEN-MS como fonte de informacao para
a vigilancia epidemioldgica para a coqueluche, ja que esse Orgao centraliza a
realizacdo da cultura no Estado.

A magnitude das falhas nos registros e a n&o-utilizacdo desses
resultados para retroalimentar a base de dados do SINAN no encerramento das

notificacdes mostram-se evidentes no sistema de vigilancia do Estado. Mesmo
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que os recursos da informatica sejam utilizados para a melhoria do sistema de
informacdo, o investimento em recursos materiais e humanos, além de uma
politica de gestdo e disseminacdo de informacdes, devem ser estruturados para
minimizar as falhas nesse sistema.

Durante os 10 anos estudados, a incidéncia de coqueluche em Mato
Grosso do Sul foi em média 1.07/100.000 habitantes. A WHO (2005) assinala
uma incidéncia menor de um caso por 100.000 habitantes; no entanto, para Tan,
Trindade e Skowronski (2005), ha uma discrepancia das incidéncias pelo mundo,
e as possiveis razbes incluem as diferencas de confirmacdes laboratoriais,
informacéo e vigilancia da coqueluche, a bioevolugéo da circulagdo do organismo,
as diferentes estratégias de imunizacao e os grupos-alvo em diferentes paises.

Na Argentina, que possui acesso limitado para as técnicas laboratoriais
para confirmacgdo do diagnostico da coqueluche, a incidéncia era de 1.6/100.000
habitantes em 2000 e diminuiu para 1.3/100.000 habitantes em 2001. Na
Australia, a coqueluche é notificada desde 1990; possui diagndstico laboratorial e,
apesar da imunizacdo em todo o pais, mostra uma variacao de incidéncia entre
22-58/100.000 habitantes, com picos em adolescentes maiores de 15 anos e
adultos entre 30 e 49 anos (FORSYTH et al., 2005).

Na Holanda, Greef et al.(2009), no periodo de janeiro de 1996 a junho
de 2006, estudaram a coqueluche dividindo os grupos em faixas etarias e
encontraram uma incidéncia que variava de 4.1 a 20.5/100.000 habitantes na
faixa etaria de 0-4 anos e 0,3 a 2,2/100.000 habitantes em adultos. No ano de
2004 a incidéncia de coqueluche foi mais alta em todos os grupos.

Na Turquia, apés campanha de imunizacdo no pais a partir de 1985, a
incidéncia de coqueluche, que era 21/100.000 habitantes em 1970, caiu para
0,27/100.000 habitantes em 2001. Neste milénio, a Turquia parece estar dentro
do alvo recomendo pela WHO que é < 1 caso por 100.000 (DILLI et al., 2008).

Nos Estados Unidos, a variacdo de incidéncia entre os anos de 2000 e
2003 foi de 2,7/100.000 a 3,4/100.000, respectivamente (TAN et al., 2005).

Em nosso meio, ao detectarmos que ha discrepancia entre os dados
fornecidos pelo LACEN e pelo SINAN, podemos suspeitar que a incidéncia no
Mato Grosso do Sul de 1.07/100.000 habitantes provavelmente nao reflete a

realidade, uma vez que ha registro de subnotificacdo da doenca no Estado e ndo
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parece haver uma sensibilidade por parte dos profissionais de salude em

investigar sintomaticos ou oligossintomaticos respiratorios.
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CONCLUSOES

Menos da metade dos casos notificados como coqueluche foram
confirmados.

A maioria dos casos confirmados ocorreu em menores de seis meses,
com esquema vacinal incompleto. Esses dados reforcam a importancia do adulto
na transmissao da doenca em criancas.

Dois surtos de coqueluche foram identificados durante o periodo do
estudo, podendo refletir melhora do sistema de vigilancia epidemiolégica.

A maioria dos casos continua sendo identificada através de critérios
clinicos, com pouca colaboracdo do meio laboratorial para o diagndéstico.

A baixa positividade da cultura contribuiu pouco para o encerramento
dos casos, ressaltando a necessidade de melhora da técnica.

Houve discordancia entre os dados do LACEN e do SINAN,
evidenciando tanto a falha no sistema de vigilancia laboratorial no Estado quanto
a subnotificacéo de casos.

A incidéncia dos casos confirmados no Estado foi em média
1.07/100.000, estando, portanto, proxima dos padrdes preconizado pela WHO. E
provavel, porém, que esses dados nao reflitam a realidade e que a subnotificacdo
seja um importante problema a ser resolvido pelo sistema de vigilancia

epidemioldgica estadual.
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RECOMENDACOES FINAIS

Considerando a existéncia de pontos criticos no sistema de
retroalimentacdo de informacédo do sistema de vigilancia epidemioldgica estadual
recomendamos o investimento na capacitacdo dos profissionais que atuam nas
vigilancias epidemioldgicas; verificagdo continua da qualidade do preenchimento
das fichas de notificacdo epidemiologica; busca de informacdes incompletas ou
imprecisas; a verificagcdo sistematica de inconsisténcias de informacdes e a
eliminacdo de duplicidades, aspectos que foram observados no sistema estadual
de vigilancia epidemiolégica.

A adocdo de estratégia de investigacdo dos sintomaticos respiratorios
em criancas e em adultos contactantes e a utilizacdo de fontes agregadas, ou
seja, aprimoramento da vigilancia laboratorial, minimizaria as subnotificacbes da

doenca no Estado.
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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
BANCO DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Coqueluche em criancas notificadas em Mato Grosso do Sul,

2006 a 2008.

Pesquisador responsavel: Angelita Fernandes Druzian.

Como pesquisador cima qualificado comprometo a cumprir rigorosamente
sob as penas da Lei, as normas internas aqui estabelecidas para a utilizacdo de
dados secundéarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, da
Secretaria de Estado de Saude/MS — SINAN/SES/MS, que constituem na base de
dados do presente projeto de pesquisa, tomando por base as determinacdes
legais previstas nos itens 111.3.i e 111.3.t das Diretrizes e Normas
Regulamentadora de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS
196/96) e Diretriz 12 das Diretrizes Intencionais para Pesquisas biomédicas

Envolvendo Seres Humanos (CIOOMS 1993), que dispdem:

a) Acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em base de
dados para fins de pesquisa cientifica (formulério de pesquisa — coleta de dados)
sera autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente
aprovado pelas instancias competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UFMS);

b) os pesquisadores (auxiliares, adjunto, coordenador) terdo compromisso com
privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando
integralmente o anonimato dos pacientes;

c) os dados obtidos (formularios de pesquisa — coleta de dados) somente poderao
ser utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro
uso gue venha ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de
pesquisa e que devera por sua vez, sofrer todo o tramite legal institucional para o
fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressédo de verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

Campo Grande (MS) 24 de marco de 2008.

Angelita Fernandes Druzian
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TERMO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

Tendo em vista o projeto de pesquisa “Coqueluche em criancas
notificadas em Mato Grosso do Sul, 2006 a 2008”, do Curso de Pds-graduacao
em Doencas Infecciosas e Parasitarias, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa,
dispensa do uso de TCLE, visto que as informacgbes serdo obtidas a partir dos
dados secundarios do SINAN/SES.

Nestes termos, pede-se deferimento.

Campo Grande 24 de marco de 2008.

Angelita Fernandes Druzian
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Servigo Pablice Federal
Ministério da Educacao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Faculdade de Medicina - FAMED

Programa de Pos-Graduagdo em Doencas Infecciosas e u
Parasitarias PPGDIP

Campo Grande-MS 19 de margo de 2008.
Senhora Secretdria,

Dentre os alunos matriculados no Curso
de Mestrado do Programa de Poés-Graduacdo em Doencas Infecciosas e
Parasitarias, uma elaborou projeto que utiliza informagdes de Bancos de Dados
e Sistemas de Informacdes de abrangéncia estadual.

Assim, vimos solicitar a autorizacdo de
Vossa Senhoria para a utilizacdo dos dados do SINAN/SES, ao mesmo tempo
em que asseguramos o sigilo das informacdes em termos da garantia do
anonimato dos sujeitos integrantes dos referidos bancos de dados.

O ftfrabalho denomina-se “Coqueluche
em criangas notificadas em Mato Grosso do Sul, 2006 a 2008", elaborado pela
aluna especial do curso, Angelita Fernandes Druzian.

Na certeza de que tais pesquisas
contribuirGo para a melhoria da saldde da populagdo sul-mato-grossense e,
assim, virdo ao encontro dos objetivos da atual gestdo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

~\
| 1 .
AN |
IVAVAVAY \.’LWV\'Q.\ #

~

Sonia Maria Oliveira de Andrade
Colegiado do PPGDI/UFMS

llma. Sra.
Beatriz Figueiredo Dobashi
Secretdria de Estado de Saude

Campo Grande-M$S h : /dw :

o 'R
M o oS
Programa de Pos-Graduag@o em Doengas Infecciosas e Pargsitarias p

Campus Universitario — Cidade Universitaria.
S/n°® CEP:79070-900 - Campo Grande — MS
Unidade IX- FAMED- Sala 213
Telefone: (67) 3345-3205 - e-mail: ppgdi@nin.ufms.br
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Secvigo Pablicn Frederal
- Ministério da Educagdo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFALS

¢

Oficio n° 21/2009 — PPGDIP/FAMED
Campo Grande. 27 de outubro de 2009.

A Senhora .
Beatriz Figueircdo Dobashi
Secretaria de Estado de Estado
Campo Grande ~MS

Senhora secretéria,

Dentre os alunos, matriculados no Curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitdrias, uma elaborou projeto que utiliza
informagBes de Bancos de Dados ¢ Sistenas de Informagdes de abrangéncia estadual.

Assim, vimos solicitar a autorizagdo de Vossa Senhoria para a utilizagdo dos dados
do SINAN/SES, ao mesmo tempo em que asseguramos o sigilo das informagdes em iermos
da garantia do anonimato dos sujeitos integrantes clos referidos bancos de dados.

Considerando a necessidade de ampliagdo da mostra solicitamos autorizag@o para
utilizarmos os dados a partir de 1999, obtendo desta forma uma série histérica da coqueluche
no Estado de Mato Grosso do Sul.

O trabalho denomina-se “Coqueluche notificadas em Mato Grosso do Sul, 1999 a
20087, elaborado pela aluna Angelita Fernandes Druzian.

Certo de mais uma vez poder contar com a compreenso de V.Sa,, coloco-me desde ja

il

4 sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

J?_' ren? P t’/{i—-"—-— G = JZ, C_g-g_
Frof, Wi, fivalde Venanclc da Cunns
Rivaldo Venéineioda Cunha
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‘ 1

Programa de Pos-Graduiaglio em Doengas Infecciosas € Parasitarias
Cidade Universitiria— Bloco IX - Caixa Postal 549
Fone: (67) 3345-3205
=0(70-900 - Campo Grande - MS
httpa/wws poedip.uting br - c-mail: ppedigininuias.br
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
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 inspiratorio ou vomitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com historia de contato
com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

Tipo de Notificaga
P PO CeTNoIICO= 2 - Individual J
|[ 2] Agravo/doenca Cédigo (CID10) Data da Notificacao
: COQUELUCHE : 3 ¢ Fa ] 8 5 J
1[4]uF @Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)

g i Y OO [ B | J
:s:]Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Coédigo JData dos Primeiros Sintomas J
| Ll .
3 E Nome do Paciente Data de Nascimento |

JCiti 1)

8\
-H .
1{[10] (ou) Idade 1poe Sexo M- Masculino || S . it (R ] Raga/Cor ]
% 3 - Més J F - Feminino 4- |dade gestacional Ignorada 5-N&do 6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela J
4-Parda

| | 4 - Ano I3 \gnarado 9-lgnorado 5-Indigena__9- Ignorado
14|Escolaridade
0O-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% 4 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educago superior incompleta  8-Educagéo superior completa 9-Ignorado  10- Nao se aplica

E’ Numero do Cartdo SUS Nome da mae
\IllllLIlLIIII[IJ

Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
|
|
|
J

f

) )

_ @ Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) JCédigo
I T T

Numero J@Complemento (apto., casa, JGeo campo 1

F} Geo campo 2 JP Ponto de Referancia 27| cep !
(S . -

(DDD) Telefone E Zona1 SUMBaRaT @ Rural ' Pals (se residente fora do Bras:l)
oy S [ o | |

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso ]
Data da |"W85"Qa¢30 Ocupagéo A Unidade Notificante é Sentinela? E ;
| | | | J J 1-Sim 2-Nao 9 -lIgnorado J
134] Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) D
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Saude/Hospital
6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outro: 8 - Sem Histéria de Contato 9 - Ignorado
E Nome do Contato J
F Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) J
N° de Doses da Vacina Triplice (DTP)ou Tetravalente (DTP+Hib) -
Data d
1-Uma 2 - Duas 3-Trés 4 - Trés + Um Reforgo D m Ata da/Ulime Dose
5 -Trés + Dois Reforgos 6 - Nunca Vacinado 9 - Ignorado | l 1. ] | | |
m Data do Inicio da Tosse
Cotoitig)
E Sinais e Sintomas D A D Cianose D Temperatura < 38°C
1 - Sim [ ] Tosse Paroxistica [] vemitos [ ] Temperatura > ou = a 38°C
2o Respiragao Ruidosa ao Final da
8 - Ignorado L] Crise de Tosse (Guincho) (] Apnéia (] outros
E Complicagées [] Pneumonia ou Broncopneumonia || Desidratagdo [ | Desnutrigao
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [ ] Encefalopatia (convulses) [ ] otite [] Outros

-
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Ocorreu Hospitalizagdo [ | J Data da Internago 44] yF | [45] Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
: || J I J I | J

1-Sim 2-NZo 9-I
Sim 2-Ndo 9-Ignorado | l | [ | ] S

Cadigo J
|IIIJ11

! Utilizou Antibidtico . . ) ) - D m Data de Adm. do Antibidtico
) 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado. o7 J | l | l (] J

m Nome do Hospital

49] Coleta de Material da Nasofaringe [] |[59]Data da Coleta de Material Resultado da Cultura ]

1-8im 2-Nao 9 -Ignorado I [ J 1-Positiva 2-Negativa 3-Nao Realizada  9-Ignorado

- l l b b Y
Realizada |dentificagédo dos Se Sim, Quantos? Quantos Casos Secundarios Foram Confirmados D
Comunicantes [ntimos? entre os Comunicantes
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado L | J 0 - Nenhum 1 - Um 2 - Dois ou mais 9 - Ignorado
Realizada Coleta de Material da Se Sim, Em Quantos? Em quantos comunicantes o Medidas de prevencaolcontrole |
Nasofaringe dos Comunicantes? 36 resultado da cultura foi @ 7 3
D positivo? 1 - bloqueio vacinal 2 -Quimioprofilaxia

1-Sim 2-Nio 9 - Ignorado L | | L || 3-Ambos 4-Nao 9 -Ignorado

- Confirmado 2 - Descartado

@ Classificagao Final D ﬁﬂ Critério de Confirmag&o/Descarte i E]
J "1 -Laboratorial 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico J

-
E] Doenga Relacionada ao Trabalho D J Evolugéo D

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado -Cura 2 - Obito por coqueluche 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J

F_:TJ Data do Obito 64| Data do Encerramento
Col b S

Enotar todas as informagdes consideradas importantes e que n&o estao na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros
xames e necropsia, etc.)

L
L

Céd. da Unid. de Saude

.»H ) Nome JLFum;,éo JCssinatura
22 coquetche i
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ANEXO B — CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL



niversi aqe Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacgdo

A minka assinatura neste documento, atesta que o protocolo n® 1147 da
Pesquisadora  Angelita Fernandes Druzian intitulado “Coqueluche em criancas
notificadas em Mato Grosso do Sul, 2006 a 2008”, e o seu Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram revisados por este comité e aprovados em reunido ordindria
no dia 24 de abril de 2008, encontrando-se de acordo com as resolugées normativas do

Ministério da Saude.

Campo Grande, 28 de abril de 2008.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone OXX67 345-7187
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ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DE EMENDA NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL



r }
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1147 da
Pesquisadora Angelita Fernandes Druzian intitulado “Coqueluche em
criangas notificadas em Mato Grosso do Sul, 2006 a 2008”, e o seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por este comité e
aprovados em reunido ordindria no dia 24 de abril de 2008, e seu titulo
emendado para “ Notificagdes de coqueluche em Mato Grosso do Sul;, 1999 a
2008 em 04 de margo de 2010, encontrando-se de acordo com as resolugées

normativas do Ministério da Saiide.

NS ‘A NV

\_ Prof. Odair Rimentel Martins
5MQdJ0f \E’b\rﬁz‘féﬁfét' em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 04 de margo de 2010.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone OXX67 345-7187




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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