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Resumo

Chadi PF. Vacina dTpa em gestantes na reducao da coqueluche na crianca [tese]. Botucatu:
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2018.

Introducdo: A epidemiologia é uma ciéncia que estuda os processos de saude e doenga na
populacéo, sejam eles individuais ou coletivos. A lista Nacional de Notificagdo compulsoria
teve sua Ultima atualizagdo em 17 de fevereiro de 2016 por meio da portaria
n°® 204, que define novas doencas, agravos e eventos de salde nos servicos publicos e
privados em todo o territorio nacional, sendo a comunicacdo destes acontecimentos
obrigatdria. A coqueluche, que se encontra na lista das doencas de notificacdo compulsoria,
define-se por uma doenca infecciosa aguda do trato respiratério inferior sendo seu agente
etioldgico a bactéria Bordetella pertussis. Apesar dos esfor¢os dispendidos pelo Programa
Nacional de Imunizagbes, da Vigilancia Epidemioldgica e outros Centros de Vigilancia
internacionais, no mundo, ainda, estima-se que a cada ano ocorram de 20 a 50 milhGes de
casos de coqueluche, com aproximadamente 200 a 400 mil mortes, sendo a maior parte em
lactentes que ndo foram vacinados ou com a vacinacdo incompleta. Mesmo com a
disponibilidade da vacina contra difteria, tétano e pertussis incluida no calendario vacinal da
crianca atraves da pentavalente, a imunidade ndo € permanente, surgindo entdo a pergunta
deste estudo: Apenas a vacinagdo na gestante com dTpa elimina a coqueluche em criancas até
dois anos? Objetivo: Analisar em dois municipios do interior do Estado de S&o Paulo, se as
criancas menores de dois anos, filhos de mulheres vacinas pela dTpa tiveram coqueluche.
Meétodo: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional descritivo antes e depois de
delineamento transversal, sobre avaliacdo das criancas que desenvolveram a coqueluche,
notificadas nos municipios de Botucatu e Marilia, interior do estado de Séo Paulo, no periodo
retrospectivo (2008 a 2014) e prospectivo a vacina da dTpa na gestante (2014 a 2016).
Resultados: Percebe-se que ha uma caréncia de publicacdo sobre a abordagem da coqueluche
na crianga, sua prevencgéo, tratamento e controle. Todas as fichas de notificagéo avaliadas no
estudo estavam parcialmente preenchidas, comprometendo a qualidade das informacgdes. Em
relacdo a avaliacdo comparativa entre os dois municipios em estudo, percebe-se que, no
periodo retrospectivo o nimero de casos confirmados de coqueluche nos dois municipios
totalizou-se em 56 casos, dos quais 25% (14) em Botucatu e 75% (42) em Marilia. J& no
periodo prospectivo, apds a implantacdo da vacina ainda houve casos confirmados nos dois
municipios, perfazendo 21 casos — 71,42% (15) em Botucatu e 28,58% (6) em Marilia — e
mesmo havendo reducdo, os casos ainda persistem apresentando exposi¢do do publico
vulneravel, criancas menores de um ano a coqueluche. Conclusdo: A introducdo da dTpa no
calendario vacinal da gestante ndo foi suficiente para impedir a transmissdo do
microorganismo Bordetella pertussis as criangas com idade inferior a dois anos, conforme a
proposta do Ministério da Saude.

Palavras-chave: Coqueluche; Epidemiologia; Vacinagéo.



Abstract

Chadi PF. DTpa vaccine in pregnant women in reducing pertussis in children [thesis].
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2018.

Introduction: Epidemiology is an area of public health aimed at understanding health-disease
processes within the population, an aspect that differentiates it from the clinic, since its
objective is the study of these processes, individual or collective. The National Compulsory
Notification list was last updated on February 17th, 2016 through ordinance No. 204, which
defines new diseases, injuries and health events in public and private services throughout the
national territory, and the communication is mandatory. Pertussis on the list of compulsorily
notifiable diseases is defined as an acute infectious disease of the lower respiratory tract, its
etiological agent being Bordetella pertussis. Despite the efforts made by the National
Immunization Program (PNI), Epidemiological Surveillance and other International
Surveillance Centers, it is still estimated that 20 to 50 million cases of pertussis occur every
year, with approximately 200 to 400,000 deaths, most of them in infants who were not
vaccinated or had incomplete vaccination. Even though the DTP vaccine is in the child's
immunization schedule, immunity is not permanent, so the question arises in this study, only
vaccination in the pregnant woman reduces the infection of the Bordetella pertussis bacterium
in children up to 4 (four) years? Objective: To analyze in two municipalities of the interior of
the State of Sdo Paulo, if children under two years of age, children of dTpa vaccine women
had pertussis. Method: This is a descriptive and observational epidemiological study before
and after a cross-sectional study on the evaluation of children who developed the disease by
the Bordetella pertussis microorganism reported in the municipalities of Botucatu and
Marilia, in the state of Sdo Paulo, in the period retrospective and prospective study of the
dTpa vaccine in the pregnant woman from 2008 to 2016. Results: It is noticed that there is a
lack of publication about the pertussis approach in the child its prevention, treatment and
control. All of the notification sheets evaluated in the study were partially completed.
Regarding the comparative evaluation between the two municipalities under study, it can be
seen that in the retrospective period from January 2008 to October 31th, 2014, the number of
confirmed cases in the two municipalities was analyzed, in a total of 56 cases, of which 14
(25%) in Botucatu and 42 (75%) in Marilia. Since the prospective period analyzed after the
implementation of the vaccine from November 1th, 2014 to December 31th, 2016, there are
still positive cases in the two municipalities, 21 cases, of which 15 (71.42%) were in Botucatu
and six (28.58 %) in Marilia, that even reducing still persist presenting risk to the vulnerable
public. Conclusion: The introduction of dTpa into the pregnant woman's immunization
schedule was not sufficient to prevent transmission of the Bordetella pertussis microorganism
to children under two years of age, as proposed by the Ministry of Health.

Keywords: Pertussis; Epidemiology; Vaccination.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia € uma ciéncia que estuda os processos de saude e doenca na
populacéo, sejam eles individuais sejam coletivos?.

Como ciéncia, a epidemiologia fundamenta-se no raciocinio causal, ao passo que
a saude publica preocupa-se com o desenvolvimento de estratégias para a¢les voltadas a
prevencdo e promoc¢do da saude da comunidade. Constitui-se tambem instrumento para o
desenvolvimento de politicas publicas na saude, a qual leva em conta a realidade de cada
local. Sendo assim, define-se por epidemiologia o estudo da frequéncia e dos determinantes
de eventos ou estado de saude de uma populacdo especifica e assim controle dos problemas de
salide identificados?.

Utilizou-se o termo Vigilancia pela primeira vez em 1955 pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), por meio do programa de poliomielite. Concomitante
a isso ocorreu o desenvolvimento da microbiologia e das transmissdes de doencas infecciosas
e assim as praticas de prevencio aos agravos causados por estas?.

O conceito evoluiu como vigilancia em satde, que tem como meta a observacéao
continua e a distribuicdo de tendéncias de doencas mediante a coleta sistematica de dados e
avaliacdo de morbidade e mortalidade das doencgas em investigacao, assim como outros dados
relevantes para a disseminacdo dessas informagcdes para todos os interessados?.

Logo, em 1999, o Ministério da Saude divulga a portaria n® 1.399 que descreve
sobre a descentralizacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica e regulamenta as normas que
definem as competéncias federais, estaduais e municipais na area epidemioldgica?.

O Ministério da Saude, em 2004, por intermédio da portaria n® 1.172 atribui as
atividades de vigilancia em satde em geral e principalmente as de doengas transmissiveis aos
estados e municipios?. O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) divulga, em 2005, o
manual de acdes de prevencdo, protecdo com o objetivo de controlar as doencas de risco
internacional®>. Ainda em 2005 é restabelecida a relagdo de doencas de notificagio
compulséria, bem como sdo estabelecidos os fluxos e as responsabilidades pelo Ministério da
Saude?.

Do mesmo modo também séo regulamentadas as diretrizes para financiamento das
acoes de vigilancia em 2010, sendo estruturadas em 2013 para o Distrito Federal, Estado e
Municipios?.

Tendo em vista todas as portarias € movimentos do Ministério da Salde,

incorporou-se o Sistema de Informacdes de Doencas de Notificacdo pela portaria n° 1.378,
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como uma importante fonte de dados que contribui para composicdo das taxas de
morbimortalidade no Brasil®.

Portanto, doencas de notificacdo compulsoria sdo doencas de alta gravidade, com
grande capacidade de disseminacdo do agente causador e elevado potencial para causar
epidemias e surtos, exigindo a aplicagdo de medidas eficazes de prevencdo e controle
rigoroso”.

Tais doencas sdo assim designadas por figurarem dentro da Lista de Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulsoria (DNC), de ambito mundial, nacional, estadual e
municipal® (Anexo A).

A notifica¢do é o meio de comunicagdo sobre a ocorréncia de determinada doenga
ou agravo a saude, para que sejam adotadas as medidas de intervencdo indicadas. A
notificagdo compulsoéria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemiologica, gerando 0
processo de informagdo, tomada de decisdo e ag¢do. A listagem de doengas de notificacao
nacional é estipulada pelo Ministério da Saude. A escolha das doencas segue alguns critérios,
justificando o motivo pelo qual a lista é regularmente revisada, como em virtude da situacao
epidemiolégica da doenca, ou pela emergéncia de novos agentes, por alteracdes no
Regulamento Sanitario Internacional, e também por acordos entre paises®.

Para fim de notificacdo compulséria nacional na constru¢do da portaria, foram
utilizados alguns conceitos como o de agravo, que é definido como qualquer dano a
integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas ou lesdes
decorrentes de violéncias interpessoais. O Ministério da Salde e as Secretarias de Saude do
Estados, Distrito Federal e Municipios sdo considerados como autoridades de salde, os quais
s&o responsaveis pela vigilancia em salde em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Trata-se da doenca como uma enfermidade ou estado clinico, independente de
origem ou fonte, ja a epizootia é considerada como doenca ou morte de animal ou de grupo de
animais que possa apresentar riscos a satide publica®.

Evento de Saude Publica (ESP) compreende situagdes que possam constituir
potencial ameaca & salde publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, alterando o padréo
clinico epidemioldgico das doengas®.

A notificagdo compulsoria € a comunicagdo obrigatoria a autoridade de saude,
realizada pelos profissionais de saude responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
e privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de
salde publica. As doencgas podem ser notificadas imediatamente ou semanalmente, de acordo

com o potencial de agravo descrito na portaria. E considerada imediata quando realizada em
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até 24 horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo, semanal quando
realizada em até sete dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo, ja a
notificagdo compulséria negativa corresponde as comunicacGes semanais realizadas pelo
responsavel pelo estabelecimento de satde a autoridade de salde, informando que na semana
epidemioldgica néo foi identificado nenhuma doenca ou agravo constante da lista®.

A portaria também descreve a vigilancia sentinela como um modelo realizado a
partir de estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou
agentes etiologicos de interesse para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo
norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS)°.

No Brasil, a coqueluche é uma doenca de notificagdo compulsoria desde 1975,
Os dados de notificacdo e investigacdo sdo armazenados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Como medida preventiva, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) disponibiliza a vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP) com o
componente Pertussis desde 19738,

A coqueluche se define por uma doenca infecciosa aguda do trato respiratdrio
inferior, de distribuicdo universal, altamente contagiosa, caracteriza-se por paroxismos de
tosse ndo produtiva e traz como classificacdo a forma endémica e epidémica, acometendo
pessoas de qualquer faixa etaria. Nos lactentes podem ocorrer nimeros mais elevados de
complicacdes e até morte®.

O agente etiologico causador da doenca é a bactéria Bordetella pertussis,
cocobacilo, Gram-negativo, fastidioso e estritamente aer6bico. O Unico reservatério natural é
0 homem, o modo de transmissdo é pelo contato direto da pessoa doente com a pessoa
suscetivel por meio de goticulas de secregdo eliminadas pela tosse, espirros e fala’1°.

Os primeiros sintomas aparecem de 7 a 10 dias ap06s a infecgdo e evoluem em trés
fases, sendo a primeira a fase catarral que possui duracdo de uma a duas semanas,
caracterizada por febre pouco intensa, mal estar geral, coriza e tosse seca; fase paroxistica que
caracteriza-se por crise com tosse subita rapida ou curta, geralmente afebril ou com febre
baixa; e a fase de convalescenca que persiste por duas a seis semanas, podendo prolongar-se
até trés meses. Os sinais e sintomas variam de acordo com a idade, condi¢do vacinal e o
tempo desde a Gltima dose da vacina®l,

O Ministério da Saude (MS) e o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) sugerem
no calendario vacinal de 2017 que o esquema vacinal para coqueluche permaneca 0 mesmo,
com a primeira dose com dois meses de vida, a segunda dose com quatro meses, a terceira dose

com seis meses, um reforco aos 15 meses e um segundo reforco com quatro anos de idade®.
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Entretanto, a imunidade conferida pela vacina é considerada duradoura mais nao
permanente’. E com o passar dos anos a protecdo reduz gradualmente, cerca de 85% apés 4
anos, chegando a 50% nos trés anos seguintes e apds 10 anos se torna mais reduzida. E entre
cinco e 10 anos a protecdo pode ser pouca ou inexistente’.

A suscetibilidade para coqueluche é geral, entretanto, o individuo torna-se
resistente, se eventualmente, adquirir a doenga o que lhe permite uma imunidade duradoura,
porém, assim como a vacina, esta prote¢io também ndo é permanente®®.

Apesar dos esforcos dispendidos pelo Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), a
Vigilancia Epidemioldgica e outros Centros de Vigilancia internacionais, no mundo, ainda,
estima-se que a cada ano ocorram de 20 a 50 milhdes de casos de coqueluche, com
aproximadamente 200 a 400 mil mortes, sendo a maior parte em lactentes que ndo foram
vacinados ou com a vacinagio incompletal®.

Observou-se um aumento significativo na suspeic¢do e confirmacdo dos casos de
coqueluche em 2011 e 2012, no estado de S&o Paulo. Ciclos hiperendémicos da doenga
ocorreram a cada trés ou cinco anos seguidos por declinio, de acordo com o padréo das séries
temporais, o ultimo ciclo hiperendémico da coqueluche no estado iniciou-se em 2011. Esta
evidéncia soma-se ao fato do estado de Sdo Paulo ter aprimorado o diagnostico da doenca,
desde o final de 2009, com a adogdo da Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) para
otimizacdo da confirmacgdo laboratorial dos casos, além da inferéncia sobre a melhora da
suspeita clinica’.

Percebe-se que, apos 2012, o numero de caso continua progredindo em uma curva
acentuada de crescimento sendo em 2013 identificados 1.299 casos, dos quais 1.061 eram em
menores de um ano, com 52 ébitos, seguidos em até maio de 2014 por um total de 740 casos,
sendo 585 menores de um ano, com 13 o6bitos até 0 momento. Estes dados vém reforcando a
preocupacdo epidemiolégica da doenca tornando-se um problema de salde publica
relevante®,

No Brasil, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (Datasus), no ano de 2008 a 2014 foram confirmados 19.329 casos de coqueluche na
faixa etéaria de zero a quatro anos, e s6 para o estado de Sdo Paulo foram 5.040 casos de
coqueluche na mesma faixa etaria.’> No ano de 2015 houve uma reducéo significativa dos
casos no Brasil, sendo confirmados 1.716 casos, porém o estado de S&o Paulo continua com
nimero expressivo, 305 casos em criancas com idade menor de quatro anos®.

Como a vacinagdo e a infeccdo ndo conferem imunidade a longo prazo,

adolescentes e adultos podem ser infectados e desenvolver formas mais leves da doenca e ou
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assintomaticas, dificultando o diagnostico, tornando-se fontes de infeccdo para novos
lactentes que ndo foram vacinados ou que estdo com esquema vacinal incompleto®’,

Com o intuito de realizar a triagem adequada dos casos de coqueluche, no ano de
2000, a Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratoria (DDTR) do Centro de Vigilancia
Epidemiologica do estado de Sdo Paulo, implantou um sistema de vigilancia com base em
unidades sentinelas, as quais a partir de um caso suspeito e da confirmacdo laboratorial da
coqueluche por meio da coleta de secregcdo da nasofaringe para realizagdo de cultura, fazem a
triagem para o diagnostico da doenca’.

Dessa forma, a vigilancia tem permitido melhor acompanhamento da tendéncia da
coqueluche, possibilitando a exclusdo de outras sindromes Pertussis. E o Instituto Adolfo
Lutz (IAL) é o laboratério de referéncia no estado de S&o Paulo e nacionalmente para a
coqueluche®.

Com o intuito de aperfeicoar o diagnostico laboratorial da cogueluche, no ano de
2009, houve um avanco com a introducdo da Técnica de Reacdo em Cadeia de Polimerase
(PCR) pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), um método considerado rapido desde que
acompanhado da cultura. A introducdo desse método na rotina triplicou a confirmacao
laboratorial, além de liberar resultados mais rapidos entre 24-48 horas'®.

Cabe ressaltar que a técnica da PCR néo substitui a cultura, mais veio promover
melhoria no diagndstico da coqueluche®®.

Por meio do desenvolvimento de um modelo matematico deterministico, dindmico
e dependente da idade para fazer a projecdo de cobertura vacinal contra a cogueluche nos
individuos que recebessem uma dose de reforco da vacina, um estudo demonstrou e concluiu
que ha beneficios em vacinar adolescentes de 12 anos, mesmo com baixa cobertura vacinal?.

Outro estudo apresenta iniciativa global da Pertussis realizada na Franca,
reunindo especialistas — representantes de 21 paises da Europa, Africa, Republica Checa,
Hungria, entre outros — em um férum, em abril de 2010, com o objetivo aumentar a
consciéncia sobre a Pertussis e recomendar estratégias de vacinacdo mais efetivas para o
controle da doenca. O resultado do encontro evidenciou que quase todos o0s paises
recomendam a série de imunizagdo priméaria com trés doses e um reforco com dois anos de
idade. O reforco na pré-escola também é amplamente recomendado na Europa Central,
Oriental e Oriente médio?..

Além da discussdo sobre o numero de doses, 0 encontro também apresentou a

vacinacdo em adolescente, que tem sido implementada na Republica Checa e Hungria e dados
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epidemioldgicos indicam que esta vacinacdo poderia ser benéfica em varios outros paises
Centrais e paises do leste Europeu®.

Apresentaram que mesmo com 0 aprimoramento das doses é preciso considerar
outras estratégias de contencdo da doenca como a estratégia “casulo” que ainda nao foi
introduzida em nenhum pais, apesar da Republica Checa considerar essa possibilidade. Essa
estratégia é denominada “casulo”, pois tem o objetivo de vacinar com dose Unica todos 0s
moradores da casa, ou 0s que terdo convivéncia direta com a crianca que ird nascer, formando
assim, uma espécie de “casulo” protetor contra a coqueluche?..

O encontro ainda relata que nestes paises existe um apoio generalizado para
vacinacdo dos profissionais de salde que cuidam de criancas, embora a implementagéo
requeira iniciativa de educacédo e suporte dos empregadores. Evidenciaram gue o sistema de
vigilancia é passivo e por isso provavelmente haja subnotificacbes e o diagnostico adequado
estdo ausentes em muitos paises. Concluem que a melhora da vigilancia e a deteccdo irdo
permitir uma avaliagdo mais acurada da epidemiologia da Pertussis e da necessidade de uma
vacinagao depois da infancia?..

Os paises industrializados — tais como a Alemanha, Australia, Austria, Bélgica,
Canad4, Estados Unidos, Franca, Finlandia, Italia e Suica — tem incluido uma dose de reforgo
com a vacina acelular em adolescentes entre 11 e 17 anos?. E a estratégia “casulo”, tem sido
aderida pela Alemanha, Australia, Bélgica, Estados Unidos, Franca, Finlandia, Inglaterra,
Holanda e Suica, e em alguns desses paises essa estratégia foi combinada com a vacinacao de
adultos e profissionais da satide?.

Em 2014, no Brasil, a vacina dTpa (Difteria, Tétano, Pertussis acelular), foi
incluida no calendario vacinal da gestantes e para profissionais da saude que atuam em
maternidades, bercérios e Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)’. Na gestaco, a
vacina pode ser administrada em qualquer momento durante a gravidez, mas quando €
realizada mais proxima do parto, durante o terceiro trimestre, propicia a maior concentracdo
de anticorpos maternos para serem transferidos ao feto’.

E indicada para as gestantes a partir da 272 semana, preferencialmente, até a 362
semana, podendo ser administrada até 20 dias antes da data provavel do parto’. E é importante
vacinar 0 mais precocemente possivel dentro da indicacdo do periodo da gestacao, pelo risco
de intercorréncias como, por exemplo, parto prematuro®*,

Estudos no Reino Unido demonstraram que, em curto prazo, a introducdo da
vacina materna, reduz consideravelmente a morbidade e mortalidade e apresenta uma eficacia

de 90%, além de ser segura para a mée e filho?2°,
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Outra estratégia recomendada desde 2006 pelo Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) € uma vacinacdo de reforgo entre 11 e 18 anos de idade para
aqueles com esquema completo de vacinacdo na infancia, com o objetivo de prolongar a
imunidade contra coqueluche e, assim, evitar tantos casos de coqueluche em adolescentes
como sua condigdo de portadores e transmissores da doenca para criangas pequenas?’.

Contudo essa estratégia, oferece ainda mais elementos para o Ministério da Saude
(MS) do Brasil adotar essa recomendacdo no futuro, incluindo a vacinacdo do adolescente
com a triplice bacteriana acelular (dTpa) em seu calendario de vacinacio?’.

Entretanto, € visto que o esquema vacinal incompleto esta associado também ao
aumento nas chances de adoecer por coqueluche e ainda € preciso melhorar a qualidade da
informacdo dos casos notificados e as acdes de imunizacao, bem como a ampliacdo da vacina
dTpa para o calendario vacinal de adolescentes e adultos, com o intuito de reduzir a
incidéncia da doenca no Brasil, visto que o pais ainda ndo adotou no calendario vacinal de
2017 a vacinacéo para essas faixas etarias*?.

A coqueluche é a quinta causa de morte no mundo em menores de cinco anos.
Entre os principais transmissores da Bordetella pertussis estdo: a mée (32%), os irmaos
(20%), o pai (15%), os avés (8%) e os cuidadores, como babas, profissionais do setor da
educacio e salde (25%)%.

No Brasil, 0 nimero de casos da doenca reduziu da década de 80 aos 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 Saude registrou 4.921 casos em menores de trés meses,
neste periodo. Portanto, os menores de um ano e principalmente os menores de seis meses
compdem a faixa-etaria mais afetada em relacdo aos Obitos, pois foram constatados 204
6bitos, o que representa 81% do total nacional, que foi de 252 mortes?®*’.

No estado de Sdo Paulo os casos também tém aumentado progressivamente nos
ultimos anos, os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
mostraram uma taxa de 57,4% de casos confirmados no ano de 2014 até agosto, superior ao
ano de 2011 nos menores de um ano, ao passo que na faixa etaria de 1 a 4 anos mostrou um
aumento de 61,2% de 2011 para 2014%.

Os dados da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saide do municipio de
Marilia ttm acompanhado a curva de crescimento do estado, entre 2011 e 2014, de 61,9% dos

casos confirmados de coqueluche em <1 ano.'® Os dados do municipio de Botucatu ndo foram
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disponibilizados, porém os dados do municipio de Bauru que responde pela microrregido de
Botucatu revelam ser o terceiro municipio do estado de casos confirmados em 2011,
correspondendo a 4,2% do estado de Sdo Paulo®.

Em populacdes aglomeradas, condigdo que facilita a transmissao, a incidéncia de
coqueluche pode ser maior na primavera e no verdo, porém em populacdes dispersas ndo se
observa relacdo de sazonalidade. Nao existe distribuicdo geografica preferencial, o que
predispde é a auséncia de imunidade especifica. Nos ultimos anos tem se observado o registro
de surtos de coqueluche em populagdes com baixa cobertura vacinal e populagcdes indigenas.
Por esta razdo, € importante a investigacdo da doenca em municipios distintos do estado de
S30 Paulo que tém demonstrado maior incidéncia em todo pais?°.

Com a disponibilidade do Ministério da Salde, desde novembro de 2014, no
Calendario Nacional pelo Sistema Unico de Saude, a vacina dTpa (vacina acelular contra
difteria, tétano e coqueluche) para gestantes, a recomendacdo da vacinacdo apresenta
efetividade estimada de 91%. Entretanto, deve ser administrada em cada gestacdo. No caso
dos profissionais de salde que atuam em Maternidade e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e terdo de fazer o reforco a cada 10 anos?®.

E compreendido que a vacinacdo é um método eficaz para prevencao e controle da
coqueluche, porém a imunidade ndo é permanente e dura em média de cinco a dez anos. A
protecdo, portanto, cai gradualmente com o passar dos anos, sendo cerca de 85%, ap0s 0s
quatro anos, chegando a cerca de 50% de cobertura nos trés anos seguintes e apds dez anos
torna-se bem mais reduzida’.

Portanto a estratégia de revacinacdes com a dTpa (reforco) para todos, como
realizada pela Franga, pioneira, seguida da Australia, Alemanha, Italia, Estados Unidos e
Canada, atraves da “Cocoon” (casulo, em inglés), que protege o recém-nascido, imunizando
seus familiares e cuidadores'®*°,

Estratégia estd aliada a recomendacdo do Comité Consultivo em Préticas de
Imunizagdo (ACIP), desde 2005, imunizando todos aqueles com contato proximo as criangas
menores de um ano de idade. Definem “cocooning ou casulo”, em combinagdo com a vacinagao
dTpa materna e a administracdo da dTpa na infancia, na programacéo vacinal, oferece a melhor
protecdo para o bebé®.

Além da vacinagéo, deve-se educa-los sobre encorajar outras pessoas, incluindo
0s pais, avos e outros profissionais de salde para vacinacdo e para aqueles membros da
familia que ndo foram vacinados receber a vacina dTpa, pelo menos duas semanas antes de

entrar em contato com o bebé. A aplicacdo da estratégia “cocooning” integral provou ser um
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desafio da vacinacéo, porém proporciona a melhor oportunidade para proteger os bebés muito
jovens de pertussis®L.

Um estudo multicéntrico prospectivo, conduzido de janeiro de 2009 a setembro de
2011, na Coreia, teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas da coqueluche na
infancia e determinar a importancia da transmissdo doméstica da doenca. A anélise incluiu 21
pacientes de casos confirmados de coqueluche. O estudo verificou dados demogréficos e
clinicos desses pacientes e realizou teste diagndstico nos contatos domésticos. Todas as
infeccBes ocorreram em bebés menores de 6 meses. Os lactentes sem historia de imunizagéo
na familia tiveram linfocitose mais significativas e maior tempo de permanéncia hospitalar
comparados com aqueles que tiveram a imunizagdo dos contatos domiciliares documentadas
em 85,7%, especialmente por pais em 52,6%. Concluem que, a cogueluche tem maior
morbidade em bebés jovens que ndo foram totalmente imunizados e os membros da familia
eram responsaveis pela transmissdo da coqueluche dessas criancas, pois foi possivel
identificar a fonte. O controle da coqueluche por meio do refor¢co da dTpa nos membros da
familia esta protegendo as criangas pequenas, portanto é necessario na Coreia®?.

Diante desta contextualizacdo, para realizacdo desta pesquisa foi importante
realizar uma revisdo que identificasse as publicacbes mundiais sobre como estéo realizando o
controle e a prevencdo desta doenga, a fim de que, por meio destas pesquisas, fosse possivel
identificar intervencdes que colaborassem com o controle da coqueluche. Valendo-se dessa
compreensdo, considera-se importante verificar o instrumento responsavel para gestdo dessas
intervencdes de salde disponiveis, como a ficha de investigacdo da coqueluche. Sobretudo
identificar, nos dados do SINAN, informados a partir da ficha, a epidemiologia desta doenca
nas criancas vulneraveis entre zero e quatro anos dos municipios de Botucatu e Marilia, do

interior do estado de Sdo Paulo.
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2 PERGUNTA DO ESTUDO E HIPOTESES

2.1 Pergunta do Estudo

Apenas a vacinagdo na gestante com dTpa, elimina a coqueluche em criangas

menores de dois anos?

2.2 Hipoteses

2.2.1 Hipotese

Apenas a vacinacdo na gestante dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche

acelular/adulto) ndo elimina a coqueluche nas criangas menores de dois anos.

2.2.2 Hipdtese nula

A vacinagdo nas gestantes é o suficiente para eliminar a coqueluche nas criangas

menores de dois anos.

2.2.3 Hipdtese alternativa

e Outros cuidadores podem transmitir a coqueluche para as criancas menores de dois anos.

e Somente o cuidador principal é transmissor da coqueluche para a crianca menor de dois

anos.



3 Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Primario

Analisar em dois municipios do interior do Estado de S&o Paulo, se as criangas
menores de dois anos, filhos de mulheres vacinas pela dTpa tiveram coqueluche.

3.2 Objetivos Secundarios

e Analisar a literatura disponivel mediante revisdo integrativa do tema coqueluche na
infancia.

e Analisar as fichas de notificacdo compulsdria em criancas de zero a quatro anos, que
tiveram os casos confirmados de coqueluche, quanto a qualidade das informagfes no
periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2016 nos Departamentos
Regionais de Saude (DRS) de Botucatu (DRS V1) e Marilia (DRS 1X), comtemplando o
periodo retrospectivo e prospectivo a implantacdo da vacina dTpa.

e Analisar os dados da ficha de notificacdo compulséria em criangas de zero a quatro anos,
que tiveram coqueluche, no periodo retrospectivo a vacina dTpa na gestante no periodo de
1° de janeiro de 2008 a 31 de outubro de 2014, nos municipios de Botucatu e Marilia.

e Analisar os dados da ficha de notificagdo compulséria em criancas de zero a dois anos,
que tiveram coqueluche, no periodo de 1° de novembro de 2014 a 31 de dezembro de
2016, prospectivo a implantacdo da vacina dTpa na gestante, nos municipios de Botucatu
e Marilia.

e Comparar 0s casos retrospectivos e prospectivos de criangas de zero a dois anos que
tiveram cogueluche nos municipios de Botucatu e Marilia.

e Realizar a investigacdo das familias das criancas de zero a dois anos que tiveram
coqueluche no periodo prospectivo a implantacdo da vacina na gestante de 1° de

novembro de 2014 a 31 de dezembro de 2016 nos municipios de Botucatu e Marilia.



4 Método
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional descritivo antes e depois de
delineamento transversal, sobre avaliacdo das criancas que desenvolveram coqueluche,
notificadas nos municipios de Botucatu e Marilia, interior do estado de Séo Paulo.

Os métodos para responder aos objetivos primarios e secundarios serdo
contemplados em cada artigo que comple o capitulo de resultados para favorecer
didaticamente a apresentacao e a leitura.

A inclusdo das criancas no estudo foi considerada para o periodo retrospectivo
entre zero e quatro anos e para o periodo prospectivo, comparativo e investigacdo das familias
foi considerado de zero a dois anos 0s casos de criangas com coqueluche por meio das fichas
de notificacdo compulséria. Ressalta-se que o periodo retrospectivo compreendeu de 1° de
janeiro de 2008 a 31 de outubro de 2014 e o prospectivo de 1° de novembro de 2014 a 31 de
dezembro de 2016. A faixa etaria de zero a dois anos foi determinada a partir da data de

implantacdo da vacina dTpa na gestante pelo Ministério da Saude.

4.1.2 Duracdo prevista da coleta de dados

A duracéo total da coleta de dados do estudo foi de trés anos, sendo nos meses

iniciais de analise retrospectiva concomitantemente com a coleta de dados prospectiva.

4.1.3 Etapas do estudo

A pesquisa transcorreu em seis etapas complementares, sendo elas:

Primeira Etapa: Revisdo integrativa da literatura de coqueluche na infancia, que subsidiou a

contextualizagéo e a discussao dos dados.

Segunda Etapa: Anélise das fichas de notificacdo compulsoria quanto a qualidade de seu
preenchimento no periodo retrospectivo e prospectivo em Botucatu (DRS VI) e Marilia
(DRS IX).
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Terceira Etapa: Andlise retrospectiva dos casos de coqueluche em criangas entre zero e

quatro anos nos municipios de Botucatu e Marilia.

Quarta Etapa: Andlise prospectiva dos casos de coqueluche em criancgas de zero a dois anos

apos a implantacdo da vacina dTpa nas gestantes, nos municipios de Botucatu e Marilia.

Quinta Etapa: Andlise comparativa dos casos prospectivos e retrospectivos em criangas de

zero a dois anos nos municipios de Botucatu e Marilia.

Sexta Etapa: Investigacdo das familias das criancas entre zero e dois anos que tiveram

coqueluche no periodo prospectivo apés a implantacdo da vacina dTpa nas gestantes.

4.2 Desfecho

Se houve criangas entre zero e dois anos com coqueluche ap6s a implementacédo

da vacina dTpa nas gestantes nos municipios de Botucatu e Marilia.

4.3 Populacdo Estudada

Foram selecionados todos 0s casos de criangas de ambos 0s sexos que adquiriram
coqueluche, por meio das fichas de notificagdo compulsoria. Foi considerada a faixa etaria de
zero a quatro anos para o periodo retrospectivo e entre zero e dois anos para o periodo
prospectivo nos municipios de Botucatu e Marilia, a partir de 1° de janeiro de 2008 até 31 de
dezembro de 2016.

A faixa etaria escolhida para investigacdo justifica-se pela maior
morbimortalidade®® da doenca em investigagio nas criangas entre zero e quatro anos e entre
zero e dois anos por ter sido a faixa etaria referente apds a implantagdo da vacina dTpa na
gestante.

Os critérios de elegibilidade encontram-se a seguir descritos.

4.3.1 Critérios de inclusédo

Para serem elegiveis no estudo, os casos tiveram de preencher todos 0s seguintes

critérios de incluséo:



a)

b)

c)
d)
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crianga residir e ter sido notificada a vigilancia epidemiologica dos municipios de Botucatu e
Marilia;

estar na faixa etaria determinada por cada periodo;

ter acesso a ficha de notificacdo compulsoria;

no periodo prospectivo para investigacao familiar, ter acesso a familia do notificado.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que possuiam quaisquer dos seguintes itens:

a) nao ter diagnostico confirmado de coqueluche;
b) ndo ter acesso a familia para o preenchimento do inquérito familiar nos casos

prospectivos.

4.4 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios de Botucatu e Marilia, 0s quais
pertencem aos Departamentos Regionais de Saude VI e IX respectivamente, e foram
escolhidos por serem municipios de referéncia para alta complexidade e por pertencerem
a rede sentinela de controle de doencas transmissiveis.

O municipio de Botucatu esta localizado no centro do estado de Séo Paulo, com
populacdo estimada, em 2016, de 141.032 habitantes. Possui indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,800, acima do apresentado pelo estado, 0,783 em 20103,
Botucatu integra o Departamento Regional de Salde (DRS VI) que contempla cinco
microrregides de sadde (Botucatu, Bauru, Avaré, Jad e Lins), referéncia para 68 municipios®.

A cidade tem um sistema de ensino reconhecido internacionalmente e o destaque
¢ o Campus da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, Campus
de Botucatu, que oferece cursos de graduacdo e pds-graduacdo em diversas areas e 0
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina que atende pacientes de todas as regides
brasileiras e ¢ um dos mais conceituados do pais®*.

O Hospital das Clinicas em Botucatu atende uma populacdo estimada de dois
milhGes de habitantes vinda de 75 municipios e anualmente realiza dois milhdes de exames,

650 mil consultas, 25 mil internagdes e realiza 12 mil cirurgias anuais*.
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A rede de atengdo primaria a satde de Botucatu representa 19 servicos, a saber:
sete Unidades Basicas de Saude (UBS) e doze Unidades de Saude da Familia (ESF). E ainda
apresenta dois servigos de atencdo secundaria a satde (Policlinica)3.

Em relagdo ao indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), Botucatu nas
edicbes de 2010 a 2012 foi classificada no grupo 2 que agrega 0S municipios bem
posicionados na dimensao riqueza, mas com deficiéncia em pelo menos um dos indicadores
sociais. O rendimento médio do emprego formal cresceu de R$ 2.191 para R$ 2.323, ja 0
valor adicionado fiscal per capita variou de R$ 17.169 para R$ 17.609. Portanto, Botucatu
somou um ponto em seu escore de riqueza no Ultimo periodo, situado abaixo do nivel médio
estadual®®.

Quando aos indicadores de longevidade, a taxa de mortalidade infantil (por mil
nascidos vivos) reduziu-se de 10,1 para 9,3, ja a taxa de mortalidade perinatal (por mil
nascidos) variou de 14,3 para 13,9. Sendo assim, neste escore Botucatu também acrescentou
pontos®.

No indice escolaridade, a taxa de atendimento escolar de criancas de 4 a 5 anos
elevou-se de 92,5% para 97,7%, quanto a média de alunos do 5° ano do ensino fundamental
da rede publica, que atingiram o nivel adequado nas provas cresceu de 44,7% para 50,7%,
jao percentual de alunos com atraso escolar no ensino médio reduziu-se de 18,5% para
17,5%. Mesmo neste escore estando equivalente a média do estado, a despeito desse
desempenho, o municipio perdeu posi¢oes®>.

Entretanto em relacdo ao IPRS, Botucatu registrou avancos em todas as
dimensdes. Diante das dimensGes sociais, a longevidade esta acima do nivel médio do
Estado, enquanto o de escolaridade equivale a média estadual®®.

Quanto ao indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), Botucatu como
municipio, que integra a Regido Administrativa de Sorocaba, possuia, em 2010, 126.186
habitantes. Quanto a analise das condi¢cdes de vida de seus habitantes além da renda
domiciliar media j& apontada os indicadores demograficos apresenta que, a idade média dos
chefes de domicilios foi de 48 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 13,2%
do total. Dentre as mulheres responsaveis pelo domicilio 12,7% tinham até 30 anos, e a
parcela de criancas com menos de seis anos equivalia a 7,7% do total da populacdo®.

Dos sete grupos do IPVS que resumem as situagdes de maior ou menor
vulnerabilidade as quais a populagéo estd exposta a partir das condi¢des socioecondémicas e
do perfil demogréafico, o indice com maior frequéncia em Botucatu enquadra-se no grupo 2

que significa vulnerabilidade muito baixa, onde estdo 64.386 pessoas (51,0% do total da
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populacdo). No espago ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio
dos domicilios era de R$3.165 e em 7,5% deles a renda ndo ultrapassava meio salario
minimo per capita. J& os indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos
domicilios era de 51 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 9,6%. Dentre as
mulheres chefes de domicilios 8,5% tinham até 30 anos, e a parcela de criangas com menos
de seis anos equivalia a 6,1% do total da populagio desse grupo®.

O municipio de Marilia situa-se na regido Centro Oeste Paulista, com populacédo
estimada, em 2016, de 233.639 habitantes pelo ultimo censo realizado. O municipio possui
IDHM de 0,798, conforme Gltimo senso realizado no ano de 2010%.

Integra 0 Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS 1X) que compreende
cinco microrregides de saude (Marilia, Assis, Ourinhos, Tupa e Adamantina) e é referéncia
estadual em salde para 62 municipios com uma populacdo estimada de 1.200.000
habitantes®®.

Além disso, a cidade conta com uma estrutura privilegiada no ensino, com
destaque para o Hospital das Clinicas de Marilia (HCI) que é utilizado como cenéario de
ensino-aprendizagem para a Faculdade de Medicina e Enfermagem e é unidade referéncia
para atencdo especializada nos diferentes niveis de complexidade, operacionalizando 111
leitos hospitalares, sendo 24 leitos distribuidos em duas Unidades de Terapia Intensiva (UT]).
Realiza em média 6.000 internacdes/ano e 5.000 cirurgias/ano. Presta atendimentos nas
diferentes especialidades clinicas e cirdrgicas, incluindo doencas infectocontagiosas®.

Em Marilia, dos 49 servicos de salude que representam os equipamentos de saude
priméario e secundario, 12 sdo de UBS, 40 sdo de ESF e oito correspondem a servi¢os de
salide entre o nivel secundario e terciario®’.

O desempenho de Marilia quanto ao IPRS nas edi¢bes de 2010 a 2012 foi
classificada no Grupo 3, que agrega 0S municipios com baixos niveis de riqueza e bons
indicadores de longevidade e escolaridade. Quando verificado sobre o indice de riqueza
constata-se um rendimento médio do emprego formal de R$ 1.768 para R$ 1.871, o qual
melhorou em relacdo aos outros anos, ja o valor adicionado fiscal per capita variou de R$
12.618 para R$ 12.518, somando um ponto no indicador agregado de riqueza, porém
encontra-se abaixo da média estadual®.

Quando verificado sobre o indice de longevidade a taxa de mortalidade infantil
(por mil nascidos vivos) variou de 11,7 para 11,9, enquanto que a mortalidade perinatal (por
mil nascidos) variou de 12,6 para 12,9. Diante disso 0 municipio perdeu um ponto em seu



39

escore nesta dimensdo, perdendo posicdes no ranking estadual, porém seu escore esta acima
do nivel médio estadual®.

A respeito do indice de escolaridade, a taxa de atendimento escolar de criangas de
4 a 5 anos manteve-se em 100,0%, a média de alunos do 50 ano do ensino fundamental da
rede publica, que atingiram o nivel adequado nas provas decresceu de 64,9% para 62,8%,
quanto ao porcentual de alunos com atraso escolar no ensino médio aumentou de 8,9% para
9,5%. Sendo assim, Marilia retrocedeu nesta dimensdo mesmo que seu escore esteja acima do
nivel médio estadual®®.

Portanto, Marilia de 2010 a 2012 em relacdo ao IPRS teve seus indicadores
agregados de longevidade e escolaridade decrescentes, em oposi¢do ao melhor desempenho
na riqueza. Em termos de dimens@es sociais, os escores de longevidade e escolaridade estéo
acima da média do Estado®.

Quanto ao IPVS de Marilia, que integra a Regido Administrativa de Marilia,
possuia, em 2010, 212.077 habitantes. Diante das condicfes de vida de seus habitantes, além
da renda domiciliar média ja apontada, o indicador demografico apresenta-se que, a idade
média dos chefes de domicilios era de 48 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 12,2% do total. Dentre as mulheres responsaveis pelo domicilio 12,5% tinham
até 30 anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos equivalia a 7,1% do total da
populacio®.

Dos sete grupos do IPVS que resumem as situacbes de maior ou menor
vulnerabilidade as quais a populacdo se encontra exposta, Marilia como Botucatu também
apresentou a maior frequéncia no grupo 2 de vulnerabilidade muito baixa, onde concentra-se
93.867 pessoas (44,3% do total da populacdo), onde o rendimento nominal médio dos
domicilios era de R$2.765 e em 8,8% deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per
capita. J& os indicadores demograficos apontam a idade média dos responsaveis pelos
domicilios era de 51 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 8,7%. Dentre as
mulheres chefes de domicilios 8,8% tinham até 30 anos, e a parcela de criangcas com menos de
seis anos equivalia a 6,1% do total da populagio desse grupo®.

Diante disso percebe-se uma semelhanca entre os dois municipios tanto em
relacdo ao indice Paulista de Responsabilidade Social, quanto ao indice Paulista de
Vulnerabilidade Social®.

Ressalta-se que, para analise da qualidade do preenchimento das fichas de
notificagdo compulsdria no periodo retrospectivo e prospectivo, foram consideradas as fichas

de notificacdo compulséria dos casos de criancas entre zero e quatro anos completos
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notificados nos municipios de Botucatu e Marilia, portanto contemplando suas regionais de
salde correspondentes.

Para analise no periodo retrospectivo e prospectivo, foram utilizados os dados das
fichas de notificacdo compulsoria dos casos de coqueluche notificados e residentes nos

municipios de Botucatu e Marilia.

4.5 Plano e Procedimentos do Estudo

Foi realizada a revisao integrativa do tema proposto, seguido pela coleta de dados
e analise das fichas de notificagdo compulsoria, sendo realizada apos a liberacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO E).

Para andlise das fichas, promoveu-se o0 contato prévio com a Secretaria
Municipal da Saude dos dois municipios e, assim, foi possivel ter acesso ao banco de dados
dos casos de coqueluche no periodo descrito por meio do SINAN. As fichas foram separadas
pelo responsavel do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica, no periodo de 1° de janeiro de
2008 a 31 de dezembro de 2016, seguida da elaboracdo de uma nova importacdo do banco de
dados separada em periodo retrospectivo e prospectivo. O periodo de inicio foi considerado
em 1° de janeiro de 2008, pois 0s registros comegaram a ser informatizados a partir desta
data pelo SINAN.

Foram selecionados e descritos todos os casos de coqueluche nos dois
municipios, que atendiam aos critérios de inclusdo para o estudo, no periodo descrito acima,
identificando quais eram residentes destes municipios.

Apos a selecdo do nimero de casos, foi realizada a descricdo dos mesmos com
posterior agrupamento e analise para atender os objetivos do estudo.

Para os casos de coqueluche no periodo prospectivo foi realizada a busca ativa da
familia seguida de aplicacdo do inquérito familiar.

Os procedimentos do estudo estdo demonstrados a seguir no fluxograma expresso

na figura 1.



Figura 1 - Fluxograma do Estudo
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4.6 Métodos Estatisticos

4.6.1 Determinacéo da populacéo

A populacdo foi constituida por todos os casos de coqueluche nas criangas
notificadas pelas fichas de notificagdo compulséria no periodo correspondente, explicitada

detalhadamente em cada artigo apresentado no capitulo dos resultados.

4.6.2 Andlises estatisticas

Foram utilizadas varidveis categéricas e ordinais para analise, as quais foram
descritas em cada artigo e apresentadas como resultado deste estudo.

As variaveis foram analisadas descritivamente obtendo-se frequéncia e
percentuais para cada variavel categorizada e média e desvio padrdo para as variaveis
guantitativas. Associacdo entre variaveis categorizadas foram feitas utilizando-se teste Chi-
Square e comparacdes de médias para varidveis quantitativas foram efetuadas pelo teste
t-Student. Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou p-valor
correspondente. Todas as anélises foram realizadas pelo programa SAS for Windows, v. 9.4.
Sao apresentadas minuciosamente em cada artigo contido no capitulo dos resultados.

4.6.3 Avaliacdo de eficacia

A limitacdo do estudo estad diretamente ligada ao preenchimento das Fichas de
Notificagdo Compulsoria pelos Servigos de Salde e a possibilidade de ndo encontrar as
familias dos notificados dos casos de coqueluche do periodo prospectivo, como parametro de

eficécia, a perda foi considerada no maximo 20%.

4.7 Coleta e Armazenamento dos Dados

O controle das notificagdes é realizado pelas Secretarias Municipais de Salde e
registrado no SINAN. A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pelas unidades
assistenciais quando ha suspeita e esse instrumento é encaminhado aos servicos responsaveis
pelas informagdes/ e ou & vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais, que repassam
semanalmente os arquivos para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicacao



43

entre os dois 6rgdos ocorre quinzenalmente, de acordo com cronograma previamente definido,
tanto para informagao das suspeitas como da confirmagcéo e fechamento da investigagao®.

Ressalta-se que é de obrigatoriedade das unidades de saude a notificacdo de casos
suspeitos a Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais de Salde.

Os dados alimentados no SINAN Net, posteriormente, foram acessados pelo
responsavel do setor de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude de
cada municipio, gerando o banco de dados dos casos de coqueluche, no periodo de 2008 a
2016, conforme descrito.

Todos os dados foram armazenados em duas planilhas do Excel 2010,
simultaneamente, sendo salvo em pen-drive fornecido pela pesquisadora, com o intuito de
garantir maior confiabilidade dos dados. O periodo de coleta de dados foi estabelecido pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemiolédgica de cada municipio, o que acontecia geralmente no
periodo da tarde em dias Uteis, no periodo de abril a dezembro de 2016.

Foram selecionados os casos de coqueluche dos residentes de cada municipio, o
que definiu o ndmero total de casos para o estudo, os quais foram agrupados para analise
estatistica.

A investigacdo familiar foi realizada mediante inquérito, sendo possivel apés estar
delimitado o nimero de casos de coqueluche no periodo prospectivo a implantacdo da vacina
dTpa nas gestantes. Ap0s a localizacdo da familia, o inquérito foi respondido pelo responsavel
da crianca notificada e teve duracdo em média de 20 (vinte) minutos, sendo preservado o
sigilo e anonimato apds o preenchimento do TCLE, os inquéritos foram destruidos assim que

tabulados em planilha Excel 2010.
4.8 Acesso ao Documento-Fonte

De acordo com a legislacdo em pesquisa, todos os dados obtidos no decorrer do
estudo foram tratados com discri¢do para garantir os direitos de privacidade do participante.
Foram mantidos o sigilo e 0 anonimato da crianca notificada.
4.9 Aspectos Eticos e Termo de Consentimento

O estudo foi submetido a avaliagio e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

sob n°® 1.047.509 de 4 de maio de 2015, apds foi submetido ao Conselho Municipal de
Avaliacdo em Pesquisa (COMAP), Lei Municipal n°® 7.257/2011 da cidade de Marilia da
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Secretaria Municipal de Saude, sendo liberado para execucdo. Foi realizada uma primeira
emenda aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° 1.477.007 de 4 de abril de 2016 e
pela Secretaria Municipal de Saide de Botucatu, na qual a coleta dos dados foi realizada. E
uma segunda emenda também aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 n° 2.485.887
de 05 de fevereiro de 2018.

Todas as criangas incluidas prospectivamente na pesquisa tiveram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido assinado pelos pais ou responsavel, os quais responderam o
inquérito familiar.

Ap0s os pais terem demonstrado vontade de participar da pesquisa e autorizarem
sua efetivagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucio n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Sadde (Anexo B)%.

Os dados da ficha de Notificagho Compulsoria foram utilizados conforme
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Botucatu e Marilia com a

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

Como estratégia para sistematizar a apresentacdo dos resultados e discussoes e,
concomitantemente, formata-los para a comunicacdo em periddicos do conhecimento
produzido, optou-se por organizar o capitulo de resultados em seis partes no formato de
artigos conforme selecdo de periddicos para submissao.

A primeira parte (Artigo 1) atende a primeira etapa descrita na pesquisa, que
apresenta um artigo de revisdo integrativa da literatura contextualizando o tema em estudo.
Ressalta-se que a etapa contou com estudantes de iniciacdo cientifica e de pds-graduagdo —
mestrado e doutorado. O artigo originado desta parte foi “PERTUSSIS NA INFANCIA:
REVISAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA”, sendo submetido a Revista Ciéncias e
Saude Coletiva.

A segunda parte (Artigo 2) corresponde a segunda etapa da pesquisa que realiza a
avaliacdo da qualidade do preenchimento das Fichas de Investigacdo das doencas de
notificacdo compulséria, especificamente dos casos confirmados positivos para coqueluche no
periodo de 2008 a 2016. Tais fichas se referem as notificacbes das DRS VI e IX,
levantamento que contou com o trabalho de estudantes de iniciacdo cientifica e de pos-
graduacdo — mestrado e doutorado. O artigo originado deste capitulo, “AVALIACAO DA
QUALIDADE DOS DADOS DAS FICHAS DE NOTIFICACOES COMPULSORIAS DE
COQUELUCHE DOS CASOS POSITIVOS EM DOIS MUNICIPIOS DO INTERIOR
PAULISTA”, foi submetido para apreciacdo do conselho editorial da Revista Brasileira de
Epidemiologia.

A terceira parte (Artigo 3) retrata a terceira etapa da pesquisa, a qual originou um
trabalho de concluséo de curso de Enfermagem e uma dissertacdo de mestrado com a analise
retrospectiva dos casos de coqueluche em criangas entre zero e quatro anos completos no
periodo de 2008 a 2014 dos residentes dos municipios de Botucatu para o trabalho de
concluséo de curso, e Botucatu e Marilia para a dissertacdo de mestrado. O artigo originado
desta parte, “ANALISE RETROSPECTIVA DA COQUELUCHE NA CRIANCA EM DOIS
MUNICIPIOS DO INTERIOR DE SAO PAULO” foi submetido para apreciagio do conselho
editorial da Revista Brasileira de Epidemiologia.

A quarta parte (Artigo 4) refere-se a quarta etapa da pesquisa, sobre a perspectiva
prospectiva, apos a implantacdo da vacina dTpa nas gestantes, dos casos de coqueluche em
criangas entre zero e dois anos residentes nos municipios de Botucatu e Marilia. Ressalta-se
que o artigo originado desta parte, “PERFIL DA COQUELUCHE APOS IMPLANTACAO
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DA VACINA dTpa NO INTERIOR DE SAO PAULO”, estd em avaliagdo do periodico a ser
submetido.

A quinta parte (Artigo 5) representa a quinta etapa da pesquisa e apresenta a
analise comparativa dos periodos pré e pos-implantacdo da vacina dTpa nas gestantes,
intitulado “ESTUDO COMPARATIVO DA COQUELUCHE EM CRIANCAS PRE E APOS
IMPLANTACAO DA VACINA dTpa”, ressalta-se que o referido artigo encontra-se em
apreciacdo do periddico a ser submetido.

A sexta parte (Artigo 6) corresponde a Ultima etapa do estudo, trata-se da
investigacdo das familias dos casos de coqueluche no periodo prospectivo, intitulada
“INVESTIGACAO DOS CASOS DE COQUELUCHE EM FILHOS DE MAES
VACINADAS COM dTpa NO INTERIOR DE SAO PAULO”. Acrescenta-Se que este artigo

também se encontra em avaliacdo ao periodico a ser submetido.



Artigo-1
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RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias na literatura sobre coqueluche na infancia, que elucide as
praticas de assisténcia a salde necessarias para prevencdo, promocao e controle. Método:
Revisédo integrativa da literatura, nas bases de dados LILACS, MedLine, PubMed ,SciELO,
Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), utilizando os
descritores Whooping Cough, Epidemiology, Vaccination disponiveis na integra, publicados

nos idiomas portugués, inglés e espanhol e sem delimitacdo de ano. Resultados: Foram

! Este artigp segue as normas da Revista Ciéncia e Salde Coletiva, disponivel em:
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/submissao/como-submeter-seu-artigo/25
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selecionados 1.248 artigos, dos quais apenas nove artigos foram analisados, a maioria norte-
americana, com 55% dos estudos realizados na prevencao de coqueluche. Quanto a autoria
dos estudos, houve a participacdo do epidemiologista em 67% das publicacdes. Concluséo:
Os resultados revelaram o nivel de evidéncia cinco, sugerindo que as pesquisas desenvolvidas
na &rea ndo retratam fortes evidéncias.

Descritores: Coqueluche, Epidemiologia, Vacinacéo.

PERTUSSIS IN CHILDREN: EPIDEMIOLOGICAL REVIEW OF DISEASE
ABSTRACT

Objective: To describe the evidence in the literature on childhood pertussis, which elucidates
the health care practices necessary for prevention, promotion and control Methodology:
Integrative literature review in the databases LILACS, MedLine, PubMed, SciELO, Embase,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), using the descriptors
Whooping Cough, Epidemiology, Vaccination available in Portuguese , English and Spanish
and without demarcation of year. Results: There were selected 1248 articles, just nine articles
were analyzed, most of which were from North American, 55% two studies carried out in the
prevention of pertussis. Regarding the authorship of the studies, the epidemiologist
participated in 67% of the publications. Conclusion: The results revealed the level of
evidence five, suggesting that the research developed in the area does not depict strong
evidence.

Descriptors: Whooping cough, Epidemiology, Vaccination.

INTRODUCAO

Apesar dos esforcos dispendidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), a

Vigilancia Epidemioldgica e outros Centros de Vigilancia Internacionais, no mundo, ainda,
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estima-se que a cada ano ocorram de 20 a 50 milhdes de casos de coqueluche, com
aproximadamente 200 a 400 mil mortes, sendo a maior parte em lactentes que ndo foram
vacinados ou com a vacinacio incompletal.

Dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil
(Datasus) apontam que, de 2008 a 2014, foram confirmados 19.329 casos de coqueluche na
faixa etaria entre zero e quatro anos e no estado de S&o Paulo 5.040 casos de coqueluche®?. Ja
no ano de 2015, no Brasil, foram confirmados 1.716 casos, especialmente no estado de Séo
Paulo foram confirmados 305 casos em criancas na mesma faixa etaria>. Com 0 aumento
significativo dos casos de coqueluche em 2011 até 2014 no estado de S&o Paulo?.

A coqueluche torna-se uma preocupacdo da salde publica?, sendo definida por uma
doenca infecciosa aguda de trato respiratorio inferior, de distribuicdo universal, altamente
contagiosa, caracteriza-se por paroxismos de tosse ndo produtiva. O agente etioldgico € a
bactéria Bordetella pertussis e sua transmissdao é por contato direto, acometendo pessoas de
qualquer faixa etaria. Nos lactentes podem ocorrer nmeros mais elevados de complicacdes e
até morte3*.

O dltimo ciclo hiperendémico da coqueluche no estado de Sdo Paulo, iniciou-se em
2011°. Esta evidéncia soma-se ao fato de o estado de S&o Paulo ter aprimorado o diagndstico
da doenca, desde o final de 2009, com a adocéo da Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT-
PCR) para otimizagdo da confirmagdo laboratorial dos casos além da inferéncia sobre a
melhora da suspeita clinica?.

A suscetibilidade para coqueluche é geral. O individuo torna-se resistente se
eventualmente adquirir a doenga, o que lhe concede uma imunidade duradoura, mas néo
permanente®. A imunizacio basica é realizada através da vacina DPT (Contra difteria,
pertussis - coqueluche e tétano), minimo de trés doses da vacina, com dois, quatro e seis
meses e um reforco aos cinco anos de idade. Entretanto ja é sabido que a protecdo pode

declinar em média de cinco a dez anos apds a Gltima dose da vacina®.
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Um estudo analisou trés diferentes estratégias vacinais, por intermédio de um modelo
matematico dindmico e dependente de idade, acrescentando reforcos ao esquema utilizado
atualmente. Concluiu que ha grandes beneficios com a inclusdo de um refor¢o vacinal contra
a coqueluche aos 12 anos de idade’.

Outro estudo evidenciou que o reforco no periodo pré-escolar € amplamente
recomendado na Europa Central, Oriental e Oriente Médio®. Além da discussio sobre o
nimero de doses, o encontro também abordou a vacinacdo em adolescentes, que tem sido
implementada na Republica Checa e Hungria. Dados epidemioldgicos indicam que esta
vacinagao poderia ser benéfica em varios outros paises da parte central e do leste Europeu?®.

No estado de Sao Paulo, os casos aumentaram progressivamente de 2009 a 2014. Os
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) demonstraram que, em
2009, foram registrados 144 casos, nimero gue se elevou significativamente até 2014, ano no
qual houve 2.210 casos, demonstrando aumento de 1.434% em 5 anos. Do total de casos de
coqueluche no estado, em 2014, 63,12% dos acometidos eram criancas menores de 1 ano. J&
em 2015, identifica importante reducdo com queda de 75,84% dos registros em relacdo ao ano
anterior, o que possivelmente demonstra uma fase de declinio apds o ciclo de crescimento
observado nos cinco anos anteriores®?®.

Os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) obtidos a
partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) demonstram
que 0s municipios de Botucatu e Marilia tém acompanhado a curva de crescimento do estado,
quadriplicando o nimero de casos registrados entre 2011 e 2014. No municipio de Marilia,
dos 40 casos confirmados em 2014, 80% eram criangas menores de um ano de idade®.

O Ministério da Saude disponibiliza, desde novembro de 2014, no Calendéario
Nacional pelo Sistema Unico de Saude, a vacina dTpa (vacina acelular contra difteria, tétano

e coqueluche) para gestantes, com a intencdo de reduzir a incidéncia e mortalidade causada
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pela doenca entre os recém-nascidos. Recomenda-se a aplicacdo da dose entre a 272 e a 36°
semanas de gestacdo tendo uma efetividade estimada de 91%. Entretanto, a dose pode ser
administrada até, no maximo, 20 dias antes da data provavel do parto. A vacina também ¢é
oferecida para profissionais de salude que atuam em Maternidade e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) com reforgo a cada 10 anos®.

Estes dados reforcam a necessidade de ampliacdo da cobertura vacinal mediante
revacinacfes com a dTpa (refor¢o) para todos. A Franca foi pioneira, seguida da Austrélia,
Alemanha, Italia, Estados Unidos e Canada, em realizar a estratégia Cocoon (casulo, em
inglés), que tem por objetivo proteger o recém-nascido, imunizando seus familiares e
cuidadores. A vacinagdo formaria uma espécie de “casulo” de protecdo ao redor da crianca, o
que representa beneficio para toda a familia*'®>. O Comité Consultivo em Préticas de
Imunizacdo (ACIP), desde 2005, recomenda que esta estratégia seja aplicada pelo menos duas
semanas antes de entrar em contato com o bebé!’.

Um estudo multicéntrico prospectivo conduzido de janeiro de 2009 a setembro de
2011, na Coreia, em bebés menores de 6 meses, verificou dados demograficos e clinicos
desses pacientes e realizou teste diagnodstico nos contatos domésticos, observando que em
85,7% dos casos estudados, a provavel fonte de infeccdo se encontrava nesses contatos,
sobretudo nos pais (52, 6%). Concluem que o refor¢o da vacinacdo dTpa naqueles que cuidam
e tém contato com lactentes jovens se faz necessario na Coreia'?,

Assim, considerando a relevancia da prética de assisténcia a saude em relagdo a
coqueluche na infancia, é de fundamental importancia a realizacdo de estudos que busquem
socializar o conhecimento produzido na literatura nacional e na internacional sobre a
mencionada tematica. Isso justifica o interesse deste artigo em realizar uma pesquisa de
revisao integrativa da literatura adotando como fio condutor o seguinte questionamento: Qual
a caracterizacdo das publicacbes acerca da coqueluche na infancia, disseminadas em

periodicos on-line da area de satde?
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Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo caracterizar as publicacdes
sobre coqueluche na infancia que possam elucidar as praticas de assisténcia a saude
necessarias para a prevencao desse agravo nessa populacao, divulgadas em periddicos on-line

da area de saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura pertinente a producao
cientifica acerca da coqueluche na infancia em relacdo as préaticas de assisténcia a saude
necessarias para prevencdo desse agravo nessa populacéo.

Esse método de pesquisa € bastante utilizado na pratica baseada em evidéncias, visto
que, por meio dele, é possivel reunir e sintetizar o conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de pesquisas significativas na pratica®.

Para desenvolver esta revisdo, foram consideradas as etapas referenciadas por Mendes,
Silveira e Galvao®. Para tanto, elaborou-se a questdo norteadora do estudo; em seguida,
procedeu-se a busca da literatura, a coleta dos dados, a leitura critica do material inicial
obtido, a avaliacdo, a categorizacdo do conteldo e, posteriormente, a analise e a interpretacao
das publicacdes selecionadas.

O levantamento do material bibliografico sobre a tematica proposta para a condugao
desta pesquisa foi realizado mediante a busca on-line, no portal da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes), na United States National Library of
Medicine (Pubmed) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), na base de dados de Enfermagem (BDENF), na
CidSaude e no indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Sadde (lbecs), Scientific

Electronic Library Online (SciELO), Embase, CINAHL.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972016000400487&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B7
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Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
on-line, disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limitacdo de periodo para revisdo bibliografica, e que abordassem a coqueluche na infancia
estando relacionados com aspectos de promocéo, prevencao, controle e perfil epidemiologico,
excluindo-se teses e dissertacOes, revisdes e as publicacbes em duplicidade e os artigos que
ndo abordassem a tematica.

Os dados foram coletados no dia 20 de abril de 2017, por intermédio dos seguintes
descritores: Coqueluche OR Tosse Comprida OR Tosse Convulsa OR Pertissis AND
Epidemiologia AND Vacinacdo OR Imunizacdo Ativa AND prevencdo & controle OR
controle OR prevencdo OR medidas preventivas OR terapia preventiva OR profilaxia OR
prevencdo e controle, constituindo a estratégia de busca em portugués. E 0s seguintes
descritores em inglés: Whooping Cough OR Pertussis OR Pertusses OR Respiratory
Bordetella pertussis Infection AND Epidemiology AND Vaccination OR Vaccinations OR
Active Immunization OR Active Immunizations AND Prevention and control OR preventive
therapy OR prophylaxis OR preventive measures OR prevention OR control, todos
registrados no Medical Subject Headings (MESH) e nos Descritores em Ciéncia da Salde
(DECS).

Para coleta dos dados, utilizou-se um instrumento validado nos Estados Unidos da
America, direcionado para a revisdo integrativa, contemplando 0s seguintes itens:
identificacdo: titulo do artigo, do periddico, autores, idioma e ano de publicagéo;
caracteristicas metodoldgicas do estudo: objetivos e tipo de publicagdo®. Neste instrumento
de coleta de dados foram acrescentados o contexto de realizacdo do estudo e a area de
formagéo dos autores para responder aos objetivos propostos da pesquisa. Convém ressaltar
que algumas questbes foram suprimidas durante sua aplicacdo. A analise seguiu com a

interpretacdo e a sintese dos resultados, comparando-se os dados evidenciados em cada artigo.
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Os artigos selecionados foram classificados hierarquicamente, no que se refere ao seu

nivel de evidéncia. Optou-se pelo método de categorizacdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da América, no qual a qualidade das

evidéncias é elencada em seis niveis'®, a saber:

Nivel 1 - metanalise de maltiplos estudos controlados;

Nivel 2 - estudo individual com delineamento experimental;

Nivel 3 - estudo com delineamento quase experimental, como estudo sem
randomizacdo com grupo Unico pré e pds-teste, séries temporais ou caso-controle;

Nivel 4 - estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso;

Nivel 5 - relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas;

Nivel 6 - opinido de autoridades respeitaveis, baseada na competéncia clinica ou na
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacfes de informacGes ndo baseadas em
pesquisas.

O fluxograma dos cruzamentos e resultado é apresentado na Figura 1 e seguiu a
recomendacdo PRISMAY.

Ressalta-se que esta revisdo integrativa deriva de um estudo primario “Vacina
dTpa em gestantes na reducdo de infeccdo pelo microrganismo Bordetella pertussis na
crianca”, a qual ¢ uma pesquisa configurada integrada no formato “guarda-chuva” de
doutorado que originou esta revisdo, recebendo a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,

com Parecer n® 1.047.509/2015 e Parecer n° 1.477.007/2016.



Figura 1. Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas
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RESULTADOS

Foram identificados 1.248 artigos sobre coqueluche na infancia, dos quais 23 foram
eleitos para leitura na integra e nove foram selecionados para a analise com vistas a obter as
evidéncias necessarias para prevencao desse agravo nessa populacéo para o cuidado seguro.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudos analisados, segundo as bases de dados.
Cabe ressaltar que um artigo pertencia a base de dados CINAHL, sete da Pubmed e um da

LILACS.

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos segundo base de dados

Base de Dados Recuperados Selecionados
Pubmed 1130 7
CINAHL 101 1
Lilacs 4 1
BDENF 0 0
SciELO 0 0
Embase 13 0
Total 1248 9

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao caracterizar os estudos analisados, percebe-se que todos estdo divulgados em
periodicos internacionais. As revistas internacionais com o maior quantitativo de trabalhos
foram: Pediatric com trés producdes (30,0%) (Quadro 1).

No ano de 2015, houve um crescimento linear na quantidade de artigos publicados, com
cinco publicagdes (55%). Cinco estudos foram descritivos, qualitativos e classificados com
nivel de evidéncia 4 (55%). Dos nove artigos, trés foram publicados nos Estados Unidos
(EUA), os demais na Australia, Argentina, Espanha, Israel e Coreia. Em relagdo aos autores,

destaca-se que houve a participacédo do epidemiologista em 67% das publica¢fes (Quadro 1).



Quadro 1. Perfil das publicacdes de coqueluche na infancia
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Autores/ Ano de Tipo de Estudo e Nivel Pais Especializacéo/
Referéncia publicacéo/ de evidéncia Categoria
Titulo
Skoff et al.* 2015 Estudo de caso — 4 Estados | Epidemiologista
Pediatric Unidos
Terry JB et al.®® 2015 Estudo Comparativo — 4 Australia | Epidemiologista
Commun Dis
Intell Q Rep
Tiwari, 2015 Estudo Retrospectivo — 4 Estados Epidemiologista
Baughman, Pediatric Unidos
Clark?°
Fernandez, 2015 Estudo de custo — 5 Espanha | Enfermeiro
Armadans, Vaccine
Campins Marti*
Zamir CS, 2015 Caso controle — 3 Israel Epidemiologista
Dahan DB, Vaccine
Shoob H?
Bertilone C, 2014 Estudo de caso — 4 Australia | Epidemiologista
Wallace T, Commun Dis
Selvey LAZ Intell Q Rep
Pesco et al.* 2013 Estudo Retrospectivo — 4 Argentina | Pesquisador
Arch Argent Fisico-Quimico
Pediatr.
Kwon et al.?® 2012 Estudo Observacional — 4 Coréia Pediatra
J Korean Med
Sci.
Bisgard et al.?® 2005 Caso controle — 3 Estados Epidemiologista
Pediatric Unidos

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 2 apresenta as evidéncias para o cuidado seguro e as contribuicdes das

pesquisas realizadas sobre a coqueluche na infancia. Identifica-se que varios estudos trazem

mais de uma contribuicdo para a seguranca do paciente no cuidado a criangca com foco na

prevencéo de coqueluche.

Quadro2. Préticas de assisténcia & salide em relacdo a promocao/prevencao/controle, perfil
epidemioldgico e Recomendagdes/Concluséo

Estudo/ | Tipo de Estratégia de Perfil Epidemioldgico Recomendacdes/ Concluséo
Ref. assisténcia a saude
E 8 Prevencéo Foram estudados 1.306 casos | As recomendagOes para a

de coqueluche entre menores
de 1 ano de janeiro de 2006 a
dezembro de 2013.

vacina¢do durante a gravidez
devem aumentar diretamente a
protecdo dos lactentes,
independentemente da
principal fonte de infecgéo.
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Controle

Criangas com idades entre 5
e 11 anos sdo as principais
fontes de coqueluche no
ambiente.

Maior risco de transmissdo
domiciliar entre grupos mais
jovens atribui-se a maior
susceptibilidade, a casos mais
sensiveis para diagnostico,
baixa imunidade.

E20

Prevencéo

A maioria das mortes ocorreu
em lactentes que ndo podiam
iniciar a vacinacao infantil de
rotina com 2 meses de idade
com toxoides de difteria e
tétano combinados e células
inteiras de pertussis (wP) ou
pertussis acelular(aP) ou
vacina com células inteiras
de difteria, tétano e pertussis
(DTwP) ou difteria-tétano-
acelular pertussis (DTaP); ou
que receberam 3
DTwP/DTaP doses até os 6
meses de idade.

A primeira dose de vacina
contra coqueluche e o
tratamento com antibiotico
protegem contra a morte,
hospitalizacdo e pneumonia.

E21

Prevencéo

40% dos individuos afetados
eram lactentes menores de
um ano de idade.

O alto risco de coqueluche em
lactentes requer acdo direta
com medidas de protecdo de
curto prazo. Indicam que a
vacinacao seria mais favoravel
para a abordagem do que para
a estratégia casulo.

Prevencdo e controle

A incidéncia em Israel
aumentou

predominantemente em
criangas menores de um ano
e em criancas com idade

entre 5-14 anos.

Os bebés em risco precisam de
atencédo especial de
profissionais envolvidos em
vacinagdes. Os pais devem ser
informados de que as vacinas
contra a tosse convulsa
fornecem uma protecéo contra
as internagfes e sintomas
clinicos de coqueluche para os
seus bebés. A oportunidade da
primeira dose de vacina contra
a tosse convulsa é
especialmente importante no
que se refere a idade precoce
das infeccdes.

Prevencéo:

identificar

fontes de infeccdo para

tomar medida
prevencéo.

de

As taxas de notificacdo
foram maiores na faixa etéria
de 5 a 9 anos, seguido dos
0-4 anos e grupos de 10-14
anos de idade.

Evidéncias recentes sugerem
que a vacinacdo pré-natal
reduziria significativamente o
risco de coqueluche em
criangas menores de trés meses
de idade.

E24

Prevencao

Em 2012, foram relatados
para Sistema Nacional de
Vigilancia (Sivila) 8.670
€asos suspeitos de
cogueluche; destes, 6.911
eram menores de 1 ano.

A vacinagdo da gravida
aparece como uma estratégia
notével, considerando apenas o
efeito mediado pela
transmissdo de anticorpos, a
imunizacdo de 50% de maes
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reduz em 43% o nlmero de
casos graves em menos do que
2 meses.

Controle

E® Promocé&o, Prevencdo e

De um total de 65 casos
clinicamente suspeitos, 21
lactentes  (32,3%) foram
inscritos para serem 0s casos
confirmados de B. pertussis
infeccdo neste estudo. A
faixa etaria foi de 22 a 198
dias com idade média de 2,5
Meses.

Os membros da familia foram
identificados como fonte de
infeccdo por pertussis e devem
ser encorajados a receber
imunizagdo de reforco com
dTpa para minimizar a
transmissdo a este  grupo
vulnerével de lactentes.
Também € urgente a
divulgacéo nacional de
pertussis para entender melhor
0s padrdes de transmissdo de
doencas, para 0
reconhecimento  precoce e
prevengdo do surto e para a
avaliagdo da politica de
vacinagdo. Espera-se que a
recomendacdo universal para a
vacinacdo de reforco da
cogueluche de 11 a 12 anos
diminua a transmissdo de
pertussis em domicilios na
Coreia. A vigilancia do surto
de coqueluche deve ser
continuada para o controle
desta doenca.

E% Prevencdo: avaliar a
eficacia da vacina.

Criangas de 6 a 59 meses de
idade.

Qualquer combinagdo de trés
ou mais doses de vacina DTP /
dTpa para criangas de seis a 59
meses de idade foi protetora
contra a coqueluche.

Legenda: E - Estudo

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSOES

A producéo de conhecimento sobre coqueluche na infancia apontou que hd um nimero

consideravel de publicagdes sobre a coqueluche, porém em relagéo a infancia e a assisténcia a

salde para prevencdo desse agravo nos aspectos de promocdo, prevencao, controle e perfil

epidemioldgico verifica-se um ndmero reduzido de publicagdes disponiveis representando

0,7% (9) dos 1.248 artigos selecionados.
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E, apontado, que as publicacdes se concentram em periddicos internacionais, dos quais
77,7% foram indexados na Pubmed, porém em nivel de evidéncia 4. Destacou-se o periddico
Pediatric com trés producgdes (30,0%). Um estudo corrobora com este resultado quando
evidencia que a coqueluche ainda é um desafio para saude puablica e que mais estudos
deveriam ser realizados considerando a reemergéncia da doenca na possibilidade de mudancas
genéticas das cepas da Bordetella pertussis?®’.

No ano de 2015, houve um crescimento linear na quantidade de artigos publicados,
com cinco publicacdes. Este resultado autentica estudos anteriores em relacdo a reemergéncia
da doenca que destaca que a partir de 2000 as notificacBes das doencas vém apresentando
uma crescente em 2012 a 2014, evidenciada nos paises desenvolvidos sugerindo diversas
causas associadas, novos métodos diagndsticos que possibilitaram identificar a doenca,
reducdo da eficacia da vacina com auséncia de refor¢os apds cinco anos, melhora do sistema
de vigilancia, enfim, causas que possam ter colaborado para o aumento de casos notificados.
Ja no Brasil, apesar do aumento de numero de casos, ndo existem estudos indexados em
periddicos discutindo este cenario?,

Na analise dos artigos foram estabelecidas duas categorias tematicas que seréo
apresentadas a seguir. O tema prevencao foi categorizado para os estudos que apresentaram as
praticas de assisténcia a saude e a coqueluche na prevencdo do agravo. O tema promocgao e
controle apresentou publicacdo que integrou as acfes de promocao e controle da doenga. As
publicacOes que apresentaram a epidemiologia da doenca foram categorizadas com o tema
perfil epidemiolégico, sendo abordada a faixa etaria de maior incidéncia.

Na categoria prevencdo, reuniram artigos que relataram sobre a importancia do
esquema vacinal para crianga com a primeira dose e reforco aos 11 até os 12 anos, a estratégia
casulo (vacinacdo de todos os membros da familia) e vacinacdo pré-natal como medidas

protetoras contra a coqueluche!®-26,
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Outros estudos corroboram com estes achados quando apresentam as estratégias de
prevencdo, 0 esquema vacinal completo na infancia, com trés doses e dois reforgos evitando
atrasos, a vacinacdo na 202 semana de gestacdo para fator de protecdo do bebé ao nascimento
até receber sua primeira dose de vacina, a estratégia casulo como prevencao da transmissdo da
doenca pelos membros da familia que vivem na casa aonde chegara o bebé e consideram a
possibilidade de reforco da vacina dos 10 aos 12 anos de idade, uma vez que nesta fase a
crianca ja tem uma protecdo inexistente pela vacina, também apontam a extensao da vacina
para os profissionais de salde que apresentam contato com criangcas menores de um ano.
Portanto, estas medidas foram consideradas protetoras e tém apresentando bons resultados na
prevencédo da coqueluche na infancia®2%-2°,

A categoria promocao e controle apresentou o tratamento com antibidtico na reducao
da mortalidade, hospitalizacdes e complicacdes, a necessidade urgente de difundir as
informac@es aos pais e a toda comunidade acerca dos padrdes de transmissdo da doenca para
precoce prevencao, identificando a vacina como principal estratégia, ressaltou o risco de
transmissao domiciliar entre o grupo com baixa imunidade, portanto mais susceptiveis e a
vigilancia continua no controle de surtos!821:24,

Estudos confirmam que o antibidtico colabora com o controle da doenca e
principalmente evita a disseminacdo do micro-organismo nas familias e o bloqueio por
quimioprofilaxia & extremamente necessario para este controle entre 0s comunicantes,
ressalta-se, ainda, a importancia de estratégias extensivas no controle da coqueluche com o
reforco vacinal na possibilidade de substituir a vacina dT (difteria e tétano) pela dTpa
(difteria, tétano e coqueluche), sdo medidas que colaboram com o controle epidemioldgico,
bem como a informacdo dos mecanismos de transmissao e na deteccao precoce dos sintomas

da doenga 8,27,29,36-38
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Na categoria perfil epidemioldgico, 88,88% dos artigos apresentaram a maior
incidéncia de adoecimento e mortes por coqueluche em menores de um ano, seguidos de
criancas de 5 a 14 anos que apresentaram como as principais fontes de coqueluche no
ambiente que foram notificadas®®?%. Estes resultados corroboram com estudos que evidenciam
a faixa etaria de menor de um ano como a mais vulneravel para adquirir a cogueluche, bem
como com maior risco de mortalidade, partindo do pressuposto de que seu esquema vacinal
esta incompleto®1231:39,

Outros estudos ainda afirmam que a vacina ndo tem protecao permanente e depois de
cinco a dez anos ndo existe mais protecdo, tornando os adolescentes vulneraveis a adquirir a
coqueluche®’.

Desta forma, pode-se considerar que as publicacGes apontam para a¢fes de promocao,
prevencdo, controle e descrevem o perfil epidemioldgico da coqueluche, o que colabora para

implementac@es de estratégias do controle deste agravo.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo responde ao objetivo deste estudo quando mostra as
evidéncias cientificas sobre a coqueluche na infancia necessarias para prevencdo, controle,
promoc&o e o perfil epidemioldgico desse agravo nessa populagéo.

Os estudos disponiveis evidenciaram que a vacinagdo pré-natal, dos familiares,
reduziria significativamente o risco de coqueluche em criancas menores de trés meses de
idade, bem como um reforgo com 11 ou 12 anos de idade.

No entanto, as evidéncias disponiveis sobre coqueluche na infancia abordando a
promoc&o, prevencgdo, controle e perfil epidemiologico revelaram o nivel de evidéncia cinco,

sugerindo que as pesquisas desenvolvidas na area ndo retratam fortes evidéncias.
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Contudo, reforca a necessidade de ampliacdo das pesquisas neste tema com a proposta
de implementar estratégias de controle da coqueluche uma vez, que esta encontra-se em
reemergeéncia.
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Conforme a Resolugédo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salude prevé.

RESUMO

Introducdo: A notificacdo compulsoria é imprescindivel para 0 monitoramento adequado de
atividades de prevencdo e controle das doencas transmissiveis. Objetivo: Avaliar o
preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria para a doenga coqueluche, no periodo de
2008 a 2016, nos municipios de Botucatu e Marilia no estado de Sdo Paulo. Métodos: Estudo
epidemioldgico, descritivo de delineamento transversal, que avaliou a qualidade do
preenchimento dos itens contidos na ficha de notificacdo compulsoéria para coqueluche dos
casos positivos entre zero e quatro anos. A tabulacdo dos dados dos respectivos municipios
foi realizada separadamente, com analise comparativa. O nivel de significancia estatistica
estabelecido foi de 5% e todas as analises foram realizadas no programa SAS for Windows
versdo 9.3. Resultados e Discussdo: Foi analisado um total de 159 fichas de notificacéo,
representando 100% das fichas de investigacdo. Deste total, 72 (45,29%) casos foram
notificados no municipio de Botucatu e 87 (54,71%) no municipio de Marilia. Todas as fichas
analisadas foram categorizadas com parcialmente preenchida segundo as instrugdes do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo. Conclusdo: Foi possivel concluir que as
fichas de notificacdo compulsoria para coqueluche foram parcialmente preenchidas do
periodo de 2008 a 2016 nos municipios de Botucatu e Marilia que correspondem a DRS VI e
IX, respectivamente, e que alguns itens considerados facultativos que podem ter

comprometido qualitativamente o controle da doenca. Os dados revelaram a necessidade de
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acOes de educacdo em salde sobre a importancia do preenchimento do instrumento, bem
como a revisdo dos itens considerados facultativos que determina agdes epidemioldgicas de
controle e prevencédo de doencas transmissiveis.

DESCRITORES: Coqueluche; Epidemiologia; Notificacdo compulsoria.

ABSTRACT

Introduction: Compulsory notification is essential for the adequate monitoring of activities
for the prevention and control of communicable diseases. Objective: To evaluate the
completion of the compulsory notification form for pertussis disease, from 2008 to 2016, in
the municipalities of Botucatu and Marilia in the state of Sdo Paulo. Methods: An
epidemiological study, descriptive of a cross sectional design, which evaluated the quality of
the filling of the items contained in the compulsory notification sheet for pertussis from
positive cases between zero and four years. The tabulation of the data of the respective
municipalities was carried out separately, with comparative analysis. The level of statistical
significance was set at 5% and all analyzes were performed in the SAS for Windows version
9.3 program. Results and Discussion: Of the total of 159 notification forms were analyzed,
representing 100% of the research files. Of these, 72 (45.29%) cases were reported in the
municipality of Botucatu and 87 (54.71%) in the municipality of Marilia. Conclusion: It was
possible to conclude that the compulsory notification sheets for pertussis were incompletely
filled from 2008 to 2016 in the cities of Botucatu and Marilia and that some items considered
as facultative positively compromised the control of the disease. The data revealed the need
for health education actions on the importance of completing the instrument, as well as the
review of the items considered optional that determines epidemiological actions of control
and prevention of communicable diseases.

KEYWORDS: Whooping cough; Epidemiology; Mandatory reporting.
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INTRODUCAO

A notificacdo compulsoria consiste na comunicacdo da ocorréncia de casos
individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, da lista de agravos ou
doencas relacionadas na portaria n° 2041, De acordo com o artigo 8° da Lei n° 6.259, de 30
de outubro de 1975, esta notificacdo é obrigatoria para os medicos, outros profissionais de
salide e responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde’.

A responsabilidade de impressdo, distribuicdo e controle da ficha de notificacdo
compulsoria pré-numerada é da Secretaria Estadual de Saude, podendo ser delegada ao
municipio®.

As fichas de notificacdo compulsoria alimentam o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), que foi desenvolvido nos anos de 1990 e 1993° estes dados
permitem calcular incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem como realizar
analises e avaliar a qualidade dos dados fornecidos.

Estudos realizados mostram que ha falta de conhecimento dos profissionais e da
populacdo sobre as caracteristicas clinicas das doencas, sobre o sistema de notificacdo no pais
e seu preenchimento, o qual ndo é valorizado®*2. Contudo, a informagio € essencial para a
tomada de decises, pois, com o preenchimento de todos os campos da ficha pode-se obter um
diagndstico situacional mais proximo da realidade 34,

Deste contexto, surgiram, entdo, as perguntas para esta pesquisa. Vale lembrar,
entretanto, que este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos dados preenchidos nas
fichas de notificacdo compulsoria para a doenca coqueluche em criangas entre zero e quatro
anos confirmadas positivas no periodo de 2008 a 2016 nos municipios de Botucatu e Marilia

no estado de Sao Paulo.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de delineamento transversal, que
avaliou o preenchimento dos itens contidos na ficha de notificacio compulséria para
coqueluche em criancas entre zero e quatro anos no periodo de 2008 a 2014 nos municipios
de Marilia e Botucatu no estado de S&o Paulo.

Os municipios de estudo foram escolhidos por conveniéncia e por tratar-se de
municipios com hospitais de referéncia para regional de saide, sendo elas DRS VI de
Botucatu e DRS IX de Marilia; sendo assim, as fichas analisadas correspondem a regional de
salide a que pertencem.

Este estudo foi realizado didaticamente em duas etapas. A primeira etapa consistiu da
analise das fichas de notificacdo compulsoria para doenca coqueluche, as fichas foram
analisadas do periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2016, na Vigilancia Epidemioldgica
dos municipios de Botucatu e Marilia.

A segunda etapa destinou-se a tabulacdo dos dados dos respectivos municipios
separadamente. Seguida da analise comparativa de ambos 0s municipios.

Para elegibilidade das fichas de notificacdo, deveria ter acesso na integra. Os campos a
serem preenchidos eram considerados preenchidos quando estavam completos e legiveis.
Foram considerados ndo preenchidos quando estavam incompletos ou ndo preenchidos.

Este método foi utilizado seguindo as instru¢cGes do preenchimento das fichas de
coqueluche pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e conforme
orientagBes do Caderno n° 3 da Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo®>?®,

Utilizou-se a analise descritiva por meio de distribuicdo de frequéncia e percentual de
cada item no geral, estratificado por municipio. E, para a diferenca entre os municipios,

aplicou-se o teste Chi-Square para diferenca de proporcdo. O programa fixou o p-valor em
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0,5% para os testes e todas as analises foram realizadas no programa SAS for Windows

versdo 9.31718,

RESULTADOS

Foi analisado um total de 159 Fichas de Investigacdo do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo da Coqueluche no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2016
nos municipios de Botucatu e Marilia. O referido total (159) representou 100% das fichas de
investigacdo dos casos confirmados positivos para coqueluche de criancas entre zero e quatro
anos de idade. Deste total, 72 (45,29%) casos foram notificados no municipio de Botucatu e
87 (54,71%) no municipio de Marilia.

Os dados da Tabela 1 indicam que 100% (n=159) das fichas de notificacdo
compulséria nos municipios de Botucatu e Marilia, foram preenchidas parcialmente.

Quanto a apresentacao dos resultados das fichas de notificacdo compulséria da doenca
coqueluche preenchidas parcialmente nos municipios estudados, optou-se por agrupa-los
conforme a proposta de organizacao da prépria ficha (Tabela 2).

Em se tratando dos itens referentes a categoria Dados Gerais, foi possivel identificar
que, sobre o item tipo de notificacdo, agravo da doenca e data de notificacdo, os dados foram
100% preenchidos em ambos os municipios. O campo referente ao estado da notificacdo ndo
foi preenchido em 2,78% das fichas de Botucatu e 1,15% de Marilia.

Quanto a Notificacdo Individual, o campo referente a idade do paciente notificado
ndo foi preenchido em 2,78% das fichas em Botucatu. Em relagdo ao sexo, no municipio de
Marilia, verificou-se que em 1,15% das fichas ndo foi preenchido. Quanto a informac&o sobre
a gestacdo, raca e cor, esses dados ndo foram preenchidos por Marilia em 2,30%, ja o item
sobre a escolaridade correspondeu ao ndo preenchimento em 5,75%. Em relacdo ao

preenchimento do Cartdo Nacional de Saude (CNS) foi possivel verificar em Botucatu que de
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72 fichas, 80,56% (n=58) ndo foram preenchidas, ao passo que Marilia, das 87 fichas, esta
informacao néo foi preenchida em 49,43% (n=43).

Os Dados de Residéncia mostram que o Estado da residéncia do notificado néo foi
preenchido em 2,78% das fichas em Botucatu e 1,15% em Marilia, bem como o0 municipio de
residéncia ndo foi informado por Marilia em 3,45% das fichas. N&o apresentaram
significancia estatistica.

Quanto a identificacdo da localizagdo do paciente investigado, os dados assinalam que
o0 item de identificacdo do complemento da residéncia correspondeu a 97,22% em Botucatu e
12,64% de Marilia de ndo preenchimento. Para o item de Geo Campo 1 e 2, Botucatu
apresentou 100% de ndo preenchimento e Marilia 98,85%.

Na categoria Antecedentes Epidemioldgicos, a data da investigacdo foi preenchida
em 100% das fichas de Botucatu e em 96,55% de Marilia. Referente a ocupacdo do
notificado, este dado nédo foi preenchido em 77,78% das fichas por Botucatu e em 54,02% por
Marilia. A resposta em relacdo a unidade notificante, se acaso era sentinela, ou seja, se 0
estabelecimento de salde notificado € um servigo estratégico para maior controle
epidemiolégico da doenca em estudo, ndo foi preenchida por Botucatu em 1,39% e por
Marilia em 9,20% das fichas.

Em relacdo ao notificado ter tido contato com caso suspeito ou confirmado de
coqueluche, este campo néo foi preenchido por Botucatu em 1,39% e por Marilia em 5,75%
das fichas. No tocante ao nome do notificado, este ndo foi registrado por Botucatu em 94,44%
e por Marilia em 72,41% das fichas.

O mesmo resultado se repetiu para Botucatu em relacdo ao preenchimento do endereco
destes comunicantes e Marilia ndo preencheu em 75,86% das fichas; o que dificulta a triagem
para verificar a disseminacdo da doenca, os valores dos dados apresentados desta categoria

ndo tiveram diferenca significativa.
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Sobre o numero de doses de vacina triplice ou tetravalente que a crianga notificada
recebeu em Botucatu, ndo houve preenchimento deste item em 1,39%, ao passo que em
Marilia 5,75% das fichas deixaram de ser preenchidas, revelando que ndo houve significancia
entre 0os municipios de p=0,3301. Quanto ao preenchimento da Gltima dose das referidas
vacinas, Botucatu ndo preencheu em 38,89% e Marilia em 34,48% das fichas, néo
apresentando diferenca significativa entre 0s municipios.

Quanto aos Dados Clinicos, verificou-se que a data do inicio da tosse e as
complicacdes do paciente notificado ndo foram preenchidas por Marilia em 4,60%, 0 mesmo
se repetiu para os sinais e sintomas em 1,15%.

Sobre o Atendimento, as informacdes referentes a hospitaliza¢6es, data da internacao,
municipio, estado e nome da instituicdo, contidas nesta categoria foram preenchidas
parcialmente pelos dois municipios, ndo apresentando significancia estatistica.

Na categoria Tratamento, os dados mostram que Marilia ndo preencheu a informacao
do uso de antibi6tico pelo notificante em 4,60% e a data de administragdo do mesmo néo foi
preenchida por Botucatu em 1,39% e por Marilia em 11,49% das fichas. Ndo apresentando
significancia estatistica para os dois municipios.

Nos Dados Laboratoriais, a informacdo sobre a coleta de material da nasofaringe
para cultura ndo foi preenchida por Marilia em 4,60%, entretanto a data da coleta do mesmo
material ndo foi preenchida por Botucatu em 80,56% e por Marilia em 6,90% das fichas. Os
resultados destas culturas ndo foram preenchidos por Botucatu em 73,61% e por Marilia em
43,68%, nota-se que ndo houve diferenca estatistica.

Quanto as Medidas de Controle, os dados apresentados sobre a identificacdo dos
comunicantes intimos com o paciente investigado revelam o ndo preenchimento por Botucatu
em 6,94% e por Marilia em 3,45% das fichas. Para a identificacdo da quantidade dos referidos

comunicantes, nao foi preenchido por Botucatu em 18,06% e por Marilia em 14,94% das
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fichas, ndo havendo significancia deste ultimo dado entre os dois municipios de p=0,2791.
Com relacdo a informacéo de ter sido realizada a cultura nasofaringe entre os comunicantes,
ndo houve preenchimento em 18,06% para Botucatu e em 16,09% para Marilia, ndo
apresentando significancia estatistica em p=0,1078. Sobre a quantidade de comunicantes em
que foi realizado este exame, Botucatu e Marilia preencheram parcialmente estes itens
81,94% e 85,06% respectivamente, bem como em relacdo aos resultados dos mesmos com
12,50% em Botucatu e 27,59% em Marilia.

Para a realizacdo de medidas de prevencdo e controle, ndo foi realizado o
preenchimento por Botucatu em 27,78% e por Marilia em 29,89% das fichas, ndo
apresentando significancia estatistica de p=0,0851.

Na Conclusao sobre a classificacao final do paciente notificado, somente Marilia ndo
preencheu em 41,38% das fichas, 0 mesmo se repete para o critério de confirmacdo e descarte
que deixou de ser preenchido por Marilia em 22,99%. Na informacdo sobre a doenca estar
relacionada ao trabalho, Botucatu e Marilia preencheram parcialmente este item. Quanto a
evolugédo da doencga no paciente notificado, este dado ndo foi preenchido por Botucatu em
16,67% e por Marilia em 41,37%. A informacdo sobre 6Obito, Botucatu ndo preencheu em
100% das fichas e Marilia em 95,40%. No tocante a data de encerramento da investigacéo,
Botucatu ndo preencheu 19,44% (n=14) e Marilia 45,98% (n=40) das fichas.

Quanto a categoria Investigador, os dados mostram que para a informagdo municipio
da unidade de saude, cddigo da unidade notificante, nome e fungéo do investigador, e campo
assinatura, todos foram preenchidos parcialmente por ambos os municipios, ndo apresentando
diferenca estatistica.

Quanto ao campo das informagdes adicionais, esperava-se encontrar observacdes
sobre o resultado do PCR, o qual ndo foi preenchido por Botucatu em 87,50% e por Marilia

em 50,57% das fichas, ndo apresentando significancia estatistica para ambos 0s municipios.
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DISCUSSAO

O resultado de 159 fichas disponibilizadas para analise neste estudo, reforca a
recomendacdo da literatura, que orienta que todos os casos suspeitos devem ser notificados e
considerados positivos com base em critérios laboratoriais, como a cultura positiva e/ou RT-
PCR; critérios epidemiol6gicos®®.

Os resultados da tabela 1 apontam o preenchimento parcial e corroboram com
pesquisa realizada em 2005 no estado do Rio de Janeiro, a qual evidenciou que os dados
disponibilizados pelo SINAN WEB néo apresentavam todas as informagdes produzidas nas
Fichas Individuais de Investigacdo, identificando erros de preenchimento, tanto na
identificacdo correta dos acidentes, como no seu tratamento, as quais induzem erros nas
politicas plblicas e minimizam um problema real®3.

Percebe-se que o tipo de notificacdo e agravo foi preenchido em 100% das fichas,
talvez isso possa ocorrer pelo fato destes itens ja estarem previamente preenchidos, o que
seria relevante para minimizar os ndo preenchimentos. A mesma estratégia poderia ter sido
realizada para o campo referente ao estado da notificacdo, que ndo apresentou 0 mesmo
preenchimento, tratando-se de uma ficha do estado de Sdo Paulo, o referido item poderia vir
preenchido, ainda por ser item considerado obrigatorio na instrucio para o preenchimento®®.

Esta afirmagdo corrobora com estudos que reiteram a importancia das informagoes
adequadas que orientam estratégias no campo da satde coletiva, seja ela local seja estadual®®.
Outros autores reforcam ao detectarem que ndo hd uma compreensdo dos servigos de salde
sobre a importancia de dados estatisticos?®.

Foi possivel identificar, na categoria notificacdo individual, que a falta dos
preenchimentos dos itens provoca impacto na vigilancia epidemioldgica da doenca, o qual
reforca a literatura, pois tais informacGes podem comprometer a eficacia das medidas de

prevencdo e controle disponiveis nos servigos de vigilancia epidemioldgica?®?!. Cabe
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ressaltar, destes itens analisados, somente o campo escolaridade é considerado de
preenchimento facultativo na ficha, portanto, o restante torna-se obrigatdrio®. Apesar de
facultativo, o preenchimento sobre a escolaridade ¢ uma informacao relevante, sobretudo no
que se refere a doencas transmissiveis, jd& que em muitos casos é necessario bloqueio na
populacéo de risco, pois esta pratica visa obstruir imediatamente a disseminacéo da doenca na
populacio?.

Embora os achados da categoria dados de residéncia, ndo tenham significancia
estatistica, sdo extremamente importantes para desenvolver politicas de controle e prevencéo
da doenca, uma vez que determina a populacdo-alvo e, por se tratar de preenchimento
obrigatdrio, ndo se fundamenta o ndo preenchimento?.

Um estudo? realizado no interior do estado de S&o Paulo é corroborado com este
achado, pois demonstrou que o georreferenciamento dos dados permitiu mostrar correlacao
entre 0s setores de ocorréncia de infeccdo com a prevaléncia, podendo estabelecer, por
intermédio dos mapas, regides potenciais de maior risco de ocorréncia da doenca, tornando-se
uma importante ferramenta de gestdo em salde. Sendo assim, a falta destas informacfes na
ficha prejudica a avaliacdo epidemioldgica da doenca na regido de acometimento, impactando
nas a¢des de saude.

A parcialidade de preenchimento na categoria antecedentes epidemiolégicos colabora
com a literatura que reforga a importancia da vigilancia em identificar os casos comunicantes
para realizacdo de bloqueio, evitando a disseminagdo da doenca, garantindo a saude publica
por esta vigilancia®?®.

Os resultados sobre o preenchimento do esquema vacinal revelam uma fragilidade das
informacOes da crianca em investigacdo, fato que interfere diretamente no controle
epidemioldgico adequado da doenca. Portanto, reforcam estudos que destacam a vacinagao
como uma das melhores formas de reduzir substancialmente a prevaléncia de diferentes

enfermidades potencialmente graves e, consequentemente, erradica-las®*.
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Outro estudo transversal realizado na cidade de Cuiaba/MT demonstra, por meio da
analise das cadernetas de vacinagdo, que apesar da situacdo vacinal estar em dia, ainda é
preocupante o indice de atraso em relagdo &s vacinas obrigatorias no primeiro ano de vida?,
reforcando a necessidade do controle epidemioldgico dessas informacdes.

O resultado de preenchimento parcial da categoria dados clinicos reforca as instrucoes
para o preenchimento do Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) do estado de Séo
Paulo®, pois este é um item obrigatorio cuja informacgdo colabora no controle e na
disseminacdo da doenca, portanto € indispensavel seu preenchimento, porém a data do inicio
da tosse é considerada pelas instrucdes como dado facultativo® o que sugere reavaliagdo, pois
se trata de uma informacdo relevante para conducdo da investigacao.

Na categoria atendimento, os resultados ndo apresentaram significancia estatistica e
sdo considerados facultativos pela instrugio de preenchimento oferecida?®, o que provoca uma
reflexdo em relacdo a necessidade destes itens estarem presentes na ficha.

Esses achados colaboram com o estudo que avaliou o preenchimento da ficha de
notificacdo de violéncia doméstica e revelou que a extensdo da ficha contribui para o
surgimento de dificuldades dos profissionais e servicos de salide em seu preenchimento®®.

Quanto aos resultados da categoria tratamento, mesmo sem apresentarem significancia
estatistica entre 0s municipios e também estarem inclusos como itens facultativos conforme as
instrugdes do CVE!, o que reflete uma preocupagdo, uma vez que, por meio destas
informagdes, € possivel identificar se a condugdo de tratamento da doenca esta dentro da
preconizada pelo CVE e Ministério da Salde, pois a administracdo do antibidtico previamente
a realizagdo da cultura pode interferir no resultado. E possivel evidenciar este fato nas
orientagdes realizadas pela Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) no Ministério da Saude,
quando reforca que a coleta do espécime clinico deve ser realizada antes do inicio da

antibioticoterapia e, no maximo, trés dias ap6s?.
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Os resultados em relacdo aos dados laboratoriais, quanto ao seu preenchimento
parcial, sdo preocupantes, pois além de constar nas instrucbes da ficha como item
obrigat6rio'®, esta incoerente com o preconizado pela Divisdo de Doencas de Transmissdo
Respiratoria (DDTR) e com as orienta¢6es publicadas pela SVS, que preconiza o diagndstico
laboratorial considerado “padrao ouro” pelo alto grau de especificidade e nas acdes de
vigilancia epidemioldgica, ainda afirma que se deve assegurar o diagndstico laboratorial®®.

Os resultados em relacdo a medida de controle reforcam a finalidade da ficha de
notificacdo compulsodria sobre as doencas, que tem por objetivo a identificacdo (notificacdo) e
a investigagdo das doencas, de modo rapido e eficaz dos casos?°. Em consideragdo a este, ndo
havendo preenchimento dos itens correspondentes aos comunicantes, ou mesmo a sua
obrigatoriedade, cabe ressaltar como sera possivel tratar-se de uma ficha de investigacéo, se a
mesma € realizada parcialmente conforme os achados deste estudo e os itens sdo facultativos
conforme as proprias orientacdes para seu preenchimento®, dificultando a vigilancia no
controle e erradicagdo da doenca.

A DDTR reforca, em suas orientacdes, que por se tratar de uma doenca de transmissao
direta, o comunicante pode ser considerado um disseminador da doenca. Além disso, é
preconizado para prevenir casos secundarios evitar a disseminacdo da bactéria para a
comunidade utilizando-se da quimioprofilaxia, tanto pela exposi¢do ao paciente considerado
positivo para coqueluche, quanto para evitar disseminagio pelo portador da bactéria®®.

Este relatorio’® é colaborado com os achados desta pesquisa quando ressalta a
importancia das medidas de controle para os comunicantes utilizando-se da quimioprofilaxia.

Outras medidas também podem ser utilizadas para prevencdo e controle, como a
estratégia coccon — “casulo” em portugués — por meio da qual se protege o recém-nascido
imunizando seus familiares e cuidadores, apresentando uma protecdo ao redor da crianca®.
Outra pesquisa sugere uma dose de reforco na adolescéncia entre 11 e 17 anos como medida

preventiva?’.



83

No Brasil, atualmente, a medida de controle adotada foi a inclusdo da vacina dTpa
(Difteria, Tétano, Pertussis acelular) no calendario vacinal para gestantes e para profissionais
da salde que atuam em maternidades, bercarios e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatais?,

Os resultados apresentados nas fichas sobre a concluséo da investigacdo, bem como as
informacdes adicionais, das quais deveriam estar os resultados dos PCR, é relevante tratando
de confirmacao diagndstica. Embora a instrucdo da Secretaria de Saude do Estado, datada de
2006, considere que o preenchimento deste campo no seja obrigatorio'®, a literatura, em
2009, destaca a implementacdo — no estado de Sdo Paulo, pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) —
da adicdo de um método mais sensivel de deteccdo da Bordetella pertussis, 0 RT-PCR, uma
nova ferramenta diagndstica adotada com o intuito de otimizar os resultados, sendo este um
método mais rapido e de alta sensibilidade e especificidade paralelamente & cultura?®.

Vale ressaltar que estas informacdes sdo importantes para a gestdo da saude, pois, por
intermédio destas, seria possivel realizar intervencGes de educacdo em salde para 0S Servicos
e profissionais!®19-2L,

Resumidamente, este estudo constatou a falta de preenchimento de vérios itens da
ficha — identificados na Tabela 2 (15, 19, 20, 22, 23, 27, 29, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 47, 48, 49,
52, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 68, 69 e 70) — 0s quais sdo considerados facultativos
na propria instrucdo do preenchimento, no entanto, sdo de extrema relevancia para
investigacdo e controle da doenca. Com relacéo aos itens considerados obrigatorios, também
preenchidos parcialmente, todos sdo relevantes para o controle epidemiologico.

Estes achados promovem uma reflex@o sobre o processo de trabalho que envolve as
atividades de Vigilancia Epidemiologica (VE) no cotidiano dos preenchimentos das fichas de

investigacao.
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Diante desse contexto, um estudo que reforca essa discussao, objetivou focalizar a VE
como uma forma de intervencdo em Salde Coletiva no modelo assistencial. Verificou-se que
a enfermagem considerada como um dos instrumentos a servigo das necessidades sociais de
salde dos grupos populacionais integra a assisténcia voltada para a Vigilancia a Saude, na
percepcdo da descentralizacdo desta atividade. No entanto, as mesmas acumulam fungoes
administrativas (de controle de material e de pessoal de enfermagem) e de assisténcia
(relativas a vacinacdo e ao treinamento de pessoal), entre outras, resultando em pontos de
vulnerabilidade na pratica do trabalho em salde, o qual deve ser reorientado para recompor o
conjunto das praticas de forma articulada as demais préaticas, integrando o processo de
producio de servigos de salide com os demais profissionais®.

Assim ao pensar na adequacdo das fichas deve-se levar em conta o processo de
trabalho da equipe de salde com vista a subsidiar as boas praticas do trabalho, de maneira

adequada e realista ao mundo do trabalho.

CONCLUSAO

Constatou-se, portanto, neste estudo, a necessidade imediata de acdes de educacdo em
salde e comprometimento da gestdo para que 0s servicos e profissionais de salde recebam
capacitacdo sobre a importancia do preenchimento atento e integral de um instrumento que
determina agdes epidemioldgicas de controle e prevencdo de doencgas transmissiveis, bem
como, a necessidade de revisdo dos itens contidos na ficha, pela Secretaria de Saude do
Estado, em face das novas implementagfes na conducdo da investigacdo para a doenca

coqueluche e sua emergéncia.

REFERENCIAS

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional.

Washington, DC; 1968. (Publicacion Cientifica, 157).



10.

85
Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (1969). Tercera
edicion anotada. Ginebra; 1983.
World Health Organization. Revision of the International Health Regulations. WKkly
Epidemiol Rec. 1996 Aug;71(31):233-5.
Risi Junior JB. Consideracdes sobre a publicacdo de dados epidemiologicos pelo
Ministério da Saude. Inf. Epidemiol. Sus. 1992;1(4):27-32.
Brasil. Departamento de Imprensa Nacional. Portaria GM 1.100, de 24 de maio de 1996.
Diario Oficial da Unido. Brasilia; 1996, Secdo |.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Acdes Béasicas de Saude. Divisdo
Nacional de Epidemiologia. Vigilancia Epidemiologica e Imunizacdes - Legislacdo
Basica. 4% ed. Brasilia: Ministério da Saude; 1978.
Brasil. Ministério do Estado da Saude. Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Salde; 2016.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan:
normas e rotinas. 22 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2007. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos).
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiologica. 72 ed. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Da Silva GA, De Oliveira CMG. O registro das doencas de notificagdo compulsoria: a

participacdo dos profissionais da salde e da comunidade. Rev Epidemiol Control Infect



11.

12.

13.

14.

15.

16.

86

[Internet]. 2014 [citado 2017 jan.  17];4(3):215-20.  Disponivel em:

https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/4578

Sousa MH de, Bento SF, Osis MJD, Ribeiro M de P, Faundes A. Preenchimento da
notificacdo compulséria em servicos de saude que atendem mulheres que sofrem
violéncia sexual. Rev. bras. epidemiol [Internet]. 2015 mar. [citado 2017 jan. 17];18(1):

94-107. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

790X2015000100094&Ing=en

Laguardia J, Domingues CMA, Carvalho C, Lauerman CR, Macario E, Glatt R. Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan): desafios no desenvolvimento de um
sistema de informacdo em salde. Epidemiol. Serv. Saude. 2004;13(3):135-47.

Bochner R, Guimardes CS, Santana RAL, Machado C. Qualidade da informacédo: a
importancia do dado primario, o principio de tudo. In: Anais do 12° Encontro Nacional de
Pesquisa em Ciéncia da Informacdo; 2011. Brasilia, DF: UNB; ANCIB; 2011. p. 3526-38.
Brasil. Ministério da Salude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 12 ed. Vol.1 Brasilia;
2017.

Brasil. Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica
“Prof. Alexandre Vranjac”. Caderno de vigilancia epidemiologica — vigilancia
epidemioldgica em saude ambiental. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Saude; Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” Divisdo de Doencas Ocasionadas
pelo Meio Ambiente; 2013.

S&o Paulo (Estado). Secretaria de Saude do Governo do Estado de Sdo Paulo. Centro de
Vigilancia Epidemioldgica. Coqueluche: InstrucBes para o preenchimento. Ficha de
Investigacdo - Sinan NET. 2006. [Internet]. [citado 2017 ago. 2]. Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Cogqueluche/Coqueluche v5

instr.pdf


https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/4578
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2015000100094&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2015000100094&lng=en
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Coqueluche/Coqueluche_v5_instr.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Coqueluche/Coqueluche_v5_instr.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

87

Goodman LA. Simultaneous Confidence Intervals for Contrasts Among Multinominal
Population. Ann. Math. Statist. 1964;35(2):716-25.

Goodman LA. On Simultaneous Confidence Intervals for Multinominal Proportion.
Technometrics. 1965;7(2):247-54.

Sousa MH, Bento SF, Osis MJD, Ribeiro MP, Faindes A. Preenchimento da notificacdo
compulsoria em servicos de salde que atendem mulheres que sofrem violéncia sexual.
Rev Bras Epidemiol. 2015;18(1):94-107.

Silva GA, Oliveira CMG. O registro das doencas de notificacdo compulséria: a
participacdo dos profissionais da satde e da comunidade. Rev Epidemiol Control Infect.
2014;4(3):215-20.

Cunha RE. Cartdo Nacional de Saude — os desafios da concepcdo e implantacdo de um
sistema nacional de captura de informacbes de atendimento em salde. Ciénc. Saude
Coletiva. 2002;7(4):869-78.

Souto BGA. Fundamentos epidemioldgicos para a abordagem das doencas infecciosas.
Rev Med Minas Gerais. 2009;19(4):364-71.

Neves VLFC, Katz G, Rodas LAC, Poletto DW, Lage LC, Spinola RMF, et al. Utilizacdo
de ferramentas de analise espacial na vigilancia epidemioldgica de leishmaniose visceral
americana — Aracatuba, S&o Paulo, Brasil, 1998-1999. Cad. Saude Publica.
2001;17(5):1263-67.

De Sousa NLO, Noronha FMF, Machado MCAM, Diniz MRF, Nunes DS. Cobertura
vacinal do esquema basico em menores de um ano em um centro de satde do municipio
de S&o Luis, MA. Rev. Investig. Bioméd. Sdo Luis. 2014;6:71-81.

Abud SM, Gaiva MAM. Anélise do preenchimento dos dados de imunizacdo da
caderneta de salde da crianca. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 [citado 2017 ago.

19];16(1):61-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.24254



http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.24254

26.

217.

28.

29.

30.

88
Guiso N, Liese J, Plotkin S. The Global Pertussis Iniciative. Meeting report from the
fourth Regional Roundtable Meeting, France, April 14-15, 2010. Hum Vaccin [Internet].
2011 Apr [cited 2014 Oct 2]; 7(4): 481-8, 2011. Avaliable from:
http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.4161/hv.7.4.14528?need Access=true
Zepp F, Heininger U, Mertsola J, Bernatowska E, Guiso N, Roord J, et al. Rationale for
pertussis booster vaccination throughout life in Europe. Lancet Infect Dis. 2011;11: 557-
70.
Sdo Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Centro de Vigilancia Epidemiologica
“Professor Alexandre Vranjac”. Divisdo de Imunizag¢do. Informe Técnico — Vacina
Difteria, Tétano e Coqueluche. Séo Paulo: CVE; 2014.
Sdo Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Salde. Instituto Adolfo Lutz. Centro de
Bacteriologia. Coqueluche: Manual de Diagnostico Laboratorial. Sdo Paulo; 2010.
Rodrigues VM, Fracolli LA, Oliveira MAC. Possibilidades e limites do trabalho de
vigilancia epidemioldgica no nivel local em direcéo a vigilancia a satde. Rev Esc Enferm

USP 2001; 35(4): 313-9.



89

Tabela 1 - Caracterizacdo das fichas de notificacdo preenchidas e parcialmente preenchidas

Characterization of completed and partially completed notification forms

Fichas Botucatu Marilia
Preenchidas 0,00% 0,00%
Parcialmente preenchidas 100% (n=72) 100%(n=87)
N total 159

Fonte: Os autores.
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Tabela 2- Caracterizacdo da ficha de notificacdo compulsoria para coqueluche em relagdo ao

seu preenchimento nos municipios de Botucatu e Marilia

Characterization of compulsory notification for pertussis in relation to its

completion in the municipalities of Botucatu and Marilia

Itens Botucatu Marilia
Preenchidas Nao Preenchidas Nao (p-valor)
Preenchidas Preenchidas

1 Tipo Notificagdo 72 (100%) 0,00% 87 (100%) 0,00% NS
2 Agravo/doenga 72 (100%) 0,00% 87 (100%) 0,00% NS
3 Data Notificagdo 72 (100%) 0,00% 87 (100%) 0,00% NS
4 Estado 70(97,22%)  02(2,78%) 86 (98,85%) 01(1,15%) NS
5 Mun. de Notificacdo 71(98,61%) 01(1,38%) 87 (100%) 0,00% NS
6 Unidade de Satide 71(98,61%) 01(1,39%) 87(100%) 0,00% NS
7Datados 1°sintomas ~ 71(98,61%)  01(1,39%) 87 (100%) 0,00% NS
8 Nome 72(100%) 0,00% 87(100%) 0,00% NS
9 Data Nascimento 72(100%) 0,00% 87(100%) 0,00% NS
10 Idade 70(97,22%)  02(2,78%) 87(100%) 0,00% NS
11 Sexo 72(100%) 0,00% 86 (98,85%) 01(1,15%) NS
12 Gestante 72(100%) 0,00% 85 (97,70%) 02 (2,30%) NS
13 Raga/Cor 72(100%) 0,00% 85 (97,70%) 02 (2,30%) NS
14 Escolaridade 72(100%) 0,00% 82 (94,25%)  05(5,75%) NS
15 Cartdo SUS 14(19,44%) 58(80,56%) 44 (50,57%) 43(49,43%) NS
16 Nome da Mae 72(100%) 0,00% 87(100%) 0,00% NS
17 UF 70(97,22%)  02(2,78%) 86 (98,85%) 01(1,15%) NS
18 Mun. de Residéncia ~ 72(100%) 0,00% 84 (96,55%) 03(3,45%) NS
19 Distrito 03(4,17%) 69(95,83%) 08 (9,20%)  79(90,80%) NS
20 Bairro 70(97,22%)  02(2,78%) 85 (97,70%) 02(2,30%) p=0,0368
21 Logradouro 72 (100%) 0,00% 87 (100%) 0,00% NS
22 Nimero 70(97,22%)  02(2,78%) 83 (95,40%) 04(4,60%) p=0,3593
23 Complemento 02(2,78%) 70(97,22%) 76 (87,36%) 11(12,64%) NS
24 Geo Campo 1 0,00% 72(100%) 01 (1,15%)  86(98,85%) NS
25 Geo Campo 2 0,00% 72(100%) 01 (1,15%)  86(98,85%) NS
26 Ponto Referéncia 0,00% 72(100%) 07 (8,05%)  80(91,95%) NS
27 CEP 72(100%) 0,00% 81 (93,10%) 06(6,90%) NS
28 (DDD) Telefone 70(97,22%)  02(2,78%) 78 (89,66%) 09(10,34%) NS
29 Zona 71(98,61%) 01(1,39%) 78 (89,66%) 09(10,34%) NS
30 Pais 0,00% 72(100%) 87(100%) 0,00% NS



31 Data da Investigacdo
32 Ocupacdo
33 Notificante é sentinela?

34 Contato com caso
suspeito ou confirmado
35 Nome do Contato

36 Endereco do Contato

37 Nlmero de doses da
vacina triplice ou
tetravalente

38 Data Ultima dose

39 Data do inicio da
tosse
40 Sinais e sintomas

41 ComplicagOes

42 Ocorreu
hospitalizagdo ?
43 Data internacao

44 UF

45 Mun. do Hospital
46 Nome Hospital
47 Utilizou ATB

48 Data da administracdo
do ATB

49 Coleta de Material da
Nasofaringe

50 Data da Coleta do
Material

51 Resultado da Cultura

52 Realizada identificacdo
dos comunicantes
intimos?

53 Se sim, quantos?

54 Quantos casos
secundarios foram
confirmados entre 0s
comunicantes

55 Realizada a coleta de
material da nasofaringe
dos comunicantes?

56 Se sim, em quantos?

57 Em quantos
comunicantes o resultado

72(100%)

16(22,22%)
71(98,61%)
71(98,61%)

04(5,56%)
04(5,56%)
71(98,61%)

44(61,11%)
72(100%)

72(100%)
72(100%)
72(100%)

67(93,06%)
66(91,67%)
68(94,44%)
68(94,44%)
72(100%)

71(98,61%)

72(100%)
14(19,44%)

19(26,39%)
67(93,06%)

59(81,94%)
50(69,44%)

59(81,94%)

03(4,17%)
09(12,50%)

0,00%
56(77,78%)
01(1,39%)
01(1,39%)

68(94,44%)
68(94,44%)
01(1,39%)

28(38,89%)
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

05(6,94%)
06(8,33%)
04(5,56%)
04(5,56%)
0,00%

01(1,39%)

0,00%
58(80,56%)

53(73,61%)
05(6,94%)

13(18,06%)
22(30,56%)

13(18,06%)

69(95,83%)
63(87,50%)

84 (96,55%)
40 (45,98%)
79 (90,80%)
82 (94,25%)

24 (27,59%)
21 (24,14%)
82 (94,25%)

57 (65,52%)
83 (95,40%)

86 (98,85%)
83 (95,40%)
86 (98,85%)

62 (71,26%)
63 (72,41%)
64 (73,56%)
65 (74,71%)
83 (95,40%)
77 (88,51%)

83 (95,40%)
81 (93,10%)

49 (56,32%)
84 (96,55%)

74(85,06%)
65(74,71%)

73 (83,91%)

26 (29,89%)
24 (27,59%)

03(3,45%)
47(54,02%)
08(9,20%)
05(5,75%)

63(72,41%)
66(75,86%)
05(5,75%)

30(34,48%)
04(4,60%)

01(1,15%)
04(4,60%)
01(1,15%)

25(28,74%)
24(27,59%)
23(26,44%)
22(25,29%)
04(4,60%)

10(11,49%)

04(4,60%)
06(6,90%)

38(43,68%)
03(3,45%)

13(14,94%)
22(25,29%)

14(16,09%)

61(70,11%)
63(72,41%)

NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS

p=0,3301
NS

NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS

NS
NS

p=0,2791
NS

p=0,1078

NS
NS

91



da cultura foi positivo?

58 Medidas de prevencdo/ 52(72,22%)

controle
59 Classificacao final

60 Critério de
confirmagdo / descarte
61 Doenga relacionada
ao trabalho

62 Evolugdo

63 Data do Ohito
64 Data do encerramento

65 Informagdes
Adicionais/ OBS — PCR
66 Mun./Un. de Salde

67 Codigo da Un. de
Salide
68 Nome

69 Funcéo
70 Assinatura

72(100%)
72(100%)

71(98,61%)

60(83,33%)
0,00%

58(80,56%)
09(12,50%)

46(63,89%)
36(0,50%)

46(63,89%)
46(63,89%)
39(54,17%)

20(27,78%)

0,00%
0,00%

01(1,39%)

12(16,67%)
72(100%)

14(19,44%)
63(87,50%)

26(36,11%)
36(0,50%)

26(36,11%)
26(36,11%)
33(45,83%)

61 (70,11%)

51 (58,62%)
67 (77,01%)

73 (83,91%)

51 (58,62%)
04 (4,60%)

47 (54,02%)
43 (49,43%)

50 (57,47%)
34 (39,08%)

49 (56,32%)
49 (56,32%)
40 (45,98%)

26(29,89%)

36(41,38%)
20(22,99%)

14(16,09%)

36(41,37%)
83(95,40%)
40(45,98%)
44(50,57%)

37(42,53%)
53(60,92%)

38(43,68%)
38(43,68%)
47(54,02%)

p=0,0851

NS
NS

NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS

NS
NS
NS

Fonte: Os autores.
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RESUMO

Introducdo: A coqueluche compde a lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria e
varias hipdteses tém sido sugeridas para a reemergéncia no Brasil e no mundo. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolédgico dos casos de coqueluche em criancas do nascimento ha
quatro anos de idade, retrospectivos a implantacdo da vacina dTpa em gestantes, nos
municipios de Botucatu e Marilia do estado de S&o Paulo. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo em série historica e comparativo nos municipios de Botucatu e
Marilia. Os dados foram coletados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN),
de criangas na faixa etaria entre zero e quatro anos, confirmadas com coqueluche, no periodo
de 2008 a 2014. Resultados: Observa-se um aumento gradativo dos casos a partir de 2011
nos dois municipios. A sazonalidade dos casos confirmados em Botucatu ocorreu no inverno
42,86% e em Marilia no verdo 35,71%. A faixa etaria mais acometida pela doenca inclui
criancas menores de um ano em ambos 0s municipios. Na distribuicdo dos casos confirmados
por regido geografica, percebe-se que em Botucatu o maior registro de casos foi na zona norte
57,14% e para 0 municipio de Marilia na zona sul 42,86%. Quanto ao esquema vacinal,
Botucatu apresentou vacinacdo em 57,14% das criancas e Marilia 52,38%. Em Botucatu
35,71% das criangas apresentaram complicacGes da doenca e em Marilia 16,66%, sendo a
pneumonia a complicacdo mais frequente. A maioria dos casos em ambos 0s municipios
evoluiu para cura. Conclusdo: Foi possivel verificar que somente a vacinacdo em criangas
ndo garante a prevencdo da doenca, sugerindo a implementacdo da estratégia de vacinacdo
mais ampla, com o intuito de prevenir o acometimento desta doenca nas criangas entre zero e
quatro anos.

Palavras-chave: Coqueluche; Notificacdo de doencas; Vacinas.
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ABSTRACT

Introduction: Pertussis compose the National List of compulsory notification diseases and
several hypotheses have been suggested for reemergence in Brazil and in the world.
Objective: To analyze the epidemiological profile of pertussis cases in children at birth four
years of age, retrospective to the implantation of the dTpa vaccine in pregnant women in the
municipalities of Botucatu and Marilia in the state of Sdo Paulo. Method: This is an
epidemiological study, descriptive in a historical and comparative series in the two
municipalities of Botucatu and Marilia. The data were collected from the National System of
Notification Diseases (SINAN) of children aged 0 to 4 years, confirmed with pertussis, from
2008 to 2014. Results: There is a gradual increase of cases from 2011 in both municipalities.
The seasonality of confirmed cases in Botucatu occurred in winter 42.86% and in Marilia in
the summer 35.71%. The age group most affected by the disease were children under one year
of age in both municipalities. The distribution of confirmed cases by geographic region shows
that in Botucatu the largest case register was in the north 57.14% and for the municipality of
Marilia in the south 42.86%. Regarding the vaccine scheme Botucatu presented vaccination in
57.14% of the children and Marilia 52.38%. In Botucatu, 35.71% of the children presented
complications of the disease and in Marilia, 16.66%, with pneumonia being the most frequent
complication, most of the cases in both municipalities evolved to cure. Conclusion: It is
possible to verify that only vaccination in children does not guarantee the prevention of the
disease, suggesting the implementation of the broader vaccination strategy, in order to prevent
the involvement of this disease in children between zero to four years.

Keywords: Pertussis; Notification of diseases; Vaccines.

INTRODUCAO
No Brasil, a coqueluche é uma doenca de notificacdo compulsoria desde 1975, periodo

em que foram relatados alguns surtos da doenca?.
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A Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria teve sua Ultima atualizacdo em 17 de
fevereiro de 2016, por meio da Portaria n® 204, que define novas doencas, agravos e eventos
de saude nos servicos publicos e privados em todo o territorio nacional, sendo a comunicacgéo
destas situacdes obrigatoria?.

A coqueluche, que se encontra na lista das doencas de notificacdo compulsoria, define-
se como uma doenca infecciosa aguda do trato respiratorio inferior, seu agente etioldgico é a
bactéria Bordetella pertussis®. O (nico reservatorio natural € o homem e o modo de
transmisséo € pelo contato direto da pessoa doente com a pessoa suscetivel, por intermédio de
goticulas de secrecéo eliminadas pela tosse, espirros e por meio de objetos contaminados*®.

E descrito que a suscetibilidade da mesma ndo depende de raca, clima ou regido
geografica e a imunidade ndo € conferida por via transplacentaria e a amamentacdo nao
protege o recém-nascido contra a doenga®’.

Por ser uma doenca de notificacdo compulsoria, é conferida uma investigacdo da
abertura ao fechamento do caso, cujos dados sdo registrados em ficha de investigagéo e sdo
armazenados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)S,

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), como medida preventiva, disponibiliza a
vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP — difteria, tétano e pertussis) desde 1973, a
partir de 2012 por intermédio da pentavalente que combina DTP, haemophilus, influenza tipo
b e hepatite B, com recomendacéo de trés doses com intervalo de dois meses e refor¢co com a
DTP, aos 15 meses e um segundo reforgo aos quatro anos de idade®®*.

Entretanto, a imunidade conferida pela vacina é considerada duradoura, porém nao é
permanente®1®. Desse modo, com o passar dos anos, a protecdo reduz gradualmente, cerca de
85% ap0s quatro anos, chegando a 50% nos trés anos seguintes e apds dez anos se torna mais
reduzida. E entre cinco e dez anos a prote¢io pode ser pouca ou inexistente!®.

Apesar dos esforcos dispendidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), a

Vigilancia Epidemioldgica (VE) e outros Centros de Vigilancia internacionais, no mundo,
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ainda estima-se que a cada ano ocorram de 20 a 50 milhdes de casos de coqueluche, com
aproximadamente 200 a 400 mil mortes, sendo a maior parte em lactentes que ndo foram
vacinados ou que tiveram seu esquema de vacinagéo incompleto!!*?,

A acdo de prevencdo no Brasil em 2014, consistiu na introducdo da vacina Difteria,
Tétano, Pertussis acelular (dTpa), no calendario vacinal para gestantes e para profissionais da
salde que atuam em maternidades, bercarios e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatais'®. A indicacdo da administracio da dTpa para gestante na 272 semana de gestacio
em 2014 com atualizacdo em 2017 para 202 semana de gestacdo ou no puerpério até 45 dias
apos o parto®4,

Diante da problematica discutida surgiu a pergunta do estudo “Qual o perfil
epidemioldgico das criangcas com coqueluche entre zero e quatro anos completos residentes
nos municipios de Botucatu e Marilia? ”. Para atender este questionamento definiu-se como
objetivo analisar o perfil epidemiolédgico dos casos de coqueluche em criangas do nascimento
ha quatro anos de idade, retrospectivos a implantacdo da vacina dTpa em gestantes, nos

municipios de Botucatu e Marilia do estado de S&o Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo em série histdrica e comparativo da
coqueluche confirmada nos municipios de Botucatu e Marilia, interior do estado de Séo
Paulo, que analisou dados do SINAN entre 2008 e 2014, o periodo inicial deve-se ao inicio da
alimentacdo efetiva do Sistema e considerou-se até 31 de outubro de 2014, por se tratar do
periodo pré-implantacdo da vacina triplice bacteriana acelular (dTpa) para gestantes e
profissionais de salde que atuam em maternidades, bercarios e Unidades de Terapia Intensiva

Neonatais (UTIN).
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A escolha dos dois municipios para pesquisa foi por se tratar de municipios que
possuem unidades sentinelas para controle de doencas transmissiveis ¢,

O periodo de coleta de dados foi estabelecido em conjunto com o servico de vigilancia
epidemioldgica de cada municipio e ocorreu nos meses de abril a dezembro de 2016.

Os dados alimentados no SINAN Net, posteriormente, foram acessados pelo
responsavel do setor de vigilancia epidemioldgica das secretarias municipais de salde de cada
municipio, gerando o banco de dados dos casos notificados e confirmados de coqueluche,
residentes nos dois municipios no periodo de 2008 a 2014.

Considerou-se como populacdo do estudo todas as criangas confirmadas para
coqueluche de ambos 0s sexos entre zero e quatro anos completos, notificadas e residentes
nos municipios de Botucatu e Marilia, totalizando em 56 casos.

Todos os dados foram armazenados em duas planilhas do Excel 2010,
simultaneamente. As variaveis foram selecionadas e categorizadas respeitando os trés eixos —
sociodemogréfico, clinico e de vigilancia — e classificadas respectivamente em numeéricas e
categoricas.

Foram analisados descritivamente obtendo-se frequéncias e percentuais para as
variaveis categorizadas e média, bem como desvio padrdo para as varidveis quantitativas.
AssociacOes entre varidveis categorizadas foram feitas por meio do teste Chi-Square e
comparacOes de médias para as variaveis quantitativas foram efetuadas pelo teste t-Student.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor

correspondente. Todas as analises foram feitas pelo programa SAS for Windows, v. 9.4.

RESULTADO

No periodo analisado, 0 nimero de casos confirmados nos dois municipios totalizou

em 56 casos, sendo 25% (14) em Botucatu e 75% (42) em Marilia.
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Em relacdo as notificacbes no ano de 2008 consta apenas um caso em ambos 0s
municipios, ja 2009 e 2010, ndo houve nenhum caso confirmado para coqueluche. Ao passo
que a partir de 2011 houve aumento progressivo dos casos de coqueluche em ambos 0s
municipios, finalizando o ano de 2014 com um total de 22 casos — 6 (42,86%) em Botucatu e
16 (38,10%) em Marilia —, porém, sem significancia estatistica, quando analisado pelo teste
Chi-Square, apresentados na Tabela 1.

Os dados da tabela 1 apresentam, também, a sazonalidade dos casos confirmados
considerando as estacdes do ano em relacdo a data de inicio dos primeiros sintomas, no
periodo de 2008 a 2014, nos dois municipios, percebe-se que, em Botucatu a maioria dos
casos ocorreu no inverno (42,86%), apresentando uma significancia estatistica de p=0,0232,
em Marilia a maioria dos casos predominou no verao (35,71%) sendo o valor de p>0001.

Em relacdo a faixa etaria, apresentada na tabela 1, constata-se que, nos dois
municipios, a maioria dos casos de coqueluche atingiu criangas menores de um ano, com
92,85% dos casos em Botucatu e Marilia com 95,23%; em relacdo aos maiores de um ano,
Botucatu apresentou 7,14% e Marilia 4,76% dos casos.

A prevaléncia entre 0s sexos ndo apresentou relevancia estatistica pelo teste qui-
quadrado p=0,4401, representados em Botucatu por 42,86% do sexo feminino e 57,14% do
sexo masculino, em Marilia por 54,76% e 45,24% respectivamente, conforme os dados
expressos na tabela 1.

Em relacdo a distribuicdo dos casos confirmados por regido geografica de ambos 0s
municipios, percebe-se que houve maior registro de casos na zona norte em Botucatu seguido
da zona sul em Marilia, apresentados na tabela 1.

No decorrer do periodo analisado, a ocorréncia de casos nas unidades de salde em
relacdo a Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos dois

municipios mostrou significancia estatistica p=0,0101; em Botucatu e Marilia predominou o
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numero de casos notificados confirmados nas ESF com 57,14 e 52,38 respectivamente para 0s
dois municipios; porém a distribuicdo de casos ocorreu isoladamente, ndo havendo
significancia estatistica, representados na tabela 1.

De acordo com a faixa etaria entre zero e quatro anos, no municipio de Botucatu, do
total de 14 criangas, 57,14% apresentavam esquema de vacinacdo adequado em relacdo ao
calendario vacinal proposto, e 42,85% criancas ndo foram vacinadas porque nao estavam na
faixa etaria preconizada para vacinacdo. J& em Marilia, do total de 42 criancas, 52,38%
apresentaram esquema de vacinacgdo de acordo com o preconizado para a idade e 42,85% nao
estavam na idade preconizada para receber a vacina. Cabe ressalvar, ainda, que em 4,76% das
criancas ndo constava informacdo vacinal recebendo a designacdo de ignorado, como
mostram os dados da tabela 2.

Em relacdo aos critérios de confirmacdo da coqueluche, expressos na tabela 2, 0s
dados apontam que a maioria das confirmacdes foi realizada pelo critério clinico em Botucatu
com 64,28% e em Marilia por critério laboratorial com 97,62%.

No tocante a confirmacdo dos casos por meio de exames laboratoriais, apresentados na
tabela 2, em Botucatu, do total de 14 criancas, em 64,28% néo foi realizada a cultura e 100%
ndo informaram a PCR, com um resultado de cultura positiva em 7,15% das criangas. Ao
passo que, em Marilia, de 42 criancas, 66,67% apresentaram cultura negativa com 88,09%
dos resultado de PCR positivo, e 30,95% apresentaram resultado de cultura positiva para o
microrganismo Bordetella pertussis.

Em relacdo as complicacGes dos casos confirmados, em Botucatu 35,71% apresentaram
complicagdes, ao passo que Marilia registrou complicacdes em 16,66% dos casos.

Entre os casos que apresentaram complicacfes em ambos 0s municipios, a pneumonia

foi a mais frequente, em Botucatu com 28,58% e Marilia com 7,14%. Por conseguinte, a
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complicacdo desidratacdo com 7,14% em Botucatu e 4,76% em Marilia, conforme dados da
tabela 3.

Em relacdo ao intervalo de tempo entre a notificacdo da doenca e o inicio de
tratamento com antibioticoterapia, Botucatu (57,14%) e Marilia (59,53%) apresentaram um
intervalo de até 24 horas, seguidos por um intervalo de trés a cinco dias para Botucatu com
14,28% e Marilia em trés dias (16,66%) e cinco dias (14,28%), conforme dados apresentados
na tabela 3.

E possivel verificar que, tanto em Botucatu como em Marilia, os dados referentes a
sintomatologia dos casos confirmados de coqueluche foram diversificados e ndo foram todos
0s sintomas que apresentaram significancia estatistica nos dois municipios, conforme dados
expressos na tabela 3. Porém, percebe-se que o sintoma de tosse € comum e mais frequente
em ambos os municipios, com 100% em Botucatu e 97,61% em Marilia, seguido do sinal
cianose em Botucatu com 85,71% e Marilia 73,80%; o que de forma semelhante ocorreu para
0 sintoma tosse paroxistica, que em Botucatu foram 85,71% e em Marilia 64,28% dos casos,
ndo sendo significante estatisticamente para 0os municipios. Ja o sinal temperatura <38°C e
respiracdo ruidosa ao final da crise de tosse, Botucatu apresentou uma frequéncia de 64,29% e
Marilia 31,71%, respectivamente para ambos 0s sintomas, apresentando uma significancia
estatistica de p=0,317 para os dois municipios.

Quanto a evolucédo progndstica da doenca, em Botucatu 100% das criangas evoluiram
para a cura e em Marilia 92,86%. Foi relatado para o municipio de Marilia 4,76% de casos de
Obito por coqueluche e 2,38% de 6bitos por outras causas, ndo apresentando significancia

estatistica entre 0s municipios.

DISCUSSAO

O numero de casos evidenciado neste estudo corrobora com o boletim epidemioldgico

disponibilizado pelo Ministério da Saude, quando em 2015 evidencia que a ocorréncia de
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casos de coqueluche concentrou-se nos anos de 2011, 2012 e 2013, observando elevacdo dos
indicadores em 2014,

Os achados desta pesquisa quanto a sazonalidade corroboraram com outros estudos
que descrevem sobre a ocorréncia de casos de coqueluche, concentrando principalmente na
primavera e verdo, porém ressaltam que, em populacdo dispersa, nem sempre se pode
observar essa mesma sazonalidade, ndo apresentando, portanto, relacdo da doenca com uma
sazonalidade especifical*'’.

O maior nimero de casos ocorreu em criangas menores de um ano, 0 que vem
corroborar com estudo realizado sobre coqueluche que evidencia elevada morbimortalidade,
sobretudo em criangas menores de um ano de idade'®,

Percebeu-se que, em relacdo ao sexo, ndo houve significancia estatistica entre os casos
nos dois municipios, portanto difere de estudos europeus e mexicanos que apontaram uma
distribuicdo de casos mais prevalente no sexo feminino®?°. Entretanto, vale ressaltar que a
faixa etaria em analise difere deste estudo, sugerindo entdo a doenca nao ter uma relacédo
direta com o sexo.

A distribuicdo dos casos por regido geografica nos municipios estudados apontou um
predominio na zona norte para Botucatu e zona sul para Marilia. Analisando-se essas regides,
foi possivel perceber caracteristicas comuns entre elas, pois a zona norte € uma regido
formada por diversos bairros com éreas de vulnerabilidade social®* e a zona sul é uma regio
onde foram instalados diversos empreendimentos industriais que, consequentemente,
desvalorizaram a terra urbana facilitando dessa forma investimentos imobiliarios populares,
além de ter concentracdo de maior nimero de trabalhadores com baixo rendimento e vivendo
em areas de ocupagdo irregular, evidenciando sua vulnerabilidade social?.
Consequentemente, € compreendido que areas de vulnerabilidade social com maior

concentracdo de moradores em residéncia com caracteristicas popular podendo influenciar na
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transmissdo da coqueluche, uma vez que esta ocorre por contato direto e transmissédo
respiratoria>518,

A distribuicdo dos casos em relacdo aos servicos de assisténcia a satde primaria, a ESF
foi o servi¢o que apresentou maior concentracdo dos casos, o que reforca seu papel, quanto a
necessidade e efetividade das vigilancias, realizando busca ativa, prevencdo, promogdo e
controle em todo territorios adstritos, concretizando o controle epidemiol6gico?324,

A maioria dos casos estava com o esquema vacinal atualizado de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude (MS). Apesar desta adequacdo, percebeu-se a
coqueluche em criangas que ndo iniciaram a imunizacdo e ainda casos que nao continham a
informacdo vacinal. Esses achados contribuem com o ja disponivel na literatura que reforca,
gue as criangas menores de um ano, especialmente, com menos de seis meses, a incidéncia e
letalidade da coqueluche € mais acentuada, pois ndo estdo devidamente protegidas pela
imunizacdo'*%,

Outros estudos confirmam a suposicdo de que o aumento no ndmero de casos de
coqueluche é causado principalmente por dois fatores: declinio da imunidade induzida pela
vacina e adaptacdo do patdgeno por mutagdes em seu DNAZ,

Sugere-se que o esquema vacinal incompleto esteja associado ao aumento das chances
de adoecer por coqueluche e ainda é preciso melhorar a qualidade da informagdo dos casos
notificados e as agdes de imunizacdo, bem como a ampliacdo da vacina (dTpa) para o
calendario vacinal de adolescentes e adultos com o intuito de reduzir a incidéncia da doenca
no Brasil, visto que demonstra ser uma medida eficaz e, no entanto, no calendario vacinal de
2017 ndo contempla essas faixas etarias®.

H& controvérsias em relacdo a troca de vacinas de células inteiras por vacinas

acelulares, o que contribuiu para o ressurgimento da coqueluche, pois a imunidade induzida
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pela vacina acelular tem tempo menor de duracdo em comparagdo com a imunidade induzida
pelas vacinas de células inteiras®”2,

Todavia o plblico estudado é assistido pelo Sistema Unico de Satde e ndo se beneficia
da vacina acelular por ser disponibilizada apenas na rede privada. Quanto a este fato, existem
controvérsias na literatura, pois estudos apontam que o ressurgimento da coqueluche ocorreu
mesmo em paises que mantiveram as vacinas de células inteiras?>*®. Estes dados sinalizam
gue ndo ha consenso sobre fatores especificos que podem favorecer o adoecimento por
coqueluche em relacédo a vacina.

Nos municipios analisados, percebe-se uma diferenca em relacdo ao critério para a
elaboracdo do diagnoéstico. Botucatu utilizou-se, na maior parte, do clinico e Marilia do
laboratorial, consequentemente observa-se a mesma diferenca para a realiza¢do das culturas
nasofaringea e da PCR, o que sugere discussdo quanto ao critério adotado e o preconizado
pelo MS. A literatura referencial para esta conduta, Guia de Vigilancia Epidemioldgica/MS,
entre outros estudos sugerem que a confirmacdo deve ser feita preferencialmente pelo critério
laboratorial por meio de cultura do microrganismo Bordetella pertussis e pelo isolamento por
técnica de reacdo de cadeia de polimerase (PCR), porém ndo exclui a possibilidade de utilizar
a confirmacéo clinica ou clinica-epidemioldgica?®3L.

Outros estudos reforcam que cuidados devem ser tomados em relacdo a avaliagdo
laboratorial, pois este depende das condicBes técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar, investigar e confirmar os
casos. Além deste, vale ressaltar que a confirmacdo depende somente dos dados clinicos,
também sugere erros diagnosticos, pela possibilidade de a coqueluche ser confundida com
patologias causadas por outros agentes que produzem a sindrome coqueluchoide.

Consequentemente isso pode levar a uma subnotificacio de casos®?3,
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Em razdo da dificuldade no diagndstico clinico, ha utilizacdo do critério laboratorial
com a realizacdo da cultura nasofaringea, resultando em uma especificidade para a confirmacéo
da doenca causada pelo microrganismo Bordetella pertussis®®®’, pois esta continua a ser o
padrdo ouro e aprimorada com a inclusdo da PCR para o diagnostico, pois estes recursos
permitem a realizaco dos testes de sensibilidade antimicrobiana e o isolamento da bactéria®.

Outros estudos indicam, contudo, que varios fatores influenciam o crescimento da
bactéria no meio da cultura, como, por exemplo, tempo da doenca, uso de antibiotico por mais
de trés dias, acondicionamento e transporte adequados, entre outros, aumentando o tempo
para a elaboracdo do diagndstico, dificultando a vigilancia epidemioldgica. Diante disso, a
técnica de PCR foi introduzida em 2009 pelo Instituto Adolfo Lutz por ser um método rapido,
proporcionando resultado em tempo real para atuacdo preventiva. Um dado que chamou a
atencdo foi o aumento da positividade das amostras apds a sua implementacdo para o
esclarecimento de surtos quando as culturas eram negativas'*3,

Dos casos que houve complicagBes nos dois municipios, a pneumonia apresentou
destaque, 0 que vem corroborar com pesquisas anteriores ao apontar que a pneumonia é a
principal complicacéo seguida da desidratacio e encefalite®.

Quanto ao inicio de tratamento, os dois municipios iniciaram a antibioticoterapia apos
24 horas da notificacdo na maioria dos casos, 0 que apresenta um avango em relacdo ao
estudo que relata que seus casos iniciaram antibioticoterapia em média 15,76 dias apds o
inicio dos sintomas®°. Este inicio nas primeiras horas apos a notificacdo diminui o risco de
mortalidade pela doenca, vindo ao encontro do preconizado pelo MS, ao determinar critérios
de tratamento precoce>®1318,

O Center for Disease Control (CDC), 6rgdo que controla as doencas e tratamentos
americanos, reforca que o diagnostico e o tratamento precocemente adotado na coqueluche

sdo importantes para diminuir a gravidade e a propagagdo da doenga*’.
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A sintomatologia mais frequente entre os municipios estudados foi a tosse, seguida de
cianose e tosse paroxistica. Estes achados corroboram com publica¢des que apontam a tosse
como o sinal mais frequente em todas as faixas etérias, seguido de cianose e apneia,
temperatura acima ou igual a <38°C e temperatura entre 37 e 38°C nos pacientes acometidos
por coqueluche?%40,

Outro estudo realizado no Parana de 2007 a 2013 reforca que 0s sinais mais presentes
em pacientes com coqueluche no Brasil foram tosse paroxistica, seguido de cianose, vomito,
guincho e apneia®.

Os casos estudados na sua maioria evoluiram para cura, com isso, corrobora com um
estudo do Canada que apresentou uma mortalidade baixa para doencas com sinais
respiratorios da tosse convulsa*?. Porém, outro estudo ressalta uma mortalidade de 92,4% pela
coqueluche concentrada em criangas até seis meses*®. O que faz necessario manter Vigilancia
Sanitéria de qualidade tanto na prevencdo da doenca como no diagnostico e tratamento, por

ser uma doenca de alta letalidade em reemergéncia.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico identificado nos dois municipios analisados faz da coqueluche
uma doenga que preocupa a salde publica e 0s vulneraveis permanecem as criangas menores
de um ano.

A ndo realizacdo do diagnostico laboratorial sugere a possibilidade de subnotifica¢do
da cepa pertussis.

A vacina pentavalente que inclui o componente pertussis continua sendo uma medida
de prevencdo, porém merece avaliacdo em virtude da doenca acometer criangas em faixa

etaria inferior ao recomendado pelo MS.
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Estes dados sugerem que ha necessidade de avaliacdo de coqueluche ap6s medidas

implementadas pelo MS, neste cenério de reemergéncia da cogueluche.
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Tabela 1 - Categorizacdo dos dados sociodemogréficos em relagdo aos municipios de
Botucatu e Marilia de 2008 a 2014
Categorization of sociodemographic data in relation to the municipalities of
Botucatu and Marilia from 2008 to 2014

Dados Sociodemograficos

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
2008 1 (07,14) 1 (02,38)
2009 0 (00,00) 0 (00,00)
2010 0 (00,00) 0 (00,00)
Ano de 2011 3 (21,43) 5 (11,90) NS
Notificagdo 2012 3 (21,43) 7 (16,67)
2013 1 (07,14) 13 (30,95)
2014 6 (42,86) 16 (38,10)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Inverno 6 (42,86) 8 (19,04)
Outono 2 (14,28) 12 (28,58)
Estacio do Ano Primayera 4 (28,58) 7 (16,67)
Verio 2 (14,28) 15 (35,71)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
p-valor 0,0232 0,0001
<1lano 13 (92,85) 40 (95,23)
Idade > 1 ano 1 (07,14) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Feminino 6 (42,86) 23 (54,76)
Sexo Masculino 8 (57,14) 19 (45,24) 0,4401
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Norte 8 (57,14) 13 (30,95)
” sul 1 (07,14) 18 (42,86)
Regiao
Geogréfica Leste 4 (28,57) 2 (04,76) 0,0055
Oeste 1 (07,14) 9 (21,43)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
. UBS 6 (42,86) 20 (47,62)
U”é‘;%%eede ESF 8 (57,14) 22 (52,38)  0,0101
Total 14 (100,00) 42 (100,00)

Fonte: Os autores.
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Tabela 2 - Categorizacdo dos dados de vigilancia em relacdo aos municipios de Botucatu e

Marilia de 2008 a 2014

Categorization of surveillance data in relation to the municipalities of Botucatu

and Marilia from 2008 to 2014

Dados de Vigilancia

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
12 dose 6 (42,85) 14 (33,33)
Vacinados 22 dose 0 (00,00) 3 (07,14)
3% dose 2 (14,29) 5 (11,90)
Subtotal 8 (57,14) 22 (52,38)
N&o vacinados 12 dose 6* (42,85) 18* (42,85)
22 dose 0 (00,00) 0 (00,00)
Esquema de 32 dose 0 (00,00) 0 (00,00) NS
Vacinal Subtotal 6 (42,85) 18 (42,85)
Ignorados 12 dose 0 (00,00) 2 (04,76)
22 dose 0 (00,00) 0 (00,00)
3% dose 0 (00,00) 0 (00,00)
Subtotal 0 (00,00) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Legenda - * menores de dois meses de idade
Critério d Laboratorial 5 (35,71) 41 (97,62)
Co[l'ﬁfrrrfaggo ~ Clinico o (6428 1 (0239) o
Diagndstica Clinico-Epidemiol6gico 0 (00,00) 0 (00,00)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Cultura Positiva 1 (07,15) 13 (30,95)
Cultura Negativa 4 (28,58) 28 (66,67)
ReS'C“J}Z?r(; de N3o informado 0 (0000) 1 0239) NS
Cultura ndo realizada 9 (64,28) 0 (00,00)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
PCR Positivo 0 0 37 (88,09)
Resultado de PCR Negativo 0 0 3 (07,15) NS
PCR PCR néo informado 14 (0,10) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)

Fonte: Os autores.
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Tabela 3 - Categorizacdo dos dados clinicos em relagdo aos municipios de Botucatu e
Marilia de 2008 a 2014
Categorization of clinical data in relation to the municipalities of Botucatu and
Marilia from 2008 to 2014

Dados Clinicos

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%)  p-valor
Apneia 3 (21,43) 5 (11,90) 0.3975
Cianose 12 (8571) 31 (73,80) 0.3609
Respiracéo ruidosa ao final da
crise de tosse 9 (64,29) 13 (30,95) 0.0317
Sintomatologia Temperatura <38°C 9 (64,29) 13 (30,95) 0.0317
Temperatura > ou =38 °C 4 (28,57) 02 (04,76) 0.0141
Tosse 14 (00,10) 41 (97,61) 0.5602
Tosse Paroxistica 12 (85,71) 27 (64,28) 0.1310
\Vomito 7 (50,00) 08 (19,04) 0.0235
Complicaces Sim 5 (35,71) 7 (16,67)
clinicas Né&o 9 (64,29) 35 (83,33) NS
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Atelectasia 0 (00,00) 1 (02,38) NS
Desidratagdo 1 (07,14) 2 (04,76) 0.7473
Causas de A S
Complicacdes Insuficiéncia Respiratdria Aguda 0 (00,00) 1 (02,38) NS
Pneumonia 4 (28,58) 3 (07,14) 0.0358
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Até 24 horas 8 (57,14) 25 (59,53)
Até 3 dias 2 (14,28) 7 (16,66)
Notificacio e Ateé 5 dias 2 (14,28) 6 (14,28)
inicio do ATB  Até 15 dias 1 (07,14) 2 (04,76) NS
Ate 20 dias 1 (07,14) 0 (00,00)
Né&o realizado 0 (00,00) 2 (04,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)
Cura 14 (0,10) 39 (92,86)
Evolucéo Obito por Coqueluche 00 0 02 (04,76) 0.05896
Progndstica  (Obito por outras causas 00 0 01  (02,38)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)

Fonte: Os autores.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil da coqueluche notificada nos municipios de Botucatu e Marilia,
apos a implantacdo da vacina dTpa nas gestantes. Metodo: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional descritivo de delineamento transversal. Os critérios de incluséo
definidos no estudo se restringiram a crianca ter sido notificada a vigilancia epidemioldgica,
ser residente dos municipios de Botucatu e Marilia, estar na faixa etéria entre zero e dois anos
completos e ter acesso a ficha de notificacdo compulsoria. A hipOtese € que a vacinagdo na
gestante com a dTpa néo elimina a disseminagdo da coqueluche na crianga. Resultados: O
nimero de casos confirmados residentes nos dois municipios totalizou 19 casos de
coqueluche apds a implantacdo da vacina dTpa em gestantes com 13 casos (68,42%) em
Botucatu e 6 (31,58%) em Marilia. Pode-se verificar que o ano de 2015 apresentou
predominancia dos casos, sendo Botucatu com 53,84% e Marilia com 50% dos casos, em
ambos 0s municipios houve predominio do sexo masculino, em menores de um ano.
Concluséo: Pode-se concluir que mesmo ap0s a implementacédo da vacina dTpa em gestantes,
as criangas apresentaram coqueluche nos dois municipios avaliados, confirmando a hipétese
do estudo de que a vacinacdo na gestante com a dTpa ndo elimina a disseminagdo da
coqueluche na crianca. Essa constatacdo reforca a necessidade de investigar o0 motivo de estas
criangas continuarem a apresentar coqueluche, sobretudo investigar em que contexto social
essas criancas estdo inseridas, por quem sao cuidadas e como foi a vacinacgdo da dTpa pela mée.

Palavras-chave: Coqueluche; Epidemiologia; Vacinagé&o.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reported pertussis profile in the municipalities of Botucatu and
Marilia, after implantation of the dTpa vaccine in pregnant women. Method: This is an
epidemiological, observational, descriptive study of a cross-sectional design. The inclusion
criteria defined in the study were restricted to the child being notified to epidemiological
surveillance, to be a resident of the municipalities of Botucatu and Marilia, to be in the age
group between zero and two full years and to have access to the compulsory notification form.
The hypothesis is that vaccination in the pregnant woman with dTpa does not eliminate the
spread of whooping cough in the child. RESULTS: The number of confirmed cases in the
two municipalities totaled 19 cases of pertussis after implantation of the dTpa vaccine in
pregnant women with 13 cases (68.42%) in Botucatu and 6 (31.58%) in Marilia. It can be
verified that the year 2015 had a predominance of cases, with Botucatu being 53.84% and
Marilia, with 50% of the cases, in both municipalities there was a predominance of males, in
children under one year. Conclusion: It is possible to conclude that even after the dTpa
vaccine was implemented in pregnant women, the children presented pertussis in the two
municipalities evaluated, confirming the hypothesis of the study that vaccination in the
pregnant woman with dTpa does not eliminate the dissemination of pertussis in the child. This
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finding reinforces the need to investigate the reason these children continue to present
pertussis, especially to investigate in which social context these children are inserted, by
whom they are cared for and how was the vaccination of dTpa by the mother.

Keywords: Pertussis; Epidemiology; Vaccination.

INTRODUCAO

Apesar dos esforcos dispendidos pelo Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), a
Vigilancia Epidemioldgica e outros centros de vigilancia internacionais, no mundo, ainda
estima-se que a cada ano ocorram de 20 a 50 milhdes de casos de coqueluche, com
aproximadamente 200 a 400 mil mortes, sendo a maior parte em lactentes que ndo foram
vacinados ou com a vacinagéo incompletal.

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(Datasus), nos anos de 2008 a 2014 foram confirmados 19.329 casos de coqueluche na faixa
etaria entre zero e quatro anos e no estado de So Paulo foram 5.040 casos de coqueluche.?
Especificamente no ano de 2015, no Brasil, foram confirmados 1.716 casos, apenas no estado
de S&o Paulo foram confirmados 305 casos em criangas na mesma faixa etariaZ.

No Brasil, a coqueluche é uma doenca de notificagdo compulsoria desde 19752,
E definida como uma doenca infecciosa aguda de trato respiratorio inferior, causada pelo
agente etiolégico bacteriano Bordetella pertussis, altamente contagiosa, transmitida por
contato direto, caracterizada pelo sintoma de tosse ndo produtiva e paroxistica*®.

Tendo em vista que se trata de uma doenca de notificacdo compulséria, os dados
de notificacdo e investigacdo sdo armazenados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Como medida preventiva o Programa Nacional de Imunizag¢Ges (PNI)
disponibiliza a vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP) com o componente
Pertussis desde 1973%°.

Atualmente o Ministério da Satde (MS) e o Programa Nacional de Imunizages
(PNI) sugerem no calendario vacinal de 2017, que o esquema vacinal para coqueluche
permanega 0 mesmo, com a primeira dose com dois meses de vida, a segunda aos quatro, a
terceira aos seis meses, sendo ofertada como vacina conjugada, Pentavalente. E proposto o
reforco da DTP aos 15 meses e um segundo refor¢o com quatro anos de idade’.

Entretanto, a imunidade conferida pela vacina é considerada duradoura, porém

ndo permanente®.
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Em 2014, no Brasil, a vacina dTpa (Difteria, Tétano, Pertussis acelular) foi
implementada no calendério vacinal para gestantes e para profissionais da saude que atuam
em maternidades, bercarios e Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)®. A
recomendacao € que a gestante receba a vacina em cada gestacio na 202 semana’.

A vacina dTpa, mediante politica do MS, esta4 sendo produzida no Brasil pelo
laborat6rio pablico Instituto Butantd em parceria com o laboratério GlaxoSmithKline (GSK),
cujas normas técnicas relatam que a vacina oferece protecao indireta nos primeiros meses de
vida pela passagem de anticorpos maternos por via transplacentaria para o feto e protecdo por
intermédio do contato direto mae-behé®?°,

Contudo, a vacinagdo e a infeccdo ndo conferem imunidade a longo prazo,
adolescentes e adultos podem ser infectados e desenvolver formas mais leves da doenca e ou
assintomaticas, dificultando o diagnostico e tornando-se fontes de infeccdo para os lactentes,
para criangas que ndo foram vacinadas ou com esquema vacinal incompleto®2°,

Tais informacdes oferecem mais elementos para o Ministério da Sadde (MS) do
Brasil adotar medidas de controle futuras, incluindo a vacinacdo do adolescente e do adulto
com a triplice bacteriana acelular (dTpa) em seu calendario de vacinagdo, tendo em vista a
erradicagdo da doenga®1°.

Diante desta contextualizacéo, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil da
coqueluche notificada nos municipios de Botucatu e Marilia, ap6s a implantacdo da vacina
dTpa nas gestantes.

A hipoétese desenhada no estudo é de que a vacinagdo na gestante com a dTpa nao

elimina a disseminacéo da coqueluche na crianca.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional descritivo de delineamento
transversal, sobre o perfil da coqueluche notificada nos municipios de Botucatu e Marilia,
apos a implantacdo da vacina dTpa nas gestantes.

Os critérios de inclusdo definidos no estudo se restringiram a crianca ter sido
notificada a vigilancia epidemioldgica, ser residente nos municipios de Botucatu e Marilia,
estar na faixa etaria entre zero e dois anos completos e ter acesso a ficha de notificacdo
compulsoria.

Os critérios de exclusdo pautaram-se em ndo ter coqueluche e ndo ter acesso a

ficha de notificacdo compulsoria das criancas notificadas positivas.
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As fichas de notificacdo compulséria de casos confirmados positivos analisadas
correspondem ao periodo de 1° de novembro de 2014 a 31 de dezembro de 2016, periodo este
considerado pds-implantacdo da vacina dTpa na gestante pelo Ministério da Satde®.

Portanto, a populagdo em estudo compreendeu todos os casos confirmados
positivos para doenca coqueluche de ambos 0s sexos de criangas entre zero e dois anos
completos residentes nos dois municipios, por intermedio da ficha de notificacdo compulsoéria
registrada no Sistema de Informacgéo de Agravos e Notificagdo (SINAN).

A faixa etaria estabelecida partiu do referencial do Ministério da Saude® que
estabelece que a gestante pode receber a vacina a partir da 20 semana de gestacgdo,
preferencialmente, podendo ser administrada até 45 dias no puerpério, portanto, diante do
periodo analisado estabeleceu-se a faixa etaria do estudo.

Os municipios de Botucatu e Marilia foram escolhidos por conveniéncia e por
corresponderem aos Departamentos Regionais de Saude VI e IX, respectivamente, sendo
referéncia para atendimento de alta complexidade para suas regides e fazem parte da rede
sentinela, que sdo nucleos que detectam agravos ou doencas de notificagdo compulsoria
(DNC) a partir da busca ativall!2,

Para andlise, foi gerado um banco de dados salvo em planilhas duplicadas no
Excel 2013, dos casos confirmados positivos de cogueluche no periodo descrito, por meio do
SINAN, pelas secretarias municipais de satude dos dois municipios. A duracdo da coleta de
dados do estudo foi de dezembro de 2014 a fevereiro de 2017, partindo do principio em média
demora de 30 a 60 dias para fechar o caso na vigilancia epidemiolégica de cada municipio.

As variaveis foram selecionadas e categorizadas respeitando os trés eixos —
sociodemogréfico, de vigilancia e clinico —, sendo classificadas respectivamente em
numéricas e categoricas.

Os dados das planilhas foram duplamente conferidos e analisados descritivamente
obtendo-se frequéncias e percentuais para as variaveis categorizadas e média e desvio padrao
para as variaveis quantitativas. AssociacOes entre variaveis categorizadas foram feitas
utilizando teste Chi-Square e comparacOes de medias para as variaveis quantitativas pelo teste
t-Student.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as analises foram efetuadas pelo programa SAS for Windows, v. 9.4.

O estudo foi submetido & avaliagio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), n°® 1.047.509 de 4 de maio de 2015. Foi realizada uma ementa aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa n° 1.477.007 de 4 de abril de 2016.
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RESULTADOS

No periodo analisado, o numero de casos confirmados de residentes nos dois
municipios totalizou 19 casos, sendo 13 (68,42%) em Botucatu e 6 (31,58%) em Marilia.

Em relacdo as notifica¢fes, no ano de 2015 houve uma predominéncia de casos
confirmados nos dois municipios, em que Botucatu registrou 53,84% dos casos e Marilia
50%, apresentando reducdo no ano seguinte, porém, sem significancia estatistica para os dois
municipios, quando analisado pelo teste Chi-Square, como mostram os dados da tabela 1.

Os dados apresentados, também na tabela 1, representam a distribui¢do do sexo e
da idade dos casos em relagdo aos dois municipios no periodo de 2014 a 2016. Percebe-se que
em ambos 0s municipios houve um predominio do sexo masculino nos menores de um ano,
apresentando uma significancia estatistica de p=0,0039 para 0 municipio de Marilia. Ndo
houve casos entre um e dois anos de idade nos dois municipios avaliados.

Quando categorizada a faixa etaria dos menores de um ano, percebe-se
predominio da coqueluche de zero a trés meses de idade. Em Botucatu com 23,07% nos bebés
de um més, seguidos dos menores de 30 dias e com dois meses representando 15,38% dos
casos. Enquanto Marilia registrou os menores de 30 dias e com trés meses de idade
representando 33,33% dos casos em menores de um ano, ndo apresentando significancia
estatistica, tabela 1.

Quanto a sazonalidade dos casos confirmados, considerando as estagdes do ano
em relacdo a data de inicio dos primeiros sintomas no periodo de 2014 a 2016 nos dois
municipios, percebe-se predominio na primavera em relagdo & totalidade dos casos,
comparando 0s municipios. Botucatu concentrou seus casos durante a primavera, ao passo
que Marilia apresentou uma distribuicdo homogenia entre primavera e verdo, embora sem
significancia estatistica para os dois municipios, representados pelos dados da tabela 1.

Em relacdo a distribuicdo dos casos por regido geografica de ambos os
municipios, houve maior registro de casos na zona norte seguido da zona sul, conforme dados
da tabela 1, porém sem significancia para 0s municipios.

No periodo analisado, a ocorréncia de casos nos dois municipios ndo mostrou
significancia estatistica, contudo é possivel observar, conforme os dados das tabelas 1 e 2, que
a distribuicdo dos casos por unidade de abrangéncia foi homogénea, mesmo quando verificada
a classificacdo da unidade entre Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia de Salde da
Familia (ESF), percebeu-se que a homogeneidade se manteve em Botucatu com 46,15% de
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casos positivos pertencentes a UBS e 53,85% pertencentes a ESF. Para Marilia, tanto a UBS

quanto a ESF perfizeram 50%, respectivamente.

Tabela 1 - Categorizacdo dos dados sociodemograficos em relacdo aos municipios de
Botucatu e Marilia de 2014 a 2016

Dados Sociodemograficos

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
2014 2 (15,39) 2 (33,33)
Ano de 2015 7 (53,84) 3 (50,00) 0,6219
Notificacdo |2016 4 (30,77) 1 (16,67)
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
Inverno 2 (15,39) 1 (16,67) 1,0000
Estacdo do | Outono 3 (23,07) 1 (16,67) 1,0000
Ano Primavera 6 (46,15) 2 (33,33) 0,9790
Verdo 2 (15,39) 2 (33,33) 0,7743
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,2204 0,8281
<1 ano
Sexo e Idade | Feminino 4 (31,00) 0 (0,00)
<l ano Masculino 9 (69,23) 6 (0,10) 0,1262
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,1167 0,0039
0 a 29 dias 2 (15,38) 2 (33,33) 0,7743
1 més 3 (23,07) 0 (00,00) 0,5448
2 meses 2 (15,38) 0 (00,00) 0,8324
L 3 meses 0 (00,00) 2 (33,33) 0,1625
Categorizacio
em dias/meses 4 meses 2 (15,38) 2 (33,33) 0,7743
dos <1 ano 6 meses 1 (07,69) 0 (00,00) 1,0000
7 meses 1 (07,69) 0 (00,00) 1,0000
9 meses 1 (07,69) 0 (00,00) 1,0000
10 meses 1 (07,69) 0 (00,00) 1,0000
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,7739 0,0957
Central 1 (07,70) 0 (00,00) 1,0000
Leste 4 (30,76) 0 (00,00) 0,3555
Regido Norte 4 (30,76) 3 (50,00) 0,7671
Geografica | Oeste 1 (07,70) 1 (16,66) 1,0000
Sul 3 (23,08) 2 (33,33) 1,0000
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,3518 0,1315
Unidade de |UBS 6 (46,15) 3 (50,00) 1,0000
Saude ESF 7 (53,85) 3 (50,00) 1,0000
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 1,0000 0,2851

Fonte: Os autores.
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Tabela 2 - Casos confirmados de coqueluche por Unidade de Saude em Botucatu e Marilia de

2014 a 2016
Unidade de Salde
Regido Botucatu N % Regido Marilia N %
CSE VI USF PARQUE
FERROVIARIA 01 07,69 DAS NACOES 01 16,67
CSE VI USF JARDIM
Norte LAVRADORES 01 07,69 Norte JULIETA 01 16,67
USF JARDIM UBS STA
IOLANDA 01 07,69 ANTONIETA 01 16,67
USF REAL PARK 01 07,69
UBS NOVA
UBS COHAB | 02 15,40 MARIL IA 01 16,67
Sul USF Sul
COMERCIARIOS 01 07,69 USF PLANALTO 01 16,67
USF COHAB IV 01 07,69
Leste USF VITORIANA 01 07,69 Leste
UBS JARDIM 01 0769
CRISTINA '
USF PEABIRU 01 07,69
USF RUBIAO UBS
Oeste JUNIOR 01 07,69 Oeste BANDEIRANTES 01 16,67
Central UBSSAOLUCIO 01 07,70
p- 1,0000 1,0000
valor*
Total 13 100.00 06 100.00

Fonte: Os autores.

Os dados da tabela 3 apresentam a distribuicdo do esquema vacinal das criancas

com coqueluche. E possivel identificar que os dois municipios tiveram casos positivos em

criangas menores de dois meses, as quais ndo haviam recebido a primeira dose da vacina

Pentavalente. Em Botucatu, do total de 13 criangas, 38,46% dos casos tinham menos de dois

meses; em Marilia, do total de seis criancas, 33% estavam nessa faixa etaria. Nota-se tambeém

que o0 municipio de Botucatu apresentou dois casos com esquema vacinal em atraso, ndo

apresentando significancia estatistica.

Quanto aos critérios de confirmacdo diagnostica para microrganismo Bordetella

pertussis, os dados da tabela 3 apresentam os casos confirmados neste estudo de acordo com o

referido critério. Assim, dos 13 casos confirmados pelo municipio de Botucatu, 76,92%
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utilizaram o critério clinico para confirmagdo diagndstica, apresentando significAncia
estatistica p=0,0002. Ao passo que Marilia, do total de seis casos, a confirmacgdo laboratorial
foi utilizada como diagndstico em 66,66%, com significancia de p=0,0049. Portanto em
relacdo aos dois municipios o critério laboratorial apresentou significAncia estatistica de
p=0,0313 para Marilia e o clinico para Botucatu com p=0,0086.

Em relacdo a coleta de secrecdo nasofaringea para cultura utilizada como “padrao
ouro” no diagnéstico do microrganismo Bordetella pertussis, os dados da tabela 3 indicam os
resultados das culturas realizadas para o diagndstico laboratorial. Percebeu-se que em
Botucatu os exames de cultura nasofaringe ndo foram coletados na maioria dos casos
(84,62%), ao passo que em Marilia todos foram coletados, apresentando uma significancia
estatistica de p=<0,0001, porém a metade dos coletados em Marilia (50,00%) apresentaram
resultado negativo para a cultura nasofaringe, ndo apresentando significancia estatistica. Entre
os dois municipios apresentou significancia estatistica em relacdo a ndo coletar amostras pelo
municipio de Botucatu.

Quanto a realizacdo da Técnica de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) no
material do exame da secrecdo nasofaringea, percebe-se que em Botucatu a maior parte ndo
foi informada sobre os resultados da PCR em 53,85% dos casos apresentando uma
significancia estatistica de p= 0,0007 para o municipio, algumas fichas apresentaram a
justificativa do uso de antibidtico ha mais de trés dias, entre outras justificativas. Em Marilia
todos os casos foram coletados exames para cultura, cuja PCR apresentou-se positiva em

50,00% dos casos, porém sem relevancia estatistica, como demonstra a tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos dados de Vigilancia em relacdo aos dois municipios de 2014 a

2016.
Dados de Vigilancia
Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%)  p-valor
12 dose 2 (15,39) 3 (50,00) 0,3019
Vacinados 22 dose 1 (07,69) 1 (16,67) 11,0000
3% dose 3 (23,07) 0 (00,00) 10,5448
Subtotal 6 (46,15) 4 (66,67) 0,7352
12 dose 5* (38,46) 2* (33,33) 11,0000
N30 Vacinados 22 dose 0 (00,00) 0 (00,00) -
Esquema de 32 dose 0 (00,00) 0 (00,00) -
Vacinal Subtotal 5 (38,46) 2 (33,33) 1,0000
12 dose 2 (15,39) 0 (00,00) 0,8324
Vacinas em atraso 2* dose 0 (00,00) 0 (00,00) )
3% dose 0 (00,00) 0 (00,00) -
Subtotal 0 (15,39) 0 (00,00) -
Total 13 (100,0) 6 (100,00)
Legenda - * menores de dois meses de idade
Laboratorial 1 (07,69) 4 (66,66) 0,0313
Critério de Clinico 10 (76,92) 0 (00,00) 0,0086
Confirmagdo  Clinico-Epidemiolégico 2 (15,38) 2 (33,33) 0,7743
Diagnostica Total 13 (100,00) 6  (100,00)
p-valor 0,0002 0,0049
Cultura Positiva 0 (00,00) 1 (16,67) 0,6839
Cultura Negativa 1 (07,69) 3 (50,00) 0,1343
Resultado de  Ignorada 0 (00,00) 0 (00,00) -
Cultura N4o coletada 11 (8462) 0 (00,000 0,0029
Nao realizada 1 (07,69) 2 (33,33) 0,4545
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor <0,0001 0,1315
PCR Positivo 1 (07,69) 3 (50,00) 10,1343
PCR Negativo 0 (00,00) 1 (16,67) 10,6839
PCR néo informado 7 (53,85) 0 (00,00) 0,0809
Resultado de Né(? Informado CID 1 (07,69) 0 (00,00) 1,000
PCR Meio de cultura com prazo de
validade vencido 1 (07,69) 0 (00,00) 1,000
Em uso de Antibioticoterapia 3 (23,08) 0 (00,00) 0,5448
Amostra contaminada 0 (00,00) 2 (33,33) 0,1625
Total 13 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,0007 0,0607

Fonte: Os autores.
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Dos casos que realizaram a coleta de cultura nasofaringea, o intervalo de tempo
entre a notificagdo do caso e a realizagdo do exame encontra-se nos dados da tabela 4, nos
quais é possivel notar que o Gnico caso que realizou o exame em Botucatu, sua coleta ocorreu
um a dois dias apds a data de notificacdo, ao passo que em Marilia 50,00% dos casos foram
coletados no mesmo dia da notificagdo. Importante ressaltar que em Botucatu, dos 13 casos
notificados positivos, somente um coletou o exame para cultura da secre¢do nasofaringea; em
Marilia, por sua vez, foi coletado em 100,00% dos casos, ndo apresentando diferenca
estatistica para os dois municipios.

Quando é verificado o inicio da antibioticoterapia dos casos que realizaram o
exame de cultura nasofaringe, é possivel identificar, conforme dados da tabela 4, que o caso
que realizou o exame em Botucatu o antibidtico foi administrado anteriormente a coleta da
secrecdo nasofaringea, ao passo que em Marilia 0s 66,66% dos casos foram administrados no
mesmo dia da coleta.

Em relagdo aos comunicantes dos 19 casos, foram identificados 87 comunicantes
intimos que corresponderam a 100%, sendo 80,46% destes de Botucatu e 19,54% de Marilia.
Né&o foi coletada a secrecdo nasofaringea para confirmacdo diagndstica destes comunicantes,
como é apresentado nos dados da tabela 4. Dos comunicantes de Botucatu, a quimioprofilaxia
foi a medida de prevencéo e controle mais utilizada em 10,00%. J& para Marilia, do total de
comunicantes identificados, somente 11,76% receberam medidas de prevencdo como
blogqueio vacinal e quimioprofilaxia.

Ao se avaliar o tempo de duracdo das investigacdes, os dados da tabela 4 apontam
Botucatu com uma média de 14,92 dias de tempo de investigacdo com um desvio padrdo de
10,57. Para Marilia essa média de tempo estendeu para 22,83 dias, com desvio padrdo de

12,52. Nao houve diferenca estatistica para os dois municipios.
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis de vigilancia epidemioldgica do controle da coqueluche
nos municipios Botucatu e Marilia de 2014 a 2016

Dados de Vigilancia

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
Antes da Notificacdo 0 (0,00) 2 (33,33) 1,0000
ot ﬁ'gjég(fiom . No dia da Notificagio 0 (0000 3 (50,000  1,0000
cultura 1 a 2 dias ap6s a Notificagdo 1 (0,10) 1 (16,67) 0,6084
Total 1 (100,00) 6 (100,00)
) Antes da Cultura 1 (100,00) 1 (16,67) 0,6084
Inicio do ATB .
No dia da Cultura 0 (0,00) 4 (66,66) 0,8761
com a data da )
cultura Apos a Cultura 0 (0,00) 1 (16,67) 1,0000
Total 1 (100,00) 6 (100,00)
Bloqueio Vacinal 0 (00,00) 0 (00,00) -
) Quimioprofilaxia 7 (10,00) 0 (00,00) 0,3883
Medidas de -
~ Blog/Quimio 1 (01,42) 2 (11,76) 0,1757
Prevencao e
Controle Nenhum 5 (07,14) 2 (11,76) 0,8955
Ignorado 57 (81,42) 13 (76,48) 0,9033
Total 70 (100,000 17  (100,00)
Média 14,92 22,83
Duragéo da Desvio Padréo 10,57 12,52 0,1699
Investigagio Minima 01,00 08,00
Maxima 42,00 44,00
Total 13 6 t-student

Fonte: Os autores.

Com relagdo a sintomatologia apresentada dos casos nos dois municipios, 0s
dados da tabela 5 apontam que a tosse seguida da tosse paroxistica foram os sintomas mais
comuns apresentados, embora nao tenham significancia estatistica, representaram o sinal mais
prevalente entre as criancas confirmadas, por conseguinte observa-se a cianose e a
temperatura inferior a 38°C com maior frequéncia.

Do total de 13 criangas de casos confirmados em Botucatu, somente 7,70%
apresentaram complicagdes, ao passo que Marilia ndo registrou nenhum caso de complicagéo,
em comparacdo aos dois municipios ndo apresentando diferenca estatistica, porém entre os
casos de complicacdes em cada municipio Botucatu houve significancia de p=<0,0001 e entre
0s casos de Marilia p=0,00389, conforme os dados da tabela 5.

Dos casos que apresentaram complica¢des no municipio de Botucatu, os dados da
tabela 5 identificam a pneumonia como complicacdo que mais ocorreu.

Com relacgdo a internacdo e a evolucdo para cura dos casos nos dois municipios, €

possivel verificar na tabela 5 que 69,23% dos casos de Botucatu e 35,71% de Marilia
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necessitaram de internacdo, contudo ndo apresentou relevancia significativa e todos evoluiram
para cura.

Quanto ao intervalo de tempo dos primeiros sintomas apresentados pelos casos e a
notificacdo, foi possivel observar nos dados da tabela 5 que a maioria dos casos em Botucatu
foi notificada com tempo igual ou maior de 15 dias em 76,92% deles, apresentando uma
significancia em relacdo ao municipio de Marilia de 0,0191; em Marilia, por sua vez, 50,00%
das notificagdes ocorreram com um intervalo de tempo maior de sete dias, ndo apresentando
significancia estatistica entre os municipios.

Em relacdo ao intervalo de tempo entre a notificacdo da doenca e o inicio de
tratamento com antibi6tico, nos dados da tabela 5 é possivel constatar que, em Botucatu, na
maioria dos casos, o antibidtico foi administrado anteriormente ao preenchimento da ficha de
notificacdo em 76,92% deles, sendo significativo entre os dois municipios com p=0,0485.
Para 0 municipio de Marilia, porém, 62,50% iniciaram o antibiético (ATB) no mesmo dia da
notificacdo, ndo apresentando significancia estatistica.

No gue concerne ao intervalo de tempo do aparecimento dos primeiros sintomas
dos casos e o inicio do tratamento com antibiotico, é possivel notar nos dados da tabela 5 que
Botucatu, na maior parte dos casos, 38,46% tiveram um tempo entre 8 e 19 dias do inicio dos
sintomas para a administracdo do antibiético; ao passo que Marilia, em sua maior parte,
iniciou o antibidtico com um tempo igual ou menor que sete dias em 42,86% dos casos, ndo

apresentando significancia estatistica entre os municipios.
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis clinicas dos casos confirmados nos municipios
Botucatu e Marilia de 2014 a 2016

Dados Clinico

Botucatu Marilia
Variaveis Categoria N (%) N (%)  p-valor
Tosse 13 (0,10) 6 (0,10) -
Tosse Paroxistica 11 (84,61) 4  (66,67) 0,7743
Respiracdo ruidosa ao final da crise de
tosse 4  (30,77) 0 (00,00) 0,3555
Cianose 10 (76,92) 4  (66,67) 1,000
Sintomatologia | VOmito 6 (46,15) 1 (16,67) 10,4672
Apneia 2 (15,38) 0 (00,00) 0,8324
Temperatura <38°C 10 (76,92) 3 (50,00) 0,5204
Temperatura > ou =38 °C 4 (30,77) 0  (00,00) 0,3555
Outros Sintomas 4 (30,77) 1 (16,67) 10,9295
Total 13 (100,000 6  (100,00)
Sim 1 (07,700 0  (0,00)
Complicacdes | N&o 12 (92,30) 6 (0,20) 1,0000
clinicas Total 13 (100,000 6  (100,00)
p-valor <0,0001 0,00389
Causas de Pneumonia 1 (07,70) 0 (0,00) i
Complicacoes Total 1 (07,700 0 (0,00)
. <7 dias 01 (07,700 2  (33,333) 0,7743
Sinf(;g?@'é ﬁom 7 a 14 dias 02 (1538 3  (50,00) 0,3019
Notificagdo |= 15 dias 10 (76,92) 1 (16,67) 10,0191
Total 13 (100,000 6  (100,00)
e ATB realizado antes da notificacéo 10 (76,92) 1 (07,70)
Notificacdo e . . e
inicio do ATB |ATB realizado no dia da notificacéo 3 (23,08) 5 (62,50) 0,0485
Total 13 (100,000 6  (100,00)
Inicio dos | <7 dias 4 (30,770 3  (42,86) 0,7671
sinais e 8 a 19 dias 5 (38,46) 2 (28,58) 11,0000
sintomas com | > 79 dias 4 (30,77) 1 (1429) 0,9295
ATB Total 13 (100,000 6  (100,00)
Internacdo e | Internacao 9 (89,23) 5 (3571) 0,9295
Evolucéo
Prognéstica | Evolucéo para cura 13 (100,00) 6  (100,00) -

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil epidemioldgico da coqueluche apds implantacdo da vacina na

gestante, ainda houve casos da doenca em menores de um ano, tanto no municipio de

Botucatu como de Marilia. Este dado sinaliza que, apesar de reduzir os casos da doenga nos

municipios analisados, ndo eliminou 100%, conforme politica do Ministério da Saude, em que
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a vacina dTpa para a gestante faria a prevencgdo da difteria, tétano e coqueluche até a crianca
iniciar seu esquema vacinal®®.

Estes achados contradizem com a literatura em relacéo a reducéo de casos de 2014
para 2015, mas ja em relacdo a 2016 corroboram, pois, o coeficiente de incidéncia de
coqueluche de 4,2 em 2014 e 1,8 em 2015 avaliado no Brasil, evidenciando queda, porém
com a persisténcia de 2.955 casos confirmados em 2015, No estado de S&o Paulo o nimero
de casos apresentou um decréscimo de 869 casos em 2014, seguido de 190 em 2015, 75 em
2016 e até outubro de 2017 foram registrados no SINAN 53 casos em menores de dois
meses?.

Importante destacar que os casos analisados nos dois municipios, em sua maioria,
estavam entre zero e trés meses de idade, reforcando os dados da literatura que aponta o
predominio de casos em menores de seis meses, concentrando maior incidéncia em menores
de dois meses no estado de S&o Paulo, com 75 casos em 2016 nos menores de dois meses e 65
casos entre trés e seis meses de idade?.

Vale salientar, ainda, que os dados gerais do Brasil apontam para a existéncia de
2.955 casos confirmados em 2015, dos quais 1.850 afetaram menores de um ano, cuja maioria
destes (1.639) era menor de seis meses. Dos estados que apresentam maior nimero de casos
encontra-se o estado de S&o Paulo com 18%, Pernambuco com 12% e Parana com 9,9% do
total de casos confirmados em 2015, Nos Estados Unidos, em 2014, foram registrados 3.330
casos'*. Na América Latina o cenario epidemioldgico se apresentou semelhante aos dados do
Brasil, com relacéo aos dados do Chile e da Argentina®®.

Portanto, os achados deste estudo contradizem a resposta esperada com a
vacinacdo da gestante, pois sua indicacdo é na 20® semana de gestacdo, podendo ser
administrada até 20 dias antes da data provavel do parto; ndo somente pela possibilidade de
transmissdo por contato direto mée-bebé, mas a maior énfase é a possibilidade da passagem
dos anticorpos via transplacentaria para o feto, tendo a finalidade de protecdo, imunizando a
crianca até o recebimento da primeira dose da vacina pentavalente com o componente
pertussis, sendo este o principal fundamento para somente a mée, enquanto membro da
familia, receber a vacina dTpa®°,

Contudo, os resultados deste estudo sugerem que mesmo a méae recebendo a
vacina, a crian¢a ndo ficou imune a doenga, sugerindo que somente a vacina na mée a partir
desse mecanismo de protecdo ndo garante a protecdo para a crianga, e sendo esta a Unica

vacinada na familia, o que provoca uma inquietacdo no sentido de saber em que contexto
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social e de risco essas criangas estavam inseridas para continuarem apresentando coqueluche
mesmo apos a disponibilidade da vacina dTpa.

Percebe-se que, apesar de ser uma doenca classificada no quadro respiratério, ela
ndo segue o padrdo de sazonalidade esperado das demais doengas, pois a sazonalidade dos
casos estudados — a primavera seguida do verdo foram estacOes que se destacaram entre 0s
municipios — apesar de ndo apresentar significancia estatistica, no entanto, este dado
corrobora com o boletim epidemiologico de 2015 que evidencia percentual de casos
acentuado na primavera e verdo com 1,5 casos/100 mil hab*®.

Pelo levantamento analisado, ndo foi encontrado na literatura casos que
apresentem uma relacdo com a regido geogréfica, porém este estudo retrata uma possivel
relacdo dos casos na zona norte e sul dos municipios analisados, e Botucatu ainda na regido
leste. Ja a distribuicdo das unidades de saide foi homogénea, ndo apresentando relacdo. A
possibilidade de existir relagdo dos casos com a regido geogréfica deve-se ao fato dessas
serem regides de maior vulnerabilidade social, onde se concentra maior populagdo com baixos
rendimentos econdmicos, vivendo em areas de ocupacdo irregular, bem como residéncias com
poucos comodos e maior niumero de moradores, com dificuldades em saneamento basico e
formacgdo de favela, sendo acentuado na zona sul dos dois municipios'®?t. Sendo assim,
sugere gque criangas que vivem nestas condigdes favorecem o adoecimento por coqueluche,
tratando-se de uma doenca de transmissao respiratoria, da portadora da Bordetella pertussis a
pessoa susceptivel.

Com relacdo as unidades de saude, foi possivel verificar que as criangas
notificadas pertenciam a areas de abrangéncia que dispunham em seu territério de ESF e
UBS, o0 que € de extrema importancia para o controle epidemiolédgico. Esta constatacdo
corrobora com a literatura, que ressalta a importancia da disponibilidade de assisténcia basica
a saude de toda a populacdo, sendo desenvolvidas agdes de prevencdo, promocédo e controle
dos agravos em todo o territério adstrito, proporcionando um controle epidemioldgico
efetivo?23,

No tocante ao esquema vacinal dos casos de coqueluche, nos dois municipios
havia criancas que ndo estavam em idade adequada para receber a primeira dose da vacina
pentavalente, ressalta-se que o municipio de Botucatu apresentou dois casos com esquema
vacinal em atraso em criancas que receberiam sua primeira dose da vacina. Estes dados
reafirmam o preconizado pelo Ministério da Saude em relagdo ao esquema vacinal no qual €

indicado receber a vacina pentavalente com componente pertussis aos dois, quatro e seis
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meses, sendo o primeiro refor¢co aos 15 meses de idade e 0 segundo aos quatro anos com a
DTP?,

Outro aspecto que deve ser observado refere-se aos dois municipios apresentarem
criancas diagnosticadas com coqueluche menores de dois meses, ou seja, a protecdo esperada
do componente pertussis por meio da passagem de anticorpos via transplacentéria da mae
para o feto ndo ocorreu, portanto, ndo apresentando protecdo para as criangas antes do
recebimento da primeira dose da vacina pentavalente®®,

Em relacdo ao atraso da dose vacinal, um estudo realizado no interior do estado da
Bahia identificou que do total de 84 cartdes de vacinagdo analisados em menores de dois
anos, em uma determinada area de abrangéncia, 64,7% estavam desatualizados em menores
de um ano, em relacdo ao tipo de Imunobiologico em atraso, 13,8% eram da pentavalente. Foi
identificado que a displicéncia, a falta de interesse, o sentimento de piedade, a falta de
funcionamento adequado das unidades de salde e a falta de vacina provocaram os atrasos
encontrados nesta pesquisa?®.

Mesmo que 0 nimero de atrasos ndo seja expressivo neste estudo, é importante
salientar que a imunizacdo é uma estratégia importante para reducdo das doengas,
proporcionando a prevencdo e promog¢do a saude, e que 0s atrasos contribuem para
dificuldade do controle de agravos a saide?. Ressalta-se, ainda, que o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) reforca a necessidade de se estabelecer estratégias que promovam a adesao
dos pais e responsaveis no cumprimento do calendario vacinal, garantindo ao maximo a
cobertura vacinal infantil?’.

Quanto aos critérios de confirmacdo diagnostica para microrganismo Bordetella
pertussis, percebe-se a existéncia de confirmacdo diagnostica clinica em sua maioria por
Botucatu e laboratorial por Marilia, uma vez que ao ser utilizado, este ultimo possibilitou a
coleta de cultura nasofaringea e a realizagdio do PCR, viabilizando o isolamento do
microrganismo e a obtencdo diagnostica mais eficaz. A literatura reforga ser este o
procedimento considerado padrdo ouro de diagndéstico, sendo evidenciado no guia de
vigilancia em salde que um dos objetivos da vigilancia epidemiolédgica da coqueluche é
aumentar o percentual de isolamento em cultura, com o envio de 100% das cepas isoladas.
Quando ha forte suspeita clinica, mesmo que ndo atenda a todos os critérios descritos na
definicio do caso, deve-se proceder a coleta de swab de nasofaringe?®.

Juntamente com a cultura, a PCR é considerada o indicador para o diagndstico da
coqueluche. E altamente especifica com sensibilidade de 12 a 60%. Apesar das orientacdes

considerarem o critério clinico-epidemiologico e clinico como possibilidade de diagnostico de
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coqueluche, o guia ressalta que, em virtude de a sintomatologia da coqueluche ser semelhante
a outras doencas, as variaveis a serem consideradas como a prépria sintomatologia, a situacéo
vacinal e o hemograma sdo critérios ndo excludentes e ndo sdo determinantes para
confirmacéo ou descarte dos casos suspeitos?®. Tornando-se, assim, o diagnostico vulneravel e
aumentando o risco de subnotificagdes das cepas e notificacdo de casos que ndo sdo de
coqueluche.

Percebe-se que o intervalo de tempo da coleta da secrecdo nasofaringea e a
notificacdo do caso, a Unica realizada por Botucatu ocorreu um a dois dias ap6s a notificacao,
pode ter sido um fator de influéncia na coleta dos exames pelo municipio, caso o antibiético ja
tivesse iniciado. Entretanto, em Marilia, as culturas foram coletadas no mesmo dia da
notificacao.

No que concerne ao inicio da antibioticoterapia, em relacdo a coleta da cultura
nasofaringea, 0 municipio de Botucatu iniciou antes da coleta e Marilia no mesmo dia. Vale
ressaltar que estes achados reforgcam as orientagdes do guia de vigilancia, que prevé que a
cultura e a PCR possam ser realizadas em até trés dias do inicio da antibioticoterapia e
ressalta a importancia de se realizar a cultura o mais proximo ao inicio dos sintomas (fase
catarral)?®. Ressalta-se, ainda, que a técnica de PCR foi instituida em 2009 pelo Instituto
Adolfo Lutz (IAL) por ser um método rapido desde que seja acompanhado da cultura; quando
sua coleta foi implementada, o0 aumento da positividade das amostras foi identificado,
esclarecendo surtos quando as culturas eram negativas?®3°,

Em relacdo as estratégias de controle realizadas pelos dois municipios para 0s
comunicantes intimos, os dados apontaram que ndo foi realizada a coleta da secrecao
nasofaringea para confirmacdo diagndstica destes comunicantes, no entanto, para 0S
comunicantes identificados de Botucatu, poucos receberam a quimioprofilaxia. O mesmo
ocorreu em Marilia, recebendo medidas de prevengdo como bloqueio vacinal e
quimioprofilaxia.

A conduta tomada pelos dois municipios difere do recomendado pelo Ministério
da Saude, que institui no protocolo da coqueluche a necessidade de estratégias de prevencdo e
controle do agravo com a intervencgdo sobre os comunicantes suspeitos, no que diz respeito a
realizar a cultura e/ou a PCR no comunicante quando ndo for possivel a coleta no caso
suspeito, salienta também a necessidade de conferéncia do esquema vacinal de acordo com a
idade e regulariza-lo, bem como realizar a coleta rotineira dos casos suspeitos de coqueluche

atendidos nas unidades de saude, a fim de confirmar os casos e identificar a circulagdo da B.
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pertussis. E ainda manter os comunicantes sobre vigilancia em 42 dias ap6és a identificacdo do
tltimo caso?.

A duracdo das investigacdes dos casos nos dois municipios foi o esperado em
relacdo ao descrito na literatura, que prevé a vigilancia por 42 dias, portanto pode-se
considerar caso encerrado com a confirmagédo laboratorial cultura e/ou PCR, partindo do
pressuposto de que o tempo de tratamento com o uso de eritromicina tem duragédo de 7 a 14
dias?.

As sintomatologias apresentadas nos casos dos dois municipios seguiram o padrao
esperado, com tosse seguida da tosse paroxistica como sintomas mais comuns, por
conseguinte observa-se a cianose e a temperatura inferior a 38°C com maior frequéncia. Os
achados corroboram com a literatura que apresenta a tosse como sinal clinico mais frequente
em todas as faixas etarias, seguida de cianose, apneia e temperatura entre 37°C e 38°C ou
acima nos pacientes com coqueluche3:32,

Quanto as complica¢des, somente Botucatu apresentou casos com complicacdes e
a pneumonia foi a identificada, apresentando significancia de p=0,0002. Estudos apontam que
as complicacBes sdo comuns na coqueluche por se tratar de uma doenca de manifestacao
grave, especialmente nos menores de um ano, que manifestam a pneumonia como
complicacdo mais frequente, sequida de desidratacio e encefalite®:2,

A internacdo ocorreu na maioria dos casos em ambos 0s municipios, contudo ndo
apresentou relevancia significativa e todos evoluiram para cura. Estudo realizado no Canada
aponta que a internacdo é esperada por tratar-se de uma doenca com riscos graves a saude,
ressalta, entretanto, uma mortalidade baixa com boa evolugdo para cura®. Outro estudo ja
apresenta mortalidade de 92,40% para coqueluche em criangcas menores de seis meses de
idade.

Com relacdo aos dados de notificacdo, sinais clinicos e tratamento, percebeu-se
que Botucatu teve um intervalo de tempo de 15 dias dos primeiros sintomas para a notificacao
dos casos, contudo iniciou o tratamento antes da notificacdo, apresentando um intervalo de 19
dias destes primeiros sintomas para o tratamento, podendo explicar a baixa adesdo a coleta de
secrecdo nasofaringea e & PCR pelo municipio de Botucatu.

Em Marilia, por sua vez, o intervalo de tempo dos primeiros sintomas e a
notificagdo foi menor e o antibiotico foi realizado no dia da notificagéo, sendo o intervalo dos
primeiros sintomas para o antibiético menor de sete dias, sugerindo uma explicacdo para

terem sido coletadas 100% das secrec¢des nasofaringeas para cultura e PCR.
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Sendo assim, estes achados corroboram para discussfes sobre aprimorar as
atividades de vigilancia em salde para o agravo em estudo, pois as orientagdes sugerem
tratamento precoce em relacdo ao inicio dos sintomas, ou seja, devem ser iniciados 0 mais
precocemente possivel da fase catarral da doenca e ndo orientado para a dissociacdo da
identificacdo do caso suspeito com a notificagdo, tratamento e coleta dos exames
diagndsticos, uma vez que € por estas medidas de controle de vigilancia que a erradicacdo e o
controle da coqueluche esté sujeita. Desse modo, com base em informac@es contidas na ficha
de notificacdo ha possibilidade de melhorar as estratégias de sadde publica para intervencdo e
controle da coqueluche?°,

Pode-se concluir que mesmo ap06s a implementacdo da vacina dTpa em gestantes
as criancas apresentaram coqueluche nos dois municipios avaliados, confirmando a hipétese
do estudo de que a vacinagdo na gestante com a dTpa ndo elimina a disseminacdo da
coqueluche na crianga.

Salienta a importancia da evidencia nos dados deste estudo que a vacina dTpa em
gestante como medida principal de transferéncia de anticorpos transplacentario nao parece ter
sido efetiva para este publico avaliado, pois a ocorréncia de caso manteve-se em menores de

dois meses, 0 que era esperado que fosse protegido.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que apos a inclusdo da vacina dTpa no calendario vacinal da
gestante houve casos de coqueluche em criangcas menores de um ano atendidas no Sistema
Unico de Sadde.

A ndo realizagdo do diagnostico laboratorial sugere a possibilidade de
subnotificacéo e dificuldades de identificagcdo da cepa pertussis.

A vacina pentavalente que inclui o componente pertussis continua sendo uma
medida de prevencdo, porém merece avaliacdo, em razdo da doenga acometer criangas em
faixa etaria inferior ao recomendado pelo MS, o que sugere que ndo houve transferéncia
transplacentaria do componente da vacina para estas criangas avaliadas.

Estes dados sugerem que estudos comparativos sejam realizados para avaliar o
impacto da vacina dTpa nos casos de coqueluche, considerando os periodos pré-implantacéo e
pos-implantacéo.
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RESUMO

Introducdo: A coqueluche é a quinta causa de morte no mundo em menores de cinco anos.
Diante disso o Ministério da Saude disponibiliza, desde de 2014, no Calendario da Gestante a
vacina dTpa (vacina acelular contra difteria, tétano e coqueluche), que busca reduzir a
incidéncia e mortalidade causada pela doenca entre os recém-nascidos e lactentes. Objetivo:
Realizar uma analise comparativa e avaliativa dos achados retrospectivos (2008 a 2014) e
prospectivos (2014 a 2016), periodo pré e pos-implantacdo da vacina dTpa em gestantes dos
casos confirmados para doenga coqueluche em criancas entre zero e dois anos, nos municipios
de Botucatu e Marilia. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional
descritivo antes e depois de delineamento transversal, sobre avaliacdo das criancas que
desenvolveram a coqueluche, notificadas e residentes nos municipios de Botucatu e Marilia,
interior do estado de S&o Paulo. Resultados: Em relacdo a avaliacdo comparativa entre 0s
dois municipios em estudo, percebe-se que no tocante aos periodos houve reducdo dos casos
de coqueluche, porém nédo apresentou grande expressdo para 0 municipio de Botucatu. Os
casos avaliados entre os periodos permaneceram com maior frequéncia nos menores de um
ano, especificamente do nascimento aos trés meses de idade, e 0 sexo e a sazonalidade nao
apresentaram relagdo com a doenca. Quanto ao esquema vacinal, nota-se que nos dois
periodos, 0s casos ocorreram na grande maioria em criancas que estavam fora do periodo para
iniciar o esquema vacinal, tornando-se ainda mais vulneraveis. Conclusédo: Contudo percebe-
se, pela comparacao entre 0s municipios, que o critério diagnostico e a forma de tratamento
utilizada por Botucatu pode ter interferido na permanéncia da frequéncia dos casos nos
periodos analisados. Porém vale ressaltar que permanece a existéncia de casos de coqueluche,
mesmo apos a implementagdo da vacina dTpa em gestantes.

Descritores: Coqueluche; Epidemiologia; Vacinacao.

ABSTRACT

Introduction: Pertussis is the fifth leading cause of death in the world in children under five.
Therefore, since 2014, the Ministry of Health has made the dTpa vaccine (acellular vaccine
against diphtheria, tetanus and pertussis) available in 2014, which seeks to reduce the
incidence and mortality caused by the disease among newborns and infants. Objective: To
perform a comparative and evaluative analysis of retrospective (2008 to 2014) and
prospective (2014 to 2016), pre and post-implantation dTpa vaccine in pregnant women from
confirmed cases of pertussis in children aged 0 to 2 years, in municipalities of Botucatu and
Marilia. Method: This is a descriptive and observational epidemiological study before and
after a cross-sectional study on the evaluation of children who developed pertussis, who were
notified and were living in the municipalities of Botucatu and Marilia, in the state of S&o
Paulo. Results: Regarding the comparative evaluation between the two municipalities under
study, it can be seen that there was a reduction in cases of pertussis in the periods, but it did
not present a great expression for the city of Botucatu. The cases evaluated between the
periods remained more frequently in children under one year, specifically from birth to three
months of age, and sex and seasonality were not related to the disease. Regarding the
vaccination schedule, it was observed that in the two periods the cases occurred in the vast
majority of children who were out of period to initiate the vaccination scheme, becoming even
more vulnerable. Conclusion: However, its can be seen from the comparison between the
municipalities that the diagnostic criteria and the form of treatment used by Botucatu may
have interfered with the permanence of the frequency of the cases in the periods analyzed.
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However, it is worth mentioning that the existence of cases of pertussis remains, even after
the implementation of the dTpa vaccine in pregnant women.

Keywords: Pertussis; Epidemiology; Vaccination.

INTRODUCAO

A coqueluche é a quinta causa de morte no mundo em menores de cinco anos?.
Entre os principais transmissores da Bordetella pertussis estdo: a mée (32%), os irmaos
(20%), o pai (15%), os avOs (8%) e os cuidadores, como babas, profissionais do setor da
educacio e salde (25%)?.

No Brasil, o0 nimero de casos da doenca reduziu de 40 mil notificacbes nos anos
80, em média, para cerca de 1.500 casos na década de 2000. No entanto, a partir de 2011,
houve aumento nos casos da doenca em todo 0 mundo, sobretudo em criangas menores de seis
meses, por nao terem ainda recebido o esquema completo da vacinagdo contra a doenca. Entre
2011 e 2013, o Ministério da Saude registrou 4.921 casos em menores de trés meses, 35% de
14.128 casos em todo pais neste periodo. Menores de um ano e principalmente menores de
seis meses compdem a faixa-etaria mais afetada em relacdo aos 6ébitos. No referido periodo,
foram 204 6bitos, 0 que representa 81% do total nacional, que foi de 252 mortes?.

No estado de Sdo Paulo, os casos também tém ocorrido progressivamente nos
ultimos anos, os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
mostraram uma taxa de 57,4% de casos confirmados no ano de 2014 até agosto, superior ao
ano de 2011 nos menores de um ano, ao passo que na faixa etaria de um a quatro anos houve
um aumento de 61,2% de 2011 para 20143,

Os dados da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satde do municipio de
Marilia tém acompanhado a curva de crescimento da doenca entre 2011 e 2015, sendo estes
de maior expressdo nos menores de um ano, seguidos pelas criancas de um a quatro anos®*.
Os dados do municipio de Botucatu ndo foram disponibilizados, porém os dados de Bauru
gue responde pela microrregido de Botucatu revelam ser o terceiro municipio do estado em
casos confirmados em 2011, correspondendo a 4,2% do estado de S&o Paulo®*,

Contudo, reforca a importancia do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — alimentado pelas fichas de notificagdo compulsdria® — ser notificado de forma
adequada, pois seus dados permitem calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e
mortalidade, das doencas contidas na lista de notificagdo compulsoria, obtendo um panorama
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real da epidemiologia da doenga. Assim, com base nesses dados, torna-se possivel
implementar politicas plblicas de satide que favorecam o controle e a erradicacio da doenga?.

Diante do cenario epidemioldgico, o Ministério da Saude disponibiliza desde
novembro de 2014, no Calendario Nacional pelo Sistema Unico de Salde, a vacina dTpa
(vacina acelular contra difteria, tétano e coqueluche) para gestantes, que busca reduzir a
incidéncia e mortalidade causada pela doenca entre os recém-nascidos e lactentes. A
recomendacdo é aplicacdo da dose na 20% semana de gestacdo, podendo ser administrada até
20 dias antes da data provavel do parto e também no puerpério, tendo uma efetividade
estimada de 91%. O objetivo é por via transplacentéria transferir os anticorpos da vacina para
mée e consequentemente proteger o recém-nascido até receber sua primeira dose da vacina®.

A vacina tambem ¢é oferecida para profissionais de salde que atuam em
Maternidade e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os quais terdo de receber reforco a
cada 10 anos, na intencdo de reduzir a transmissdo direta da coqueluche para os recém-
nascidos®.

Nos dias atuais, o Ministério da Sadde (MS) e o Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI) sugerem no calendario vacinal da crianca de 2017 o esquema para
coqueluche com a pentavalente, com a primeira dose aos dois meses de vida, a segunda aos
quatro, a terceira aos seis meses, com um primeiro reforco aos 15 meses e um segundo
reforco com quatro anos de idade, estes dois Ultimos com a vacina DTP (difteria, tétano e
coqueluche)”®.

E compreendido que a vacinacio é um método eficaz e eficiente para prevencéo e
controle da coqueluche, porém a imunidade ndo é permanente e dura em média de cinco a dez
anos®. A prote¢do, portanto, cai gradualmente com o passar dos anos, sendo cerca de 85%
apos os gquatro anos, chegando a cerca de 50% de cobertura nos trés anos seguintes e apos dez
anos ja é bem mais reduzida®®.

Estes dados reforcam a necessidade de cobertura vacinal por meio de revacinacgoes
com a dTpa (reforgo) para todos os calendarios vacinais, uma vez que a Franca foi pioneira,
seguida da Australia, Alemanha, Italia, Estados Unidos e Canada, em realizar a estratégia
“Cocoon” (casulo, em inglés), que tem por objetivo proteger o recém-nascido, imunizando
seus familiares e cuidadores. A vacinagao formaria uma espécie de “casulo” prote¢ao ao redor
da crianca, o que representa beneficio para toda a familia®*°.

O Centro de Controle de Prevencdo de Doencas (CDC) informa que o Comité
Consultivo em Préticas de Imunizagdo (ACIP), desde 2005, recomenda esta estratégia

“cocoon” e continua a recomendar para todos aqueles com contato proXimo com criangas



147

menores de um ano de idade. Definem “cocoon” ou casulo em combina¢do com a vacinagao
dTpa materna e a administragcdo da DTP na infancia na programacdo vacinal, as quais
oferecem melhor protecdo para o bebé?.,

A ACIP salienta, ainda, que além da vacinagdo, deve-se encorajar outras pessoas
incluindo os pais, avés e outros profissionais de salde a vacinagdo e estes individuos devem
receber a vacina dTpa pelo menos duas semanas antes de entrar em contato com o bebé,
visando a melhor protecdo dos bebés muito jovens da pertussis®?.

Um estudo multicéntrico prospectivo, conduzido de 2009 a 2011 na Coreia, teve
como objetivo descrever as caracteristicas clinicas da coqueluche na infancia e determinar a
importancia da transmissdo doméstica da doenca®?.

O referido estudo verificou dados demogréficos e clinicos desses pacientes
realizando teste diagnostico nos contatos domeésticos que apresentaram infec¢cdes em todos 0s
bebés menores de seis meses, dos quais ndo havia histéria de imunizacdo na familia. Estes
bebés tiveram linfocitose mais significativas e maior tempo de permanéncia hospitalar
comparados com aqueles que a imunizacdo dos contatos domiciliares foi documentada em
85,7%, sobretudo por pais em 52,6%. Concluiu-se que a cogueluche tem maior morbidade em
bebés jovens que ndo foram totalmente imunizados e que os membros da familia eram
responsaveis pela transmissio da doencal?. Acrescenta, ainda, que para o controle da
coqueluche com o reforco da dTpa nos membros da familia esta protegendo as criancas
pequenas, portanto é necessario na Coreia'?.

Diante da contextualizacdo, este estudo visa realizar uma analise comparativa dos
achados retrospectivos (2008 a 2014) e prospectivos (2014 a 2016), periodo pré e poés-
implantacdo da vacina dTpa em gestantes dos casos confirmados para doenga coqueluche em

criangas entre zero e dois anos nos municipios de Botucatu e Marilia.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional descritivo antes e depois de
delineamento transversal, sobre avaliacdo das criancas que desenvolveram coqueluche
notificadas e residentes nos municipios de Botucatu e Marilia, interior do estado de S&o
Paulo.

A populacdo do estudo correspondeu a todas as criangas de casos confirmados de
coqueluche por intermédio das fichas de notificagdo compulséria de ambos 0s sexos entre

zero e dois anos completos retrospectivamente, prospectivamente a implantacdo da vacina
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dTpa para gestantes pelo Ministério da Salde, nos residentes dos municipios de Botucatu e
Marilia a partir de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2016.

A faixa etaria para o estudo foi determinada em razdo do periodo prospectivo
avaliado com base na disponibilizacdo da vacina dTpa para as gestantes. Portanto as criancas,
cujas mées foram vacinadas no periodo prospectivo, poderiam ter no maximo dois anos em
relacdo ao corte transversal do estudo e o mesmo corte foi estabelecido retrospectivamente
viabilizando a comparacao dos dados a serem investigados.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos para inclusdo foram: a crianca deveria
ter sido notificada a vigilancia epidemioldgica dos municipios de Botucatu e Marilia; estar na
faixa etéria entre zero e dois anos completos; e ter acesso a ficha de notificacdo compulsoria.

Foram excluidas as criangas que ndo tinham seu diagnéstico confirmado para
coqueluche e as que nao foi possivel ter acesso a ficha de notificacdo compulsoria.

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios de Botucatu e Marilia, pertencentes
respectivamente aos Departamentos Regionais de Saude VI e IX, sendo referéncia para
atendimento de alta complexidade para suas regibes e fazem parte da rede sentinela,
constituindo ndcleos que detectam agravos ou doencas de notificacdo compulséria (DNC),
baseados na busca ativa®**,

Para analise, foi gerado um banco de dados salvo em planilhas duplicadas no
Excel 2013, com os casos confirmados positivos de coqueluche no periodo descrito por meio
do SINAN, na Secretaria Municipal de Salde dos dois municipios. A duracdo da coleta de
dados do estudo foi de janeiro de 2015 a janeiro de 2017.

Apos a selecdo do nimero de casos, foi realizada a descricdo dos mesmos com
posterior agrupamento e analise para atender os objetivos do estudo.

As variaveis foram selecionadas e categorizadas para melhora da apresentacao dos
resultados, que considerou as informagdes contidas na ficha por meio dos eixos
sociodemogréfico, de vigilancia e clinico.

As variaveis estudadas do eixo sociodemografico foram: nimero de casos de
coqueluche, sexo, idade, estagdo do ano de acometimento da doenca e regido geogréfica
dos casos. Para o eixo de vigilancia foram consideradas as variaveis: esquema vacinal,
critério de confirmacéo diagnostica, resultado de cultura e técnica de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). As variaveis clinicas, por sua vez, consistiram em: sinais e sintomas da
coqueluche, complicagdes da doenca, intervalo dos sinais e sintomas para notificacdo e
tratamento e a evolugao progndstica dos casos.
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Ressalta-se que, para definicdo da estacdo do ano de acordo com a data do
primeiro sintoma, utilizou-se os parametros descritos pelo Instituto de Astronomia, Geofisica
e Ciéncias Atmosféricas (IAG) da Universidade de S&o Paulo®®.

Os dados das planilhas foram duplamente conferidos e analisados descritivamente
obtendo-se frequéncias e percentuais para as varidveis categorizadas e média e desvio padrdo
para as varidveis quantitativas. AssociacOes entre variaveis categorizadas foram feitas
utilizando o teste Chi-Square e comparagdes de médias para as variaveis quantitativas foram
efetuadas pelo teste t-Student.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as analises foram realizadas pelo programa SAS for Windows, v. 9.4.

O estudo foi submetido & avaliacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob n° 1.047.509, de 4 de maio de 2015. Foi realizada uma ementa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob n° 1.477.007, de 4 de abril de 2016.

RESULTADO

Em relacdo a avaliacdo comparativa entre os dois municipios em estudo, percebe-
se que no periodo retrospectivo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de outubro de 2014, o niUmero
de casos de coqueluche nos dois municipios totalizou 56 casos, sendo 25% em Botucatu e
75% em Marilia. J& o periodo prospectivo analisado de 1° de novembro de 2014 a 31 de
dezembro de 2016, o numero de casos de coqueluche nos dois municipios reduziu para 19
casos, sendo 68,42% em Botucatu e 31,58% em Marilia, nota-se que ndo houve mudancas no
namero de casos para Botucatu quando comparados 0s periodos, ja para Marilia apresentou

significancia de p=<0,0001 entre os periodos analisados, como apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de coqueluche nos periodos retrospectivo e prospectivo nos
municipios de Botucatu e Marilia

Periodo Retrospectivo Prospectivo Total p-valor*
Municipio N (%) N (%) N (%)
Botucatu 14 (51,86) 13 (48,14) 27 (100,00) 1,0000
Marilia 42 (87,50 6 (12,50) 48 (100,00) <0,0001
Total 56 (100,00) 19  (100,00) <0,0001

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto as notificagdes do periodo retrospectivo, no de 2008 apresentou apenas

um caso em ambos 0s municipios, ja nos anos de 2009 e 2010, ndo houve nenhum caso
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confirmado para coqueluche e a partir de 2011 apresentou um aumento gradativo dos casos
em ambos 0s municipios, com maior nimero no ano de 2014, totalizando 22 casos, dos quais
Botucatu registrou 27,28% e Marilia 72,72% dos casos, como expressam os dados da tabela 2.

Ao comparar com o periodo prospectivo, as notificacdes no ano de 2015 continuaram
a evoluir com uma predominancia de casos de coqueluche nos dois municipios representados
por 53,84% em Botucatu e Marilia com 50%, apresentando queda no ano seguinte. Sendo
assim, percebe-se uma curva epidemiologica da doenga com picos em 2014 e 2015 nos dois
periodos e municipios.

A respeito da sazonalidade investigada dos casos confirmados, considerando as
estaces do ano e a data de inicio dos primeiros sintomas no periodo retrospectivo nos dois
municipios, percebe-se que, em Botucatu, a maioria dos casos ocorreu no inverno 42,86%;
para Marilia, a maioria dos casos predominou no verdo 35,71%, sem significancia estatistica.
No periodo prospectivo, Botucatu concentrou seus casos na primavera com 46,15% e Marilia
teve uma distribuicdo homogénea entre a primavera e verdo com 33,33%, respetivamente,
sendo estes dados expressos na tabela 2.

Em relacdo a faixa etaria, constata-se comparativamente o periodo pré e pos-
implantacdo da vacina dTpa, que nos dois municipios a maioria dos casos de coqueluche foi
em criangcas menores de um ano, sendo no periodo retrospectivo em 92,85% dos casos em
Botucatu e Marilia com 95,23%. No periodo prospectivo, o cenario epidemioldgico
permaneceu 0 mesmo para Botucatu e Marilia, respectivamente, em 100% dos casos,
conforme dados da tabela 2.

Os maiores de um ano no periodo retrospectivo apresentaram um caso do Sexo
masculino em Botucatu e dois casos do sexo feminino em Marilia, ja no periodo prospectivo
ndo houveram casos maiores de um ano, diante deste achado optou-se por ndo representa-los
na tabela, sendo explorado e estratificado por sexo somente 0s menores de um ano onde a
frequéncia de casos foi significante.

Com relacdo a frequéncia entre 0s sexos, 0s dados retrospectivos representados
nos menores de um ano, apresentam uma homogeneidade, sendo para 0 municipio de
Botucatu dos 13 casos com, 46,16% eram do sexo feminino e 53,84% do sexo masculino, em
Marilia, dos 40 casos tem-se 52,50% e 47,50%, respectivamente. A0 passo que no periodo
prospectivo houve um predominio do sexo masculino, sendo em Botucatu, dos 13 casos,
foram 69,23% e em Marilia foram 100% dos casos do sexo masculino, apresentando
significancia estatistica de p=0,0038, quando comparado os periodos Marilia apresentou

significancia de p=0,0490, conforme apresentado na tabela 2.
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Em relagdo a distribuicdo dos casos confirmados por regido geografica no periodo
retrospectivo, em ambos os municipios, houve maior registro de casos na zona norte em
Botucatu seguido da zona sul em Marilia, apresentando significancia estatistica de p=0,0007
para Botucatu e p=<0,0001 para Marilia. No periodo prospectivo, o padrdo demogréafico de
distribuicdo dos casos de coqueluche em ambos 0s municipios permaneceu 0 mesmo, com
predominio da regido norte seguida da zona sul, porém sem significancia estatistica, conforme

os dados da tabela 3.
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Tabela 2 - Categorizacdo dos dados sociodemograficos em relagdo aos municipios de
Botucatu e Marilia de 2014 a 2016

Dados Sociodemograficos

Botucatu Marilia
Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo Prospectivo p-valor
Variaveis Categorias N (%) N (%) N (%) N (%) B M
2008 1 (07,14) - - 1 (02,38) - - ) )
2009 0 (00,00) - - 0 (00,00) - - i i
2010 0 (00,00) - - 0 (00,00) - - i i
2011 3 (21,43) - - 5 (11,90) - - i i
Ano de 2012 3 (21,43) - - 7 (16,67) - - i i
Notificagdo 2013 1 (0714) - - 13 (3095) - - - -
2014 6 (42,86) 2 (15,39) 16 (38,10) 2 (33,33) i
2015 - - 7 (53,84) - - 3 (50,00) i
2016 - - 4 (30,77) - - 1 (16,67) i i
Total 14 (100,000 13 (100,000 42 (100,000 06 (100,000 )
Inverno 6 (42,86) 2 (1539) 8 (1904) 1  (1667) 02542 0,5905
Outono 2 (1428) 3 (23.07) 12 (858 L (1667)  ggyeg 02400
Estaciodo Ano  Primavera 4 (2858 6  (46,15) 7 @eer) 2 (3333 gggyy 10000
Verdo 2 (1428) 2  (1539) 15 (3571 2 (33.33) 10000 0.2971
Total 14 (100,00) 13  (100,00) 42 (10000) 6  (100,00)
p-valor 0,2416 0,2204 0,1573 0,1573
Feminino 6 (46,16) 4 (31,00) 21 (5250) 0 (00,00
Sexo Masculino 7 (5384) 9  (69,23) 19 (47500 6  (0,10) 0,6869 0,0490
<1 ano Total 13 (100,00) 13  (100,00) 40 (100,000 6  (100,00)
p-valor 1,0000 0,1167 0,8231 0,0038 0,8231
0a 29 dias 1 (07,70) 2 (15,38) 5 (12,50) 2 (3333) 10000 04744
1 més 3 (2307 3 (2307) 9 (2250) 0 (0000) g9 04570
2 meses 3 (2307) 2 (15.38) 7 (17.50) 0 (0000) 4 ggpp 0.6147
3 meses 4 (3076) 0  (00,00) 9 (2250) 2 (3833  qog 09466
4 meses 1 (07,70) 2 (15,38) 5 (12,50) 2 (3333) 10000 04744
Categorizagdo 5 meses 0 (00,00) 0 (00,00) 2 (05,00) 0 (00,00) ) 0,0078
em dias/meses 0 (00,00) 0.0078
dos 6 meses 1 (07,70) 1 (07,69) 2 (05,00) ' 1,0000 '
<lano 7 meses 0  (00,00) 1 (07,69) 0 (00,00) 0 (00,00) 1,0000 i
8 meses 0 (000 0 (00,00) 1 (0250) 0 (000 02672
9 meses 0 (00,00) 1 (07.69) 0 (00,00) 0 (00 . -
10 meses 0 (00000 1 (07.69) 0 (00,00) 0 (0000) | -
Total 13 (100,00) 13 (100,00) 40 (100,00) 6 (100,000 - -
p-valor 0,0279 0,5350 <0,0001 0,0621

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Tabela 3 - Categorizacdo da regido geografica e unidades de salde em relacdo aos
municipios de Botucatu e Marilia de 2014 a 2016

Dados geograficos por unidades de salide

Botucatu Marilia
Retrospectivo  Prospectivo  Retrospectivo  Prospectivo p-valor
Varidveis Categorias N (%) N (%) N (%) N (%) B M
Central 0 (00,000 1 (07,70) O (00,00) 0 (00,00) 09699 -
Leste 4 (2857) 4 (30,76) 2 (04,76) 0 (00,00) 10000 1,0000
. Norte 8 (57,14) 4 (30,76) 13 (30,95) 3  (50,00) 3220 06434
Regido Oeste 1  (16,66) 1,0000
Sul 1 (07,14) 3 (23,08) 18 (42,86) 2  (33,33) 0,5337 1,0000
Total 14 (100,00) 13 (100,00) 42 (100,000 6  (100,00)
p-valor 0,0007 0,1500 <0,0001 0,1315
ade de UBS 6 (4286) 6 (46,15) 20 (47,62) 3 (50,00
U”éa‘; di € ESF 8 (57,14) 7 (53,85) 22 (52,38) 3  (50,00) 1,0000 1,0000
Total 14 (100,00) 13 (100,00) 42 (100,000 6  (100,00)
p-valor 0,7055 0,8273 0,8273 1,0000

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A distribuicdo do esquema vacinal no periodo retrospectivo evidenciou que a
maioria dos casos notificados estava com o esquema vacinal adequado para a idade, sendo
Botucatu com 57,14% e Marilia com 84,61%. Porém, foi possivel evidenciar que um namero
representativo de casos de coqueluche apresentava idade inferior ao preconizado para iniciar o
esquema vacinal, tanto para Botucatu 54,54%, como para Marilia com 90%, mas somente
Marilia apresentou duas notificagdes com a informacdo ignorada e/ou vacina em atraso, ao
qual ndo apresentou significancia estatistica.

Situacdo semelhante ocorreu no periodo prospectivo, nos dois municipios, onde
casos de coqueluche foram evidenciados em criancas menores de dois meses, as quais ndo
haviam recebido a primeira dose da vacina pentavalente, em Botucatu 45,45% e em Marilia
10% dos casos. Nota-se, também, que o municipio de Botucatu apresentou dois casos com
esquema vacinal em atraso, sem significancia estatistica, ilustrados nos dados da tabela 4.

Quando comparado os dois periodos, Marilia apresentou significancia estatistica

para 0s vacinados em p=<0,0001 repetindo a mesma significancia para os nunca vacinados.

Tabela 4 - Distribuicdo do esquema vacinal no periodo retrospectivo e prospectivo, de acordo
com o calendario vacinal

Vacinados p-valor Nunca Vacinados p-valor Vacina em atraso p-valor

Municipio Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo  Prospectivo Retrospectivo  Prospectivo

Botucatu 8 (57,14%)  6(42,85%) 0,7055 6 (54,54%)  5(4545%) 1,000  00(00,00%) 02 (100,00%) 0,3173
Marilia 22(84,61%)  4(1538%) <00001 18(90,00%) 2 (10,00%) <0,0001 02 (100,00%) 00 (00,00%) 03173

Fonte: Elaborado pelas autoras.



154

Quanto aos critérios de confirmagdo do microrganismo Bordetella pertussis em
relacdo aos periodos retrospectivo e prospectivo, quando comparados 0s dois municipios, em
Botucatu tanto no periodo retrospectivo de nove casos (64,28%) como no prospectivo de 10
casos (76,92%) foi realizada a confirmacéo diagndstica clinica, apresentando significancia em
relacdo aos outros critérios. Ao passo que em Marilia nos periodos retrospectivo (97,62%) e
prospectivo (66,66%) foi realizada a confirmacdo dos casos pelo critério laboratorial,
apresentando significancia estatistica, conforme dados expressos na tabela 5.

Em relacdo a triagem diagndstica para confirmacdo da coqueluche com a cultura
nasofaringea e a Técnica de Reagcdo em Cadeia de Polimerase (PCR) dos casos notificados, os
dois periodos apresentaram resultados semelhantes. Retrospectivamente, Botucatu realizou a
cultura em cinco casos (35,73%) e destes nenhum resultado de PCR foi informado,
apresentando, ao passo que Marilia realizou o exame de cultura nasofaringea em 97,62% dos
casos ambos apresentaram significancia estatistica, nos quais foram informados 95,24% dos
resultados de PCR, conforme apresentado na tabela 5.

Nos dados da tabela 5 verifica-se que, no periodo prospectivo, no qual Botucatu ndo
realizou a coleta do exame nasofaringea em 92,31% dos casos, 0 mesmo fenémeno foi
observado para realizacdo da PCR. Marilia, por sua vez, realizou a cultura e a PCR em
66,67% dos casos. Contudo, a triagem diagnoéstica difere entre os municipios, apresentando

significancia estatistica entre eles.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos dados de vigilancia comparados entre os dois municipios de
2014 a 2016
Dados de Vigilancia
Botucatu Marilia
Retrospectivo  Prospectivo  Retrospectivo  Prospectivo p-valor
B M
Variaveis Categorias N (%) N (%) N (%) N (%)
Laboratorial 5 (3,71 1 (07,69) 41 (9762) 4 (66,66) 0,1982 10,0425
Clinico 9 (6428 10 (7692) 1  (0239) O (00,000 0.7666 1,0000
Critériode  Clinico-
Confirmagdo  Epidemiolégico 0 (0000) 2 (1538 O (00,000 2  (33,33) 10,4296 0,0063
Diagnéstica
Total 14 (100,000 13 (100,00) 42 (100,000 6  (100,00)
p-valor 0,0014 0,0002 <0,0001 0,0497
Positiva 1 (0715 0 (00,000 13 (3095 1  (1667) 11,0000 0,8103
Negativa 4 (2858 1 (0769) 28 (66,67) 3 (50,000 10,3683 0,7322
Resultado de  N&o realizada 9  (64,28) 11 (84,62) 0 (00,000 2 (3333) 10,4443 0,0063
Cultura Ignorada 0 (00,000 1 (07,69) 1 (0239) 0 (00,00) 0,9699 1,0000
Total 14 (100,000 13 (100,00) 42 (100,000 6  (100,00)
p-valor 0,0003 <0,0001 <0,0001 0,2173
Positivo 0 (00,000 1 (07,69) 37 (88,09) 3  (50,00) 10,9699 0,0789
Negativo 0 (00,000 0 (00,00) 3 (0715 1  (0,10) - 1,0000
Né&o informado
Resultado de  (sem justificativa) 14 (0,10) 7  (53,85) 2 (0476) 0 (00,000 0.0155 1,0000
PCR Né&o informado
(com justificativa) 0  (00,00) 5  (38,46) 0 (00,000 2 (3333 0,038 0,0063
Total 14 (100,000 13 (100,00) 42 (100,00) 6  (100,00)
p-valor <0,0001 0,0073 <0,0001 0,2171

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com relacdo a sintomatologia, tanto no periodo retrospectivo quanto no prospectivo,
0s sinais e sintomas mais comuns foram os mesmos para ambos 0s municipios, tosse, seguida
de tosse paroxistica e cianose, como mostram os dados da tabela 6.

Nos dados retrospectivos sobre as complicacfes em Botucatu, dos 14 casos,
35,71% apresentaram complicacfes; ao passo que em Marilia, dos 42 casos, 16,66% foram
identificados com complicacdes; e ambos 0s municipios tiveram como a mais frequente
complicacao o diagnostico de pneumonia. Quando comparados com os achados prospectivos,
percebe-se que a frequéncia de complica¢Bes reduziu significativamente, pois em Botucatu
dos 13 casos, somente um apresentou complicagdes apresentando significancia de p=<0,0001,
sendo esta também a pneumonia, j& para 0 municipio de Marilia ndo houve registro de
complicagdes, portanto apresentou uma significancia de p=0,0038, conforme dados da tabela
6.

A respeito do intervalo de tempo entre a notificagdo da doenca e o inicio de
tratamento com antibioticoterapia, 0s periodos retrospectivo e prospectivo apresentaram
resultados diferentes. Pode-se verificar que, retrospectivamente, ambos 0s municipios,

Botucatu (57,14%) e Marilia (59,53%), apresentaram um intervalo de até 24 horas, seguidos
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por um intervalo de trés dias para Botucatu com 14,28% e 16,66% para Marilia. Diferente do
periodo prospectivo, no qual, em Botucatu, a maioria dos antibiéticos foi administrada
anteriormente ao preenchimento da ficha de notificacdo em 76,92% dos casos, com
significancia de p=0,0001, ja& para o municipio de Marilia, 62,50% iniciaram 0 antibidtico
(ATB) no mesmo dia da notificacdo. Percebe-se que dentro de cada periodo e municipio
apresentou significncia estatistica em relagdo ao intervalo de administracdo do (ATB),
conforme ilustra a tabela 6.

Ressalta-se que, nos dois municipios analisados, quando comparados os dados
retrospectivos e prospectivos em relacdo a evolugdo para cura, o periodo retrospectivo
apresentou dois 6bitos por coqueluche, ao passo que no periodo prospectivo ndo foi relatado
Obito, quando comparado entre 0s municipios ndo apresentou significancia estatistica, ao

passo que dentro de cada municipio houve, como mostram os dados da tabela 6.



Tabela 6 - Distribuicdo das variaveis clinicas dos casos de coqueluche comparadas nos

municipios de Botucatu e Marilia de 2014 a 2016
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Dados Clinicos

Botucatu Marilia
Retrospectivo Prospectivo  Retrospectivo  Prospectivo p-valor
Variaveis Categorias N (%) N (%) N (%) N (%) B M
Tosse 14 (100,000 13 (100,000 41 (97.61) 6 (10000) - 10000
Tosse paroxistica 1,0000 1,0000
P 12 (8571) 11 (84,61) 27 (6428) 4  (66,67)
Respiracéo ruidosa e
. . crise de tosse 9  (6429) 4 (30,77) 13 (3095) 0  (00,00) 0,1751 0,2692
Sintomatologia 09268 1.0000
Cianose 12 (8571) 10 (76,92) 31 (7380) 4  (66,67)
\Vomito 7 (50,000 6 (46,15) 08 (19,04) 1  (16,67) 1,0000 1,0000
Apneia 3 (2143) 2 (15,38) 5 (11,900 0  (00,00) 1,0000 0,8583
0,7666 0,6434
0 ’ ’
Temperatura <38°C 9 (6429) 10 (7692) 13 (3095) 3  (50,00)
Temperatura >=38 °C 4 (2857) 4 (30,77) 2 (0476) 0  (00,00) 1,0000 1,0000
Outros sintomas 0 (00,00) 4 (30,77) 0 (00,00) 1 (16,67) 10,0878 0,2518
Total 14 (100,000 13 (100,000 42 (100,000 6 (100,00)
Complicagbes ~ SImM 5 (3571) 1 (07,700 7 (1667) 0o (00,00)
Clinicas N&o 9 (6429) 12 (9230) 35 (8333) 6 (100,000 0,1982 0,6429
Total 14 (100,000 13 (100,000 42 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,25668 <0,0001 0,2969 0,0038
Pneumonia 4 (80,000 3 (42,85 1 (100,000 O (00,000 1,0000 "
Causasde  Atelectasia 0 (0000) 1 (14290 O (00,000 O (00,000 - .
Complicagdes  Desidratagéo 1 (20,000 2 (2857) O (00,000 O (00,00) 1,0000 ~
IRA 0 (00,000 1 (14290 0 (00,000 O  (00,00) - i
Total 5 (100,000 7 (100,000 1 (100,000 O (100,000 - .
p-valor 0,0094 0,5529 0,2615 -
ATB realizado antes da
notificacéo 0 (00,00) 10 (76,92) 0 (00,00) 1 (07,70) 00001 0,2518
ATB realizado no dia da
notificacéo 8 (57,14) 3 (23,08) 25 (59,52) 5 (62,50) 0,1591 0,4999
Notificacdoe  ATB realizado até 3
inicio do ATB  dias apds a notificagdo 2 (14,29 0 (00,00) 7 (16,67) 0 (00,00) 0,4959 0,6429
ATB realizado > de 3
dias apds a notificagao 4 (28,57) 0 (00,00) 8 (19,04) 0 (00,00) 0,4959 0,5582
No realizado 0 (00,00) 0 (00,00) 2 (04,77) 0 (00,000 -  1,0000
Total 14 (100,00) 13 (100,00) 42 (100,00) 6 (100,00)
p-valor 0,0004 <0,0001 <0,0001 0,0006
Evolugio Cura 14  (100,00) 13 (100,000 39 (92,86) 6 (100,000 -  1,0000
Prognéstica  OPito por Coqueluche 0 (00,000 0  (00,00) 2 (0476) 0 (00,00) -  1,0000
Obito outras causas 0 (00,000 0  (00,00) 1 (02,38) 0 (00,00) - 1,0000
Total 14  (100,00) 13 (100,00) 42 (100,000 6 (100,00)
p-valor <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0001

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSAO

Ao realizar a comparagdo entre os dois municipios nos periodos retrospectivo e
prospectivo a implantagdo da vacina dTpa na gestante, percebeu-se uma redugdo dos casos,
sendo esta mais significativa para o0 municipio de Marilia, porém ha persisténcia dos casos
mesmo apds a implantacdo da vacina, sugerindo, entdo, que esta Unica medida ndo €
suficiente para erradicacdo dos casos de coqueluche. A frequéncia da coqueluche permanece
concentrada nos menores de um ano nos dois periodos analisados, nos quais & possivel
identificar que esta concentracdo de casos localiza-se nos menores de dois meses nos dois
periodos. Portanto, no periodo prospectivo, apds a implantacdo da vacina, a prevencao de
difteria, tétano e coqueluche até a crianca iniciar seu esquema vacinal ndo ocorreu, conforme
0 objetivo da politica do Ministério da Salide em relacio a vacina °.

Os mesmos achados foram identificados no Brasil, evidenciando a persisténcia com
2.955 casos confirmados em 2015%. Ainda no estado de So Paulo o nimero de casos
apresentou decréscimo de 869 casos em 2014, seguido de 190 em 2015, 75 em 2016 e até
outubro de 2017 foram registrados no SINAN 53 casos em menores de dois meses?*, porém
ainda com presenca de casos de coqueluche, mesmo ap6s a vacina dTpa. Entre estes casos,
também se verifica frequéncia maior nos menores de seis meses, concentrando-se maior
nimero nos menores de dois a trés meses**’.

Portanto, os achados deste estudo quando comparados os dois periodos, contradizem a
resposta esperada com a vacinacdo da gestante, pois sua indicacdo é na 20 semana de
gestacdo podendo ser administrada até 20 dias antes da data provavel do parto, ndo somente
pela possibilidade de transmissdo por contato direto mée-bebé, mas a maior énfase € a
possibilidade da passagem dos anticorpos via transplacentéria para o feto, tendo a finalidade
de protecdo, imunizando a crianga até o recebimento da primeira dose da vacina pentavalente
com o0 componente pertussis, sendo este o principal fundamento para somente a mae,
enquanto membro da familia, receber a vacina dTpa!>!-2!, sendo evidenciado pelo nimero de
casos nos menores de trés meses, sobretudo no periodo prospectivo.

Contudo, os resultados deste estudo revelam que mesmo a mae recebendo a vacina a
crianca ndo ficou imune a doenga, sugerindo que somente a vacina na mae, Como mecanismo
de protecédo, ndo garante a imunidade para a crianca, uma vez que a mae € a Unica vacinada na
familia. Esta constatacdo provoca certa inquietacdo para se saber em que contexto social e de
risco essas criangas estavam inseridas para continuar apresentando cogueluche mesmo apoés a

disponibilidade da vacina dTpa.
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Em relacdo ao sexo, apesar do periodo prospectivo ter uma predominadncia do sexo
masculino, ndo foi identificado relagdo do sexo com a doenca, mesmo quando estudos
europeus apontaram uma prevaléncia do sexo feminino com coqueluche??23, isso ndo ocorreu
neste estudo quando comparado aos dois periodos.

A curva epidemioldgica da doenca parece estar mantendo seu comportamento no
decorrer da historia, com descrigdo de aumento de dois a trés anos, sendo a partir da década
de 40, com o advento da vacinacdo (difteria, tétano e pertussis - DTP) teve uma queda
significativa?®, contudo vem aumentando a partir de 2011, como apresentado nestes nove anos
avaliados no presente estudo, percebe-se uma oscilacdo entre 0s anos, porém com evolucao
crescente dos casos.

Em relacdo a sazonalidade da coqueluche nos dois municipios, comparativamente
entre os periodos investigados, apesar de uma doenca classificada no quadro respiratério, ela
ndo segue um padrdo de sazonalidade esperado para este caso, pois oscila a manifestacdo da
doencga entre as estacdes inverno, primavera e verdo, portanto este estudo corrobora com o
boletim epidemioldgico de 2015 que evidencia percentual de casos acentuado na primavera e
no verdo com 1,5 casos/100 mil hab?®.

Para a distribuicdo dos casos por regido geografica no periodo retrospectivo e
prospectivo, apesar do levantamento realizado na literatura ndo apresentar uma relacdo dos
casos com a regido geografica, observa-se neste estudo uma relacdo dos casos em ambos 0s
municipios e periodos. Identificou-se maior registro de casos na zona norte, leste e sul.

A possibilidade de existir relacdo dos casos com a regido geogréafica deve-se ao fato
dessas serem regides de maior vulnerabilidade social, onde se concentra maior populagéo de
baixo rendimento econémico, vivendo em &reas de ocupacdo irregular, bem como residéncias
com poucos cobmodos com maior nimero de moradores, com saneamento basico precério e
formagc&o de favela, caracteristicas acentuadas na zona sul dos dois municipios?®?52¢, Sendo
assim, sugere que criancas que vivem nestas condi¢Ges favorecem o adoecimento por
coqueluche, tratando-se de uma doenca de transmissdo respiratoria, da portadora da
Bordetella pertussis a pessoa susceptivel.

No que concerne ao esquema vacinal dos casos de coqueluche, nos dois municipios
havia criancas que ndo estavam em idade adequada para receber a primeira dose da vacina
pentavalente, tanto no periodo retrospectivo como no prospectivo. Ressalta-se que o
municipio de Marilia no retrospectivo e Botucatu no prospectivo apresentaram dois casos com
esquema vacinal em atraso em criangas que receberiam sua primeira dose da vacina. Estes

dados reafirmam o preconizado pelo Ministério da Saude em relagdo ao esquema vacinal em
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que é indicado receber a vacina pentavalente com componente pertussis aos dois, quatro e seis
meses, sendo o primeiro refor¢o aos 15 meses de idade e 0 segundo aos quatro anos com a
DTP’.

Outro aspecto que deve ser observado refere-se aos dois municipios apresentarem
criancas diagnosticadas com coqueluche menores de dois meses, tanto no periodo
retrospectivo como no prospectivo, ou seja, a protecdo esperada do componente pertussis por
intermédio da passagem de anticorpos via transplacentaria da mae para o feto ndo ocorreu,
portanto, ndo apresentando protecdo para as criangas antes do recebimento da primeira dose
da vacina pentavalente!®,

Em relagéo ao atraso da dose vacinal, um estudo realizado no interior do estado da
Bahia identificou que dos 84 cartdes de vacinacdo analisados em menores de dois anos em
uma determinada area de abrangéncia 64,7% estavam desatualizados em menores de um ano,
em relacdo ao tipo de imunobiolégico em atraso, 13,8% eram da pentavalente. Foi
identificado que a displicéncia, a falta de interesse, o sentimento de piedade, o funcionamento
inadequado das unidades de salde e a falta de vacina foram as causas dos atrasos encontrados
nesta pesquisa?’.

Mesmo que 0 numero de atrasos ndo seja expressivo neste estudo nos dois periodos
analisados, é importante salientar que a imunizacdo € uma estratégia importante para a
reducdo das doencas, proporcionando prevencdo e promoc¢do a salde e que 0s atrasos
contribuem para dificultar o controle de agravos & saude?®. Ressalta-se, ainda, que o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) reforca a necessidade de se estabelecer estratégias que
promovam a adesdo dos pais e responsaveis no cumprimento do calendario vacinal,
garantindo ao maximo a cobertura vacinal infantil?®.

Quanto aos critérios de confirmagdo diagnostica para microrganismo Bordetella
pertussis, percebe-se a existéncia de confirmacdo diagnostica clinica em sua maioria por
Botucatu e laboratorial por Marilia, e quando utilizado, este Gltimo recurso possibilitou a
coleta de cultura nasofaringea e a realizagdo do PCR, viabilizando o isolamento do
microrganismo e a obtencdo diagnostica mais eficaz. Vale salientar que este fendmeno
ocorreu de forma semelhante nos dois periodos analisados. Levando-se em conta que a
literatura reforca a realizacéo da cultura e PCR como padréo ouro de diagndstico, aumentando
0 percentual de isolamento em cultura com o envio de 100% das cepas isoladas, devendo
proceder a coleta de swab de nasofaringe e PCR*. Portanto, esta pode ser uma justificativa
para que Botucatu ndo tenha alcangado uma reducgéo significativa dos casos de coqueluche

quando comparado aos dois periodos em relacdo ao municipio de Marilia.
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Apesar das orientagdes considerarem o critério clinico-epidemioldgico e clinico
como possibilidade de diagnostico de coqueluche, o guia epidemioldgico ressalta que, pela
sintomatologia da coqueluche ser semelhante a outras doengas, as varidveis a serem
consideradas como a propria sintomatologia, a situacdo vacinal e o hemograma séo critérios
ndo excludentes e ndo sdo determinantes para confirmagio ou descarte dos casos suspeitos=.
Tornando-se, assim, o diagndstico vulneravel e aumentando o risco de subnotificagdes.

As sintomatologias apresentadas nos casos nos dois municipios, quando
comparadas aos dois periodos, seguiram o padrdo esperado com tosse seguida da tosse
paroxistica e cianose, como sintomas mais comuns. Constatacdes que corroboram com a
literatura, a qual apresenta a tosse como sinal clinico mais frequente em todas as faixas
etarias, seguida de cianose, apneia e temperatura entre 37°C e 38°C ou acima nos pacientes
com coqueluche??3t,

Em relacdo as complicagOes, quando comparados os dois periodos, percebe-se que
houve uma reducdo nas complicacdes dos casos de modo mais significante para 0 municipio
de Marilia, que no periodo prospectivo ndo apresentou complicagdes. Em relacdo aos dois
periodos, quando surgiram as complicacdes, elas estavam de acordo com as esperadas pela
literatura — pneumonia — uma vez que estudos apontam que as complica¢Ges sdo comuns na
coqueluche por se tratar de uma doenca de manifestacdo grave, em especial nos menores de
um ano e apresentam a pneumonia como complicacdo mais frequente, seguida de desidratacao
e encefalite?23L,

A respeito do intervalo de tempo entre a notificacdo da doenca e o inicio de
tratamento com antibioticoterapia, quando comparados os dois periodos, percebeu-se que no
periodo retrospectivo a maioria dos casos foi conduzida de acordo com a literatura, ou seja, 0
antibiotico foi realizado dentro das 24 horas apos a notificacdo. O periodo prospectivo, em
Marilia, seguiu 0 mesmo padrdo de conduta, mas Botucatu realizou a maioria dos antibidticos
em tempo inferior a notificagdo, o que pode sugerir a causa da baixa adesdo as culturas de
nasofaringea e PCR, bem como a néo reduc¢édo dos casos quando comparados os dois periodos.

Vale ressaltar que estes achados reforcam as orientacdes do guia de vigilancia, o
qual prevé que a cultura e a PCR podem ser realizadas em até trés dias do inicio da
antibioticoterapia e ressalta a importancia de se realizar a cultura o mais préximo ao inicio dos
sintomas (fase catarral)®!. Ressalta-se, ainda, que a técnica de PCR foi instituida em 2009 pelo
Instituto Adolfo Lutz (IAL) por ser um método rapido desde que seja acompanhado da
cultura, quando sua coleta foi implementada o aumento da positividade das amostras foi

identificado, esclarecendo surtos quando as culturas eram negativas®>32,
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Assinala-se que, nos dois municipios analisados, quando comparados os dados
retrospectivos e prospectivos em relacdo a evolucao para cura, Marilia apresentou melhora na
taxa de mortalidade da doenca, ao passo que Botucatu permaneceu sem notificacdes de obito,
porém a literatura ainda traz a gravidade da doenca quando um estudo aponta uma
mortalidade de 92,40% para coqueluche em criangas menores de seis meses de idade* e outro

realizado no Canada apresenta uma mortalidade baixa com boa evolucdo para cura®.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que ha reducdo dos casos de coqueluche apos a implantacao
da vacina dTpa em gestantes, porém sem significancia para o municipio de Botucatu que
comparativamente utilizou, na maioria das vezes, o critério diagndstico clinico e
consequentemente tratou o0s casos antes da notificacéo, o que sugere ter interferido na reducao
dos casos.

Além disso, pode-se evidenciar que 0s casos reduziram, mas permanecem em
notificacdo nos dois municipios, o que reforca a necessidade de se investigar o0 motivo destas
criangas continuarem apresentando coqueluche. Nessa perspectiva, € preciso investigar em
que contexto social essas criancas estdo inseridas, por quem sdo cuidadas e como foi a

vacinacao da dTpa pela mée.
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RESUMO

O cenario epidemiologico da coqueluche ainda é persistente mesmo com a disponibilizacao
da vacina dTpa (vacina acelular contra difteria, tétano e coqueluche) para gestantes pelo
Ministério da Saude a partir de novembro de 2014 no Calendario Nacional da gestante no
Sistema Unico de Satde. Este estudo pretende caracterizar as familias de criancas que tiveram
coqueluche apds a implantacdo da vacina dTpa no periodo de 1° de novembro de 2014 a 31 de
dezembro de 2016. Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional descritivo de
delineamento transversal, com inquérito investigativo das familias que tiveram criancas com
coqueluche apds a implantacdo da vacina dTpa nos municipios de Botucatu e Marilia, interior
do estado de S&o Paulo. Estes dados possibilitam refletir sobre uma forma de controlar a
coqueluche de maneira efetiva. O inquérito familiar evidenciou que a maioria das criangas
morava com cinco a seis familiares no domicilio e dormia no mesmo quarto que 0s pais.
Percebeu-se, ainda, que a maioria das criancas estava com somente uma dose da pentavalente
ou ndo estava na idade recomendada para receber a vacina. A maioria das maes recebeu a
vacina dTpa. Notou-se que as criangas tinham cuidadores que ndo eram somente as maes
prevalecendo pais e avos. Assim, mesmo vacinando a gestante ndo foi suficiente para proteger
a crianca até a primeira dose da sua vacina, pois se pode notar que a crianca estabelece
contato com diferentes pessoas das quais ndo é conhecido seu potencial de contaminagé&o.
Conclui-se que a introducdo da dTpa no calendario da gestante ndo foi suficiente para impedir
a transmissdo do microrganismo de acordo com a proposta do MS.

Palavras-chave: Crianga; Vacina contra Coqueluche; Promog&o da Saude.

ABSTRACT

The epidemiological scenario of whooping cough is still persistent even with the availability
of the vaccine dTpa (acellular vaccine against diphtheria, tetanus and pertussis) for pregnant
women by the Ministry of Health from November 2014 on the National Calendar of the
pregnant woman in the Unified Health System. intends to characterize the families of children
who had pertussis after dTpa vaccine implantation in the period from November 1th, 2014 to
December 31th, 2016. This is an observational, descriptive epidemiological study of a cross-
sectional design, with an investigative survey of families had children with pertussis after
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implantation of the dTpa vaccine in the municipalities of Botucatu and Marilia, in the state of
S8o Paulo. These data make it possible to think about a way to control whooping cough
effectively. The family survey showed that the majority of the children lived with five to six
relatives at home and slept in the same room as the parents. It was also realized that most of
the children had only one dose of pentavalent or were not of the recommended age to receive
the vaccine. Most mothers received the dTpa vaccine. It was noted that the children had
caregivers who were not only mothers prevailing parents and grandparents. Thus, even
vaccinating the pregnant woman was not enough to protect the child until the first dose of the
vaccine, because it can be noticed that the child establishes contact with different people
whose potential contamination is not known. It is concluded that the introduction of dTpa in
the pregnant woman's calendar was not enough to prevent transmission of the micro-organism
according to the MS proposal.

Keywords: Child; Vaccine against pertussis; Health promotion.

INTRODUCAO

A coqueluche é a quinta causa de morte no mundo em menores de cinco anos?.
Entre os principais transmissores da Bordetella pertussis estdo: a mée (32%), os irmaos
(20%), o pai (15%), os avos (8%) e demais cuidadores, como babés, profissionais do setor da
educacio e salde (25%)?.

No Brasil, apesar do numero de casos da doenca ter reduzido de 40 mil
notificacBes nos anos 80, em média, para cerca de 1.500 casos na década de 2000, a partir de
2011 até 2013, houve aumento em todo 0 mundo, o Ministério da Saude registrou 4.921 casos
em menores de trés meses, correspondente a 35% do total de 14.128 casos em todo pais neste
periodo. Menores de um ano e sobretudo menores de seis meses compdem a faixa etaria mais
afetada em relacdo aos Obitos. No periodo, foram 204 @bitos, o que representa 81% do total
nacional, que foi de 252 mortes?.

No estado de S&o Paulo, o perfil da doengca acompanhou o indice do pais, 0s
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) mostraram uma taxa de
57,4% de casos confirmados no ano de 2014 até agosto, superior ao ano de 2011 nos menores
de um ano®.

Os dados da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satde do municipio de
Marilia ttm acompanhado a curva de crescimento da doenca entre 2011 e 2015, sendo estes
também nos menores de um ano, seguidos de um a quatro anos®*. Os dados do municipio de
Botucatu ndo foram disponibilizados, porém os dados de Bauru que responde pela
microrregido de Botucatu revelaram ser o terceiro municipio do estado de casos confirmados
em 2011, correspondendo a 4,2% dos casos do estado de Sdo Paulo®*.
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Estes achados fortalecem a importancia do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo, no qual sdo alimentados pelas fichas de notificacdo compulsoria®, desenvolvido
nos anos de 1990 e 1993, seus dados permitem calcular incidéncia, prevaléncia, letalidade e
mortalidade, das doencas contidas na lista de notificacdo compulsoria, obtendo um panorama
real da epidemiologia da doenca. Assim, esses dados possibilitam implementar politicas
publicas de satde que favorecam o controle e a erradicacio da doenga?.

Este cenario epidemiol6gico permanece mesmo com a disponibilizagdo da vacina
dTpa (vacina acelular contra difteria, tétano e coqueluche) para gestantes pelo Ministério da
Saude a partir de novembro de 2014 no Calendario Nacional da gestante no Sistema Unico de
Saude. A recomendacdo é para aplicacdo da dose na 20? semana, podendo ser aplicada até 20
dias antes da data provavel do parto e no puerpério, sendo relatada uma efetividade estimada
de 91%°.

A vacina também é oferecida para profissionais de salde que atuam em
Maternidade e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os quais deverdo receber reforco a
cada 10 anos®.

A vacina dTpa para gestante é fundamentada na transferéncia transplacentéria de
anticorpos da mae para o feto, com vista a protegé-lo até o inicio do seu esquema vacinal"®,
preconizando pelo Ministério da Saude (MS) e o Programa Nacional de Imunizages (PNI)
por meio do calendario vacinal da crianca de 2017, a primeira dose com dois meses de vida, a
segunda aos quatro, a terceira aos seis meses da pentavalente, seguida de um refor¢co aos 15
meses e 0 segundo reforco com quatro anos de idade da DTP (Difteria, Tétano e
Coqueluche)®1t,

Embora a vacinacdo seja compreendida como um método eficaz e eficiente para
prevencéo e controle da coqueluche, a imunidade néo é permanente e dura em média de cinco
a dez anos?. A protecdo, portanto, cai gradualmente com o passar dos anos, alcangando cerca
de 85% apos os quatro anos, chegando cerca de 50% de cobertura nos trés anos seguintes e
apos dez anos ja € bem mais reduzida®*2.

Portanto, estes dados reforcam a necessidade de cobertura vacinal por meio de
revacinacGes com a dTpa (reforgo) para todos os calendarios vacinais, uma vez que a Franca
foi pioneira, seguida da Australia, Alemanha, Italia, Estados Unidos e Canada, em realizar a
estratégia “Cocoon” (casulo, em inglés), que tem por objetivo proteger o recém-nascido,
imunizando seus familiares e cuidadores. A vacinagdo formaria uma espécie de “casulo” de

protecdo ao redor da crianca, o que representa beneficio para toda a familial'*3,
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O Comité Consultivo em Praticas de Imunizacdo (ACIP), por meio do CDC
(Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos EUA), desde 2005 recomenda essa
estratégia e continua a recomendar para todos aqueles com contato préximo com criangas
menores de um ano de idade. Define-se “cocoon” ou casulo, em combina¢do com a vacina¢ao
dTpa materna e a administracdo da Pentavalente e DTP na infancia, na programacéo vacinal,
as quais oferecem melhor protecdo para o bebé*.

Além da vacinacdo, deve-se encorajar outras pessoas, incluindo os pais, avos e
outros profissionais da salde para vacina¢do com a dTpa, pelo menos duas semanas antes de
entrar em contato com o bebé. A aplicacdo da estratégia provou ser um desafio da vacinacao,
porém proporciona a melhor oportunidade para proteger os bebés muito jovens da pertussis®.

Um estudo multicéntrico prospectivo, conduzido de 2009 a 2011 na Coreia,
verificou dados demogréficos e clinicos de criangas com coqueluche menores de seis meses,
realizando teste diagndstico nos contatos domeésticos, dos quais ndo havia historia de
imunizacdo na familia. Estas criancas tiveram linfocitose mais significativa e maior tempo de
permanéncia hospitalar comparados com aqueles cuja imunizacdo dos contatos domiciliares
foi documentada em 85,7%, especialmente por pais em 52,6% dos casos. Concluiram que a
coqueluche tem maior morbidade em bebés jovens que ndo foram totalmente imunizados e
que os membros da familia eram responsaveis pela transmissdo da doenca. Recomendando o
reforco com a dTpa nos membros da familia, protegendo assim suas criangas®®.

Diante do cenario epidemioldgico, em que a coqueluche continua acometendo as
criangas menores de um ano, mesmo ap6s a implantacdo da vacina dTpa nas gestantes, este
estudo visa caracterizar as familias de criancas que tiveram coqueluche ap6s a implantacdo da
vacina dTpa no periodo de 1° de novembro de 2014 a 31 de dezembro de 2016.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional descritivo de delineamento
transversal, com inquérito investigativo das familias que tiveram criangas com coqueluche
apos a implantacdo da vacina dTpa, nos municipios de Botucatu e Marilia, interior do estado
de Séo Paulo.

A populacdo do estudo correspondeu a todas as familias que tiveram criancas com
coqueluche apos a implantacdo da vacina dTpa em gestante, cuja faixa etaria determinada

pela implantacéo da vacina foi de zero a dois anos de idade.
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Os critérios de elegibilidade foram: a crianca deveria ter sido notificada a
vigilancia epidemioldgica dos municipios de Botucatu e Marilia; corresponder a faixa etaria
estudada; ter garantia de consulta a ficha de notificacdo compulsoria; ter acesso a familia do
notificado e estar com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado.

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios de Botucatu e Marilia —
correspondentes respectivamente aos Departamentos Regionais de Saude VI e IX —, que
foram escolhidos por serem municipios de referéncia para atendimento de alta
complexidade na regido e por fazerem parte da rede sentinela, constituindo nucleos que
detectam agravos e doencas de notificagdo compulséria (DNC), baseados na busca
atival®l’,

Para analise dos casos, foi gerado um banco de dados salvo em planilhas
duplicadas no Excel 2013, com os casos de coqueluche no periodo descrito pelo SINAN, na
Secretaria Municipal da Saude dos dois municipios. A duracdo da coleta de dados foi de
dezembro de 2014 a fevereiro de 2017.

Apbs a selecdo dos casos de coqueluche no periodo analisado, foi realizada a
busca ativa da familia nos dois municipios, seguida da aplicacdo do inquérito familiar,
mediante visita domiciliar a fim de atender os objetivos propostos.

As variadveis foram selecionadas e categorizadas em quantitativas e qualitativas
para melhora da apresentacdo dos resultados. Da categoria domicilio e convivio familiar
foram consideradas as seguintes varidveis em relacdo a crianca: estrutura do domicilio,
guantidade de pessoas residente no domicilio, ambiente frequentado no domicilio, local do
habito de sono, acompanhantes durante o sono, cuidadores, se frequentou ambientes
aglomerados antes dos sintomas. Da categoria crianca, as variaveis consideradas foram: leite
materno exclusivo (LME), tempo de LME, interna¢do ao nascimento, vacina pentavalente e
DTP e esquema vacinal. Para a categoria mde e familiares, considerou-se as variaveis:
realizacdo de pré-natal e convénio, vacina dTpa e seu esquema, outro membro da familia
vacinado. Estas categorias foram dispostas em inquérito familiar proposto e voltado a
atender os objetivos deste estudo.

Os dados do inquérito foram duplamente digitados, sendo conferidos e analisados
descritivamente, obtendo-se frequéncias e percentuais para as varidveis categorizadas e
associac0es utilizando-se do teste qui-quadrado.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor

correspondente. Todas as analises foram realizadas pelo programa SAS for Windows, v. 9.4.
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O estudo foi submetido a avaliagio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob n° 1.047.509, de 4 de maio de 2015. Foi realizada uma ementa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob n° 1.477.007, de 4 de abril de 2016.

RESULTADOS

Em relacdo ao inquérito familiar realizado com as familias dos casos de
coqueluche, dos 19 casos registrados nos municipios deste estudo — 13 (68,42%) em Botucatu
e 6 (31,58%) em Marilia —, foi possivel realizar o inquérito em 15 (78,94%) deles, ocorrendo
uma perda de 21%.

Os motivos da perda foram por se recusarem a participar do estudo e por néo ter
encontrado a residéncia de origem, pois os dados do cartdo SUS ndo estavam atualizados.
Portanto, a amostra do inquérito foi constituida de 15 casos, dos quais 10 (66,66%) foram de
Botucatu e 5 (33,33%) de Marilia. Os inquéritos foram realizados nos meses de julho a agosto
de 2017.

Em relacdo a caracterizacdo do domicilio e convivio familiar dessas criancas, nos
dados da tabela 1 verifica-se que 100% das residéncias eram de alvenaria, a maior parte delas
(70%) tinha cinco cdmodos ou mais.

O numero de familiares residentes nas casas em estudo, apontado na tabela 1,
evidencia que em Botucatu 50,00% das casas acomodam de cinco a seis pessoas, ao passo que
em Marilia 60,00% das casas contém essa mesma quantidade de pessoas.

Dos inquéritos realizados, foi identificado que 70,00% das 10 familias
entrevistadas de Botucatu trabalham, ao passo que das seis familias de Marilia 100%
trabalnham. Quando investigadas as caracteristicas do trabalho, percebeu-se cenarios
diversificados, tais como: balconista, diarista, atendente de supermercado, banca, frentista,
entre outros. Contudo sdo ambientes que favorecem a circulagédo do microrganismo pertussis.

Em relacdo ao ambiente que a crianga mais frequenta no seu domicilio, destacou-
se nos dados da tabela 1, Botucatu com 40,00% no ambiente sala e Marilia sala/quarto
com 40%.

Quanto a acomodacdo da crianca durante o sono, se dormia sozinha ou
acompanhada no mesmo ambiente, percebe-se que tanto em Botucatu (90,00%), quanto em
Marilia (100%) ela dorme acompanhada em um mesmo comodo, porém sem significancia

estatistica para os dois municipios, como mostra a tabela 1.



174

Foi possivel identificar que, do total de criancas que dormem acompanhadas em
Botucatu 55,55% e em Marilia 80,00% dormem com pai € mde no mesmo quarto, como
demonstrados na tabela 1.

Quando investigado sobre quem cuida da crianca, percebeu-se nos dados da tabela 1,
que Botucatu apresenta uma distribuicéo entre os cuidadores, sendo a mae com maior frequéncia
(40%) seguida de mé&e e pai (20%), ja para Marilia os principais cuidadores foram mae e avds
(80,00%), apresentando significancia estatistica para os dois municipios de p=0,0339.

Quanto a crianca frequentar ambientes aglomerados anteriormente ao
aparecimento dos sintomas, foi possivel notar, nos dados da tabela 1, que em Botucatu, dos 10
casos investigados, 60,00% frequentaram ambientes aglomerados antes do inicio dos sintomas
e em Marilia 80,00%.

Em relacdo ao intervalo de tempo entre a crianca com coqueluche ter frequentado
ambientes aglomerados e o inicio dos sintomas, em ambos os municipios este intervalo foi
maior de sete dias, representados por Botucatu (30,00%) e Marilia (75,00%), conforme

expressam os dados da tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do domicilio e convivio familiar da crianca com coqueluche nos
municipios de Botucatu e Marilia de 2014 a 2016

Caracterizacdo do Domicilio e Convivio Familiar

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
Alvenaria 10 (100,00) 5 (100,00) -
Domicilio 2 a4 comodos 3 (30,00) 0 (0,00) 0,4936
5 cdmodos ou mais 7 (70,00) 5 (100,00) 0,4936
Total 10  (100,00) 5 (100,00)
Até 2 3 (30,00) 1 (20,00) 1,0000
Quantidade de pessoas De 3 a4 1 (10,00) 0 (00,00) 1,0000
residentes na casa De5a6 5 (50,00) 3 (60,00) 1,0000
7 ou mais 1 (10,00) 1 (20,00) 1,0000
Total de Residéncia 10 (100,00) 5 (100,00)
Quarto 3 (30,00) 2 (40,00) 1,000
. Sala 4 (40,000 1 (20,000 0,8465
Amb'ggfs g?g#;:tado Quarto e Sala 2 (20000 2 (40,00) 0,8465
Creche 0 (00,000 0 (00,00) -
Creche e sala 1 (10,00) 0 (00,00) 1,000
Total 10 (100,000 5 (100,00)
Habitos de Sono Dorme acompanhada 9 (90,00) 5 (100,00)
Dorme sozinha 1 (10,00) 0 0 1,0000
Total 10  (100,00) 5 (100,00)
Acompanhantes do Mae 4 (44,44) 1 (20,00)
Sono da Crianca Mae e Pai 5 (55,55) 4 (80,00) 0,7394
Total 9 (100,00) 5 (100,00)
Mae 4 (40,000 0 (00,000 0,3020
Bisavos 1 (10,00) 0 (00,00) 1,000
Mae e Avos 0 (00,000 4 (80,000 0,0072
Cuidadores Mlee e B_isavés 0 (00,00) 1 (20,000 0,7144
Mae, Pai e Creche 1 (10,00) 0 (00,00) 1,000
Mae, Pai, Avos e Tios 1 (10,00) 0 (00,00) 1,000
Mée e Pai 2 (20,000 0 (00,000 0,7883
Avos e Tios 1 (10,00) 0 (00,00) 1,000
Total 10 (100,000 5 (100,00)
Ambientg A-glom.erado Sim 6 (60,00) 4 (80,00) 0.8465
antes dos sinais e sintomas N3g 4 (40,00) 1 (20,00) '
Total 10 (100,000 5 (100,00)
. <7 dias 2 (33,33) 1 (2500) 1,000
it slomerado s =7 2 @2 3 0500 05
N&o sabe informar 2 (33,34) 0 (00,000 0,6283
Total 6 (100,00) 4 (100,00)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Na categoria crianca, foi possivel identificar na variavel alimentacéo, que 60% das
criancas receberam aleitamento materno exclusivo tanto em Botucatu como em Marilia,
evidenciados na tabela 2.

Ainda em relacdo ao aleitamento materno dos seis casos de Botucatu, verificou-se
que 40,00% permaneceram no aleitamento materno por seis meses ou mais, ja Marilia dos trés
casos, 66,66% permaneceram por trés meses, conforme dados da tabela 2.

Sobre a crianca permanecer internada ap6s o nascimento, os dados da tabela 2
revelam que em Botucatu houve uma permanéncia de internacdo em 60,00% dos casos, ao
passo que em Marilia houve somente 20%.

Com relacédo ao esquema vacinal, pode-se verificar nos dados da tabela 2 que, em
Botucatu, 60,00% das criancas receberam a vacina pentavalente, das quais 30,00% fizeram
somente a primeira dose da vacina e 20,00% tomaram as trés doses, uma crianga que estava
com a primeira dose em atraso correspondeu a 10,00% e 30,00% delas ndo estavam com a
idade adequada para iniciar o esquema vacinal. Em Marilia, 80,00% receberam a pentavalente
e 20,00% ndo estavam na idade recomendada para iniciar o esquema vacinal. Das criancas
que receberam a vacina, 75,00% tinham recebido a primeira dose e 25,00% duas doses da
pentavalente. Das criangas que estavam com a vacina em atraso, foram regularizadas no més
seguinte.

As variaveis deste eixo ndo apresentaram significancia estatistica para ambos 0s

municipios.
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Tabela 2 - Caracterizacéo da crianga com coqueluche nos municipios de Botucatu e Marilia

entre 2014 e 2016
Caracterizagdo da Crianca
Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
Leite Materno Sim 6 (60,00) 3 (60,00)
: « 0,8296
Exclusivo N4o 4 (40,000 2  (40,00)
Total 10 (100,000 5 (100,00)
1 més 1 (10,000 1  (33,33) -
2 meses 0 (00,000 0 (00,00 0,1564
Tempo de 3 meses 0 (00,000 2  (66,66) 0,3173
Aleitamento Materno 4 meses 0 (00,000 O  (00,00) -
Exclusivo 5 meses 1 (10,000 0  (00,00) 1,000
6 meses 2 (20000 0 (00,000  0,7768
mais 6 meses 2 (20,000 O (00,00) 0,7768
Total 6 (100,000 3 (100,00
Permanénciade  Sim 6 (60,000 1 (20,00
internacdo ao
nascimento N&o 4 (40,000 4  (80,00) 0,3602
Total 10 (100,000 5 (100,00)
Sim 6 (60,000 4  (80,00) 0,8465
Vacinada com DPT  Nao 1 (10,000 0  (00,00) 1,000
Idade ndo recomendada 3 (30,00) 1 (20,00) 1,0000
Total 10 (100,00) 5  (100,00)
12 dose 3 (30,000 3 (75,00 0,8952
Esquema vacinal 22 dose 1 (10,000 1 (25,00 1,000
32 dose 2 (20,000 0  (00,00) 0,6283
Total 6 (100,000 4 (100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na categoria mée e familiares, em relacdo ao pré-natal, 100% das maes realizaram

este atendimento. Nos dois municipios o predominio em relagdo ao convénio foi no Sistema

Unico de Saude (SUS), em Botucatu com 70,00% e Marilia com 100%, ndo apresentando

significancia estatistica entre os municipios, conforme dados da tabela 3.

Em relacdo as mées das criancas que tiveram coqueluche terem recebido a vacina

dTpa na gestacdo, os dados da tabela 3 apresentam que, das 15 mées que responderam ao

inquérito 11 tomaram a vacina, representando 80,00% (8) de Botucatu e 60,00% (3) de

Marilia. Ainda uma mée de Botucatu, representando 10,00%, ndo soube informar.

Sobre o esquema vacinal da dTpa durante a gestacdo, conforme os dados

representados na tabela 3, a maioria delas recebeu a vacina na 272 semana de gestacdo, sendo
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Botucatu com 50,00% e Marilia com 33,33%, seguida da 30% semana em Botucatu com
25,00% e Marilia com 33,33% de mdes que foram vacinadas.

Das gestantes que ndo foram vacinadas, em Botucatu estdo representadas por
10,00% (1) e Marilia por 40,00% (2), 100% delas relataram ndo terem sido informadas da
necessidade da vacina dTpa pelos servicos de saude. Os dados revelam, ainda, que de 100%
dos casos investigados nenhum outro membro da familia recebeu a vacina dTpa, conforme

dados expressos na tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo das maes e familiares das criancas confirmadas positivas nos
municipios de Botucatu e Marilia

Caracterizacdo da Mae e Familiares

Botucatu Marilia
Variaveis Categorias N (%) N (%) p-valor
Relacéo do E’rg’—natal SUS 7 (70,00) 5 (100,00) 0.4936
e Convénio Outros 3 (30,000 0  (00,00) ’
Total 10 (100,000 5  (100,00)
Sim 8 (80,00) 3 (60,00) 0,8365
VacinadacomdTpa N&o 1 (10,00) 2 (40,00) 0,4936
Né&o sabe informar 1 (10,00) 0 (00,00) 1,000
Total 10 (100,000 5  (100,00)
27% semana 4 (50,00) 1 (33,33) 1,0000
Esquema vacinal dTpa 28% semana 1 (12,50) 1 (33,33) 1,0000
302 semana 2 (25,00) 1 (33,34) 1,0000
32% semana 1 (12,50) 0 (00,00) 1,0000
Total 8 (100,000 3 (100,00)
Outro membroda ~ Sim 0 (0,00) 0 (0,00) -
familia foi vacinado NEo 10 (100,00) 5 (100,00)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Diante do contexto em que as criancas do estudo vivenciaram, nota-se, mesmo
residindo em domicilio com uma estrutura supostamente adequada, ha um ndmero
consideravel de pessoas que circulam nos ambientes frequentados pela mesma, agravado pelo
fato de dormirem acompanhadas, neste sentido, propiciando maior capacidade de cepas
circulantes de pertussis!®. A crianga susceptivel, ao entrar em contato com pessoas que
desconhecem serem potencial de transmissdo, adquire a doenga’®. Reafirmando ainda mais o

risco quando se verifica que estas criangas investigadas eram cuidadas por outros cuidadores
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além da mae, apresentando maior frequéncia entre avos e pai, respectivamente para os dois
municipios. Uma vez que é de conhecimento que a transmissdo da coqueluche acontece por
via respiratéria do individuo contaminado para a crianca susceptivel*>1220,

Quanto a crianca ter frequentado ambientes aglomerados previamente aos
sintomas, possibilita reflex&o sobre o fato delas possivelmente ndo estarem mais protegidas da
coqueluche, partindo do principio de que receberam a vacina com o componente pertussis
somente na infancia e que esta perde 100% do seu efeito em 10 anos, sendo assim podem ser
considerados possiveis disseminadores do microrganismo Bordetella pertussis'!. Em média,
estes sintomas se manifestam nas criangas cerca de sete dias apos terem frequentado estes
ambientes aglomerados, dados que corroboram com estudo anterior ao descrever o periodo de
incubagdo do microrganismo ser de cinco a 10 dias?®. Ainda outra pesquisa afirma que
aglomerados de pessoas das quais se desconhece o potencial de transmissdo favorecem a
disseminagdo do microrganismo®®.

Em relagdo a fatores que possam ter influenciado na condicéo de saude da crianga
que adquiriu coqueluche, foi identificado que a maioria delas recebeu aleitamento materno
exclusivo. Em Botucatu com duracdo maior de seis meses e em Marilia com uma média de
trés meses, porém, apesar das criancas de Botucatu terem recebido aleitamento materno por
mais tempo, elas permaneceram internadas apds o nascimento na maior parte dos casos, ao
passo que em Marilia isso ndo aconteceu. Vale ressaltar que o fato das criancas ficarem
internadas ap6s o nascimento também favorece a infeccdo pelo microrganismo Bordetella
pertussis, porém, partindo do principio de que estes profissionais envolvidos no atendimento
ao recém-nato receberam a dTpa pela politica do Ministério da Saude (MS) — que prevé a
vacina para os profissionais que atuam na obstetricia e UTI neonatal, conforme Nota
Informativa sobre Mudangas no Calendario Nacional de Vacinagdo para o Ano de 2017 —,
estes podem ndo ter sido transmissores do microrganismo.

Contudo € preciso considerar que a internacdo tenha ocorrido por necessidades de
salde da crianca, portanto deixando-a mais vulneravel a infeccdes de diversas ordens, como
pelo microrganismo da coqueluche. Nesse contexto, um estudo afirma que para que a
protecdo especifica por meio de um imunologico aconteca de forma efetiva, faz-se necessario
que a pessoa se torne imunizada e, para isso, o individuo deve ter boas condi¢des de saude, a
fim de que esta imunidade seja adquirida adequadamente’ Vale ressaltar que se tratando de
um pais subdesenvolvido, onde h& numeros consideraveis classificados como classe
econdmica desfavorecida, reforca a necessidade da implantacdo de medidas mais efetivas no

controle da coqueluche.
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Quando investigado sobre a situacdo do esquema vacinal, percebeu-se que tanto
para 0 municipio de Botucatu como de Marilia, apesar de 90,00% e 50,00% respectivamente
ja terem recebido a primeira dose da vacina pentavalente, 30,00% de Botucatu e 10,00% de
Marilia ndo estavam em idade adequada para iniciar o esquema vacinal. Ainda das criancas de
Botucatu, um caso (10,00%) estava com a primeira dose da vacina em atraso. Estes fatos
sugerem que a proposta da vacina dTpa na gestante como prevengdo da coqueluche pela
transferéncia de anticorpos via transplacentaria até o inicio do esquema vacinal da crian¢a®°2!
sugere ndo ter sido efetiva na prevencdo da coqueluche nesta populacdo avaliada, portanto
como medida isolada de prevencdo ndo elimina a doenca.

Este estudo corrobora com outro que aponta que a chance de adoecer por
coqueluche é maior quando a crianga recebeu somente a primeira dose da vacina??. Ainda de
acordo com a OMS, existe a discussdo sobre ndo ser efetiva a vacina de células inteiras no
combate a coqueluche, porém quando comparado a outros esquemas apresentam
efetividade?®.

Estes dados sugerem que uma das causas da reemergéncia da coqueluche pode
estar voltada para a analise da efetividade da vacina, ou seja, para 0 modo como o esquema é
realizado.

Diante disso, tornou-se importante investigar sobre o pré-natal dessas gestantes,
onde todas as maes realizaram o pré-natal e a maioria delas utilizou-se do Sistema Unico de
Saude; destas mées a maioria tomou a vacina dTpa por volta de 272 a 302 semana de gestacao;
das poucas gque ndo receberam, alegaram nao terem sido informadas sobre a importancia pelos
servicos de salde ao qual pertenciam, mesmo a vacina estando publicamente anunciada pelo
Ministério da Satde’?*%,

O fato de 100% das méaes terem realizado o pré-natal e ainda a maioria delas pelos
servigos publicos de saude corrobora com as novas diretrizes de cuidados pré-natais
divulgados pela OMS. Mostrando a necessidade de ampliacdo das consultas, com vista a
promover saude, o rasteio, o diagnostico e a prevencdo de doencas, contudo reduzindo a
mortalidade materna e infantil e ainda construindo um espa¢o de comunicacdo e apoio a
mulheres, familias e comunidades, em fase critica de suas vidas?®.

Ao questionar sobre a possibilidade de outro membro da familia ter recebido a
vacina, ndo foi identificado nenhum caso, uma vez que o Ministério da Salde disponibiliza a
vacina na rede publica para a gestante e os profissionais de salde da area de obstetricia,
bercarios e Unidade de Terapia Intensiva Neonatais??2’. Com o cenario atual da permanéncia

dos casos de coqueluche, mesmo apds a implantagdo da vacina somente para a gestante,
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reforca mais uma vez a necessidade de implementacdo de outras estratégias governamentais
de protecdo a essa crianca suscetivel a coqueluche, uma vez que foi comprovada em outros
estudos a efetividade de imunizagdo dos membros da familia que convivem com a crianga em
outros paises!?13:1415.16,

Estudo sobre a vacina de coqueluche aponta que a utilizagéo da dTpa em gestantes
reduziu 0 nimero de casos em menores de dois meses em 51% na Argentina e 91% na
Inglaterra?®. Estes resultados diferem do encontrado em estudo realizado no Brasil, o qual
apresenta que no decorrer de um ano de vida a vacinacgdo da gestante parece ndo ter impacto
na incidéncia de coqueluche?. Porém, este dado brasileiro vem ao encontro dos achados no
presente estudo, ao identificar a presenca da coqueluche mesmo ap0s a implantacdo da vacina
no calendério da gestante na rede publica.

Contudo, a efetividade diferente da vacina em varios paises deve-se a maltiplos
fatores, ressaltados por alguns autores como sendo relacionados a vacina (tipo, composic¢éo,
calendario, cobertura, reforcos), a populacédo (idade, padrdo de transmisséo, entre outros) e ao
sistema de vigilancia e métodos diagnosticos?®.

Estes dados levam a reflexdo de como controlar a coqueluche de maneira efetiva.
Pois, mesmo vacinando a gestante ndo foi suficiente para proteger a crianca até a primeira
dose da vacina. Pode-se notar, entdo, que, como as criangcas tém contato com diferentes
pessoas das quais ndo é conhecido seu potencial de contaminacao, elas estdo suscetiveis.

Ressalva-se, ainda, que em se tratando de pais subdesenvolvido, que necessita
deixar suas criancas com cuidadores para o trabalho, considera-se que ao elaborar politicas
publicas de saude, que estas sejam mais efetivas no controle e erradicacdo de doencas
transmissiveis.

Ainda é importante considerar que foi possivel a identificacdo destas varidveis em
andlise mediante ao inquérito familiar, ao qual sua aplicacdo € viabilizada pela visita
domiciliar. Para visita domiciliar utiliza-se de tecnologias leve-dura para sua
operacionalizacdo, que requer competéncias de saberes, habilidades e atitudes com a
finalidade de atencio a saude, aprendizagem e investigacao®.

E ressignificar a visita domiciliar como pratica nos servigos de saude, valoriza-la
como estratégia fundamental na consolidacdo e operacionalizagdo da préatica profissional,
promove uma atencdo qualificada que atende as necessidades de controle das doencas
transmissiveis, como a coqueluche que estdo em consonancia com o modelo de atengdo a

salide, proposto pelo SUS®.
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CONCLUSAO

A introducdo da dTpa no calendéario da gestante ndo foi suficientemente para
impedir a transmissdo do microrganismo de acordo com a proposta do MS.

Talvez a limitacdo deste estudo seja ter sido realizado em dois municipios do
estado de S&o Paulo.

Contudo, sugere-se que novos estudos sejam feitos em outros municipios do
estado de S&o Paulo, haja vista que é um dos estados com incidéncia mais elevada da doenca.
Assim, como em outras regides do pais. Para subsidiar a discussdo em relacdo a politica de
imunizacdo, na proposta de inclusdo da dTpa no calendario vacinal do adulto e ainda com

implementacéao de estratégias efetivas de cobertura vacinal.
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APENDICE A - INQUERITO FAMILIAR

Inquérito Familiar

Nome ou identificacdo da Crianca Notificada:

Idade: Data da notificacdo: /[ . Data do inquérito:___ / _/

DN: / / CNS:

Nome da mée ou responsavel:

Caracterizacéo da casa:
a) Tipo de casa:
( ) Alvenaria () Madeira () Outros:

b) Quantos comodos tém a casa?

( ) 2comodos ()3 comodos ()4 comodos ( )5oumais ( )outros:

c) Qual o ambiente a crianca mais frequenta na casa?

d) Qual o cdmodo em que a crianca dorme na casa?
e) Dorme Sozinha: ( ) Sim () Né&o

Se ndo com quem?

Convivio familiar:
a) Quantas pessoas residem na casa?
()2 ()3a4 ()5a6 ( )7oumais

b) Qual o grau de parentesco das pessoas que residem na casa?

( )méde ( )pai ()avb/avo ( )tio(@ ( )primos(as) ( ) outros

c) Os pais ou responsaveis pela crianga trabalham?

( ) Nao ( )Sim

Quem: Pai () Maé&e () PaieMae( )Paieoutros( ) Maee outros( )
Pai/Mé&e/outros ( ) Onde:
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Quanto tempo ficam fora de casa: horas

d) Quem cuida da crianga?
()mde ( )pai ( )avos ( )tio(a) ( )cuidador ( ) Centro de Convivéncia Infantil

( ) outros

e) A Crianca frequenta ou frequentou ambientes muito aglomerados?
( )Sim ( )Néo
f) H& quanto tempo antes dos sintomas? dias

g) Qual a frequéncia? X por semana

h) Genograma familiar:

Crianca

a) Alimentacdo da crianca

Leite materno exclusivo ( ) Sim () Ndo Quanto tempo:
Se ndo: () Misto
( ) Artificial
b) Apds o nascimento a crianga:
Recebeu alta( ) Ficou internada ( )
Onde?

Qual a Causa?

Por quanto tempo? dias.

c) A crianca foi vacinada com a vacina DTP? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com qual idade e quantas doses?

NuUmero de doses Idade em dias

12 dose
22 dose

32 dose




12 dose reforco

2% dose reforco

Familia

a) Mae realizou pré-natal? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Particular ( ) Convénio ( ) SUS

b) A mae recebeu a vacina dTpa? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com quantas semanas de gestacdo? em semanas

Se ndo, Motivo:

c) Outro membro da familia foi vacinado na casa? () Sim () Néao
d) Quem? (Grau de parentesco) Quando?

( ) antes do nascimento do notificado ( ) depois do nascimento do notificado.

Legenda:

Principais Simbolos do Genograma
Animal

S 0
LOT8s Akhadddy

Homem Mulher Genero Crianca Gravidez Aborto Aborto  porte  Gémeos Gémeos idénticos
Desconhecido  Adotada Natural
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ANEXO A - LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Lista Macional de Motificaco Compulsdria

N2 DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificagdo

[Ordem alfabética)
Imediata (até 24 horas) para® Semanal
*
M3 SES SM3

1 a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biologico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X

2 Acidente por animal pegonhento X

3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X

4 Botulismo X X X

5 Colera X X X

6 Coqueluche X X

7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

8 Difteria X X

9 Doenca de Chagas Aguda X X

10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DC1) X

11 a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influgnza™ X X
b. Doenga Meningocdcica e outras meningites X X

12 Doengas com suspeita de disseminacdo intencional: X X X
Antraz pneumdnico Tularemia Variola
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13 Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
Arenavirus
Ebola
Marburg

14 a. Doenca aguda pelo virus Zika
b. Doenca aguda pelo virus Fika em gestants
. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

15 Esquistossomose

16 Evento de Salde Pablica (ESP) que se constitua ameaga a satide
publica (ver definicdo no Art. 22 desta portaria)

17 Eventos adversos graves ou obitos pés-vacinagdo

18 Febre Amarela

19 a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em dreas sem transmissao
. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
saude publica

21 Febre Maculosa e outras Riguetisioses

22 Febre Tifoide

23 Hanseniase

24 Hantavirose

5 Hepatites virais

26 HIW/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodefici#ncia Adquirida

27 Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV

28 Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana [HIV)

29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30 Intoxicacao Exogena (por substdncias quimicas, incluindo
agrotéxicos, gases tdwicos e metais pesados)

31 Leishmaniose Tegumentar Americana
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32 Leishmaniose Visceral
33 Leptospirose
34 a. Malaria na regido amazdnica
b. Maldria na regido extra Amazénica
35 Obito:
Infantil
Maternoc
36 Poliomielite por poliovirus selvagem
37 Peste
38 Raiva humana
39 Sindrome da Rubéola Congénita
40 Doengas Exantematicas:
Sarampo
Rubéola
a1 Sifilis:
Adquirida
Congénita
Em gestante
42 sindrome da Paralisia Flacida Aguda
43 Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus
SARS-CoW
MERS- CoV
44 Tétano:
Acidental
Mecnatal
45 Toxoplasmose gestacional & congénita
46 Tuberculose
47 Waricela - caso grave internado ou dbito
48 a. Violéncia doméstica efou outras violéncias

b. Wioléncia sexual e tentativa de suicidio
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ANEXO B - FICHA DE COQUELUCHE

Repubiica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAG DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
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 stbita incontroldvel, com tossidas rapidas e curtas (5 a
10) em uma Gnica expiragio); guincho inspiratério ou vémitos poés-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.

1 | Tipo de Notificagdo
[_] ® e 2 - Individual J
« || 2 | Agravo/doenga Cadigo (CID10) i Data da Nofificacéo
g COQUELUCHE A379 ] J
E Uf] t_[ Municipio de Notificagéo Codlgo (IBGE) J
E
H§ i L
P Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo 7 |Data dos anetros Slntomas J
B Ll I
F Nome do Paciente Data de Nascimento
; JC
2 1-Hora estante -
E [[10] (v} tdade — 5. pin Sexo - Mascuino L] 1-°Trimestre  2-2Trimestre _3-3°Trimeslre L] Raga/Cor D
= 3-Mes 1 - lgnorado 4- [dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ 4-Ano o 9-Janorado 4-Parda __ 5-indigena 9~ ignorado
e (|14 Escolandade
S ifabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF [anugo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF {antigo primario ou 1° grau) D
51 3—6’ a 8' série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau}  4-Ensino fundamental ocrnpiem {antigo ginasio ou 1° grau) EEnsmo médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensinoc médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- ) superior i superior 10- Nao se aplica
2
z @ Namero do Cartéo SUS Nome da mée J
I T O I O I
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
it L1l
£ |[20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Céadigo
=
2 — _ L1
E @ Nimero J@Complemento (apto., casa, ...) ! 24]Geo campo 1
] J '
3 E’ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ cEP
=
a Lt -1 J
28] (DDD) Telefone 29 20"31 -Urbana 2- Rural D m Pais {se residente fora do Brasil)
1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso

j Data da Inveshgacao pracég A Unidade Nofificante € Sentinela? D
L J

| 1-8im 2-N3o 9-ignorado

ontato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sinfomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Saude/Hospital

6 - Qutro Estado/Municipio 7 - Cutro; 8 - Sem Historia de Contato 9 - Ignorado

P Nome do Contato

5 Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, elc)

e S A D_——\_/

Antecedentes Epidemioldgicas

37! N° de Doses da Vacina Triplice (DTP)ou Tetravalente (DTP+Hib)

1-Uma 2 - Duas 3-Trss  4-Trés + Um Reforgo mr=
5 -Trés + Dois Reforgos 6 - Nunca Vacinado 9 - Ignorado

Data da Ultima Dose

tI|i||1J

Data do Inicio da Tosse

l]||IIIJ

E 40| Sinais e Sintomas [:[ Tosse D Gianose D Temperatura < 38°C
.é ; : ﬁgg [:I ;isss:ir:;gx:jzgzsa ao Final da D vomitos D remperaaz uma e
E 9 - Ignorado L] Crise de Tosse (Guincho) [ ] Apnéia [ ] outros
E Complicagbes D Pneumonia ou Broncopneumonia ]_—_| Desidratagdo | | Desnutrigio
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado [ ] Encefalopatia {convulsdss) [ ] otite |} outros

Caoqueluche Sinan NET Svs 08/06/2006
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& 2?_] O;orreu l:lospitalizagéo D J ?} Data da Internagdo J UF JF‘ Municipio do Hospital Cédigo (IBGE) J
= 1-Sim 2-NZo 9-lgnorado |
: g I | L 111
E E Nome do Hospital Codigo J
<
L | Pk b b d .1
& g| [47] Utilizou Antibidtico (] |[¢8] Data de Adm. do Antibistico
&5 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado J
= E| L1
2s [49] Coleta de Material da Nasofaringe [ | [50] Data da Coleta de Material | [51] Resuitado da Cultura
s 8 . =
gl TS ZNG G-Ignoans CL J 1-Positiva 2-Negativa 3-N&o Realizada  9-Ignorado
2 | [52] Realizada Identificagéo dos Se Sim, Quantos?  [54| Quantos Casos Secundarios Foram Confirmados
g Comunicantes intimos? entre os Comunicantes I:]
S 1-Sim 2-N&o 9 -ignorado L I I J 0 - Nenhum 1-Um 2 - Dois ou mais 9 - Ignorado
Q@
=
¢ | [55| Realizada Coleta de Material da Se Sim, Em Quantos? Em quantos oomumcantes o Med das d
;'g [j Nasofaringe dos Comunicantes? = resultado da cultura foi das de prevengiofcontrole
E D , positivo? 1 - bloqueio vacinal 2 -Quimioprofilaxia
| 1-Sim 2-Néo 9-ignorado L { [ 3-Ambos 4-Nado 9-ignorado
@ Classificagao Final D @ Critério de Confirmacao/Descarte D
2 1 - Confirmado 2 - Descartado J 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico J
£
% [61] Doenca Relacionada ao Trabalho ] [62] Evoluggo ]
5 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J 1-Cura 2 - Obito por coqueluche 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
[63] Data do Obito 64| Data do Encerramento J
L T L
[ Informagdes complementares e observacoes )

-~
IAnotar todas as informagbes consideradas importantes e que ndo estio na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros
lexames e necropsia, efc.)

L
Cod. da Unid. de Satde

Municipio/Unidade de Satide
[ JL o e 0 }

Fungdo JLAssinatura

Nome J L J
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ANEXO C - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE
INVESTIGACAO DE COQUELUCHE



COQUELUCHE
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de satide para identificagdo do caso. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notificacdo, informagdo necessaria a digitagdo. Nao é necessario preenché-
lo.

2 - Nome do agravo/doencga ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo
notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagio. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satide — CNES) da unidade de satide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7- Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini-
¢80 de caso vigente no momento da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente
OBS: Se¢ a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino ¢ I = ignorado). CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

12 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

13 - Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3)
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela); 4) Parda (incluindo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com
pessoa de outra cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indi-
gena ou india).

14 - Preencher com a série ¢ grau que a pessoa esta freqiientando ou freqlientou considerando a ultima série
concluida com aprovagdo ou grau de instru¢do do paciente por ocasido da notificagao.

15 - Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satde — SUS.

16 - Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagdes).

17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIOQ.

18 - Anotar o nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

19 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar 0 nome do bairro (ou codigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paci-
ente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto.

21 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificagao individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de sur-
to. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia.

22 - Anotar o niumero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacio individual ou do local de ocor-
réncia do surto, se notifica¢do de surto.

23 - Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geo-
campol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve
ser informado o nimero da quadra ou nimero).
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25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizagBo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto (perto da padaria do Jodo)

27 - Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notifica¢ao de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se noti-
ficagio de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notifica-
¢do de surto por ocasido da notificagio (Ex. 1 = drea com caracteristicas estritamente urbana; 2 = area
com caracteristicas estritamente rural; 3 = 4rea rural com aglomeragdo populacional que se assemelha &
uma area urbana).

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.

31 - Informar a data do inicio da investigacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATO-
RIO.

32 - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua tltima ativi-
dade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdémica do paciente refere-se
as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgio do setor primério (agricultura e extra-
tivismo); secunddrio (industria) ou tercidrio (servi¢os e comércio).

33 — Informar se a Unidade notificante ¢ sentinela. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

34 - Informar o local em que o paciente teve contato com caso semelhante nos {iltimos 14 dias, anterior ao
inicio dos sintomas.

35 - Informar o nome completo do contato.

36 - Informar o endereco completo e telefone do contato.

37 - Informar o nimero de doses da vacina triplice bacteriana (DPT) ou Tetravalente (DPT+ Hib) que o paci-
ente recebeu (informagdo em cartdo de vacina).

38 - Informar a data da altima dose da vacina triplice (DTP) ou Tetravalente (DPT+ Hib) que o paciente
recebeu (informacdo registrada no cartio de vacina).

39 - Informar data do inicio da tosse.

40 - Informar os sinais € sintomas apresentados pelo paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRI-
GATORIO.

41 - Informar se o paciente apresentou complicagdes.

42 - Informar se o paciente foi hospitalizado.

43 - Informar a data de internagao, caso tenha ocorrido.

44 — Informar a sigla da unidade federada onde o paciente foi internado (ex. MG).

45 - Informar o nome completo do municipio do hospital onde o paciente foi internado.

46 - Informar o nome completo do Hospital onde o paciente foi internado.

47 - Informar se o paciente fez uso de antibioticos.

48 - Informar a data da administra¢io do antibidtico.

49 - Informar se foi realizada coleta de material nasofaringeo.

50 - Informar a data da coleta do material nasofaringeo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATO-
RIO, se campo 49=1,

51 - Informar o resultado da cultura. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo
49=1.

52 - Informar se foi realizada identificacio dos comunicantes intimos.

53 - Informar quantos comunicantes intimos foram identificados.

54 - Informar quantos casos secundarios foram confirmados entre os comunicantes.

55 - Informar se foi realizada coleta de material nasofaringeo dos comunicantes.

56 - Informar o nliimero de comunicantes dos quais fol coletado material nasofaringeo. CAMPO DE PRE-
ENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 55=1.

57 - Informar em quantos comunicantes o resultado da cultura foi positivo. CAMPQO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO, se campo 55=1.

58 - Informar que medida de preveng¢do ou controle foi realizada.

59 - Informar a classificagéo final do caso.

60 - Informar o critérie de confirmagio ou descarte do caso.

61 - Informar se o paciente adquiriu a doenga em decorréncia do processo de trabalho, determinada pelos
ambientes ou condi¢des inadequadas de trabalho (contaminacgio acidental, exposi¢éo ou contato direto).

62 - Informar a evolugdo do caso.

63 - Informar a data do dbito.

64 - Informar a data de encerramento da investigagao do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRI-
GATORIO, se campo 59=1 ou 2.
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Informagtes complementares ¢ observagdes: Informar as observagdes necessérias para complementar a in-
vestigacio.

Informar o0 nome de municipio/unidade de satide respensavel por esta investigagao.
Informar o codigo da unidade de saide responsavel por esta investigagdo

Informar o nome completo do responsavel por esta investigacido. ex.: Mario José da Silva
Informar a funcdo do responsavel por esta investigagdo. ex.: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacio.

Coqueluche Sinan NET SVS 09/06/2006
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar e autorizar a crianca a qual € responsavel a
participar de uma pesquisa chamada Vacina dtpa em gestantes na reducéo de infeccéo pelo
micro-organismo Bordetella Pertussis na crianga, que pretende estudar se as criangas de
gestantes vacinadas pela dTpa foram infectadas pelo micro-organismo da Bordetella pertussis
que causa coqueluche.

O Sr(a) foi convidado(a) a participar dessa pesquisa pela crianca a qual é responsavel
apresentar suspeita e/ou confirmagéo da doenca coqueluche.

A pesquisa consta de aproveitar as informac6es contidas na Ficha de Notificagdo Compulséria
realizada pela Secretaria Municipal de Salude da Prefeitura Municipal de Marilia ou Botucatu
no momento da suspeita e confirmacdo do caso de coqueluche da criancga a qual é responsavel
legal e de algumas perguntas que serdo direcionadas a caracteristica da familia na qual a
crianca vive, como a constituicdo familiar, quem convive com a crianga, quais as atividades
de trabalho realizada pelos membros da familia, esquema vacinal dos membros da familia,
contato com casos suspeito. O inquérito familiar sera realizado pelo pesquisador, terd duracédo
de 20 (vinte) minutos e os dados serdo tabulados. Os originais serdo destruidos em cinco anos
ap6s o termino da pesquisa.

Os conhecimentos dessas caracteristicas permitem beneficios para ciéncia e sociedade para
prevencdo, controle e manejo da coqueluche.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo irad interferir com o
tratamento seu o da crianca a qual é responsavel, ou preferéncia de agendamento médico,
assim como interferéncias trabalhistas. VVocé podera retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome e da crianca a qual é responsavel, bem como gravacio e
resultados de exames ou doenca, em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador por
cinco anos.

Qualquer davida ética vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608/ 1609. E qualquer duvida sobre a autorizacdo da pesquisa

podera entrar em contato com o Conselho Municipal de Avaliacdo em Pesquisa (COMAP) da
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cidade de Marilia, através do telefone (14) 3402-6500, Ramal 6525 ou 6511. Caso houver
duvida em qualquer tempo do desenvolvimento da pesquisa podera entrar em contato com 0s

pesquisadores.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome ou outra identificacao:

Assinatura:

Pesquisadora: Data:__ / / . Assinatura:

Orientador: lone Corréa. Rubido Junior, Botucatu-SP Cep:18.618-000. Departamento de
Enfermagem (14)38116004 email:icorrea@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Paula Fernandes Chadi. Rubido Junior, Botucatu-SP Cep:18.618-000.
Departamento de Enfermagem (14)38116004 email:pchadi@hotmail.com.br.
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
BOTUCATU -UNESP woﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vacina dtpa em Gestante na Reducéo de Infec¢do pelo Microorganismo Bordetella
Pertussis na Crianca.

Pesquisador: Paula Fernandes Chadi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43454315.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.047.509
Data da Relatoria: 04/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Este projeto sera realizado na Secretaria Municipal de Saude de Marilia e trata-se de um estudo
epidemiolégico no qual ira avaliar criangas na faixa etaria do nascimento ate 4 anos de idade que foram
infectadas pelo microorganismo Bordetella pertussis causador da coqueluche. O projeto serd composto de 2
fases: (1)Retrospectivo no periodo de 2008 a 2014 no qual serdo avaliadas dados de 100 fichas de
notificacdo compulséria de criancas notificadas a vigilancia epidemiolégica do municipio de Marilia
infectadas pelo microorganismo Bordetella pertussis sem entrevista familiar , cujas maes nao foram
vacinadas com dtpa (difiteria, tétano e coqueluxe) durante a gestacédo. (2) Prospectiva inicio 01/07/15 e
termino em 30/12/16 serao avaliados os dados das de 100 fichas de notificagdo compulséria associado a
entrevista familiar de criancas notificadas a vigilancia epidemiolégica do municipio de Marilia infectadas
pelo microorganismo Bordetella pertussis, cujas maes foram vacinadas com dtpa durante a gestacéo.
A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda de trato respiratério inferior, altamente contagiosa. E a quinta
causa de morte no mundo em menores de cinco anos. Entre os principais transmissores da Bordetella
pertussis estdo a mae, os irmaos, o pai, os avés e cuidadores. No Brasil entre 2011 e 2013 o Ministério da
Salde registrou 14.128 casos em todo pais com total de 252 mortes, sendo a faixa etaria mais afetada
menores de 1 ano e principalmente menores de seis meses. O Ministério

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacgao do Parecer: 1.047.509

da Saude disponibiliza desde novembro de 2014 no Calendario Nacional pelo Sistema Unico de Satde a
vacina dTpa para gestantes, busca reduzir a incidéncia e mortalidade causada pela doenga entre os recém-
nascidos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo Primario: Avaliar se as criancas de gestantes vacinadas pela dTpa foram infectadas pelo
microorganismo Bordetella pertussis.

Objetivos Secundarios: Avaliar os dados da ficha de notificagdo compulséria em criangas que tiveram os
casos confirmados em relacdo a doencga coqueluche no periodo de 2008 a 2016, pré e pés-implantacédo da
vacina dTpa para gestantes no municipio de Marilia. - Avaliar dos dados clinicos, laboratoriais e de
tratamento destas criancas de portadoras do microorganismo Bordetella pertussis

- Caracterizar as familias das criangas de caso confirmado positivos para presenca da Bordetella pertussis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

riscos ndo ha uma vez que se trata de analise de dados de fichas de notificacdo compulsoria e entrevista
Beneficios: avaliar a eficacia da vacina dtpa na prevencédo da infecgdo do microorganismo Bordetella
pertussis em criancas cujas maes foram vacinadas durante a gestagao

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem delineada e trara resultados importantes na questédo de saude publica em relagdo ao controle
e prevencdo da coqueluche em criangas de 0 a 4 anos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

todos os termos foram apresentados e estdo dentro das normas

Pesquisador solicita a dispensa do TCLE para a parte retrospectiva do projeto, qual favoravel.

Foi apresentado um TCLE que sera aplicado para a parte prospectiva do estudo o qual apresenta-se de
forma clara e objetiva.

Recomendacgdes:
nao se aplica

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacgao do Parecer: 1.047.509

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

sugiro a aprovacao do presente estudo sem necessidade de envio 8 CONEP.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 04 de maio de 2.015, sem necessidade
de envio a CONEP.

O CEP informa aos senhores pesquisadores sobre a necessidade de enviar no final da execugéo deste
estudo o respectivo "Relatdrio Final de Atividades", que devera ser postado via Plataforma Brasil na forma
de "NOTIFICAGAO"

BOTUCATU, 04 de Maio de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Vacina dtpa em Gestante na Redugdo de Infecgdo pelo Microorganismo Bordetella
Pertussis na Crianga.

Pesquisador: Paula Fernandes Chadi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43454315.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.477.007

Apresentacao do Projeto:

Tratam os autos de emenda cuja pesquisadora solicita a inclusdo da Secretaria Municipal de Saude
Botucatu como participante da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Inclusédo da Secretaria Municipal de Saude de Botucatu como participante da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Contam no parecer 1.047.509

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador justifica a inclusdo do municipio de Botucatu na presente pesquisa por apresentarem
caracteristicas semelhante possibilitando ampliagdo dos dados e inferéncia no resultado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentacdo da Declaragdo da Secretaria de Saude do Municipio de Botucatu tomando ciéncia e
autorizando e execugao do projeto de pesquisa em epigrafe.

Recomendacgdes:

Apo6s a concluséo do trabalho devera ser enviado o "Relatério Final de Atividades"

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 1.477.007

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sugiro aprovacéo da inclusao da Secretaria Municipal de Satde Botucatu como participante da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP em reuniao de 04/04/16 aprovou a inclusdo da Secretaria Municipal de Saude Botucatu como
participante da pesquisa,sem necessidade de envio a CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_667456( 24/02/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 12:27:59
Declaracao de Declaracao_Botucatu.pdf 22/02/2016 |Paula Fernandes Aceito
Instituigao e 23:08:01 [Chadi
Infraestrutura
Declaragao de Declaragéo de Autorizagao.doc 30/03/2015 Aceito
Instituigéo e 20:04:47
Infraestrutura
Folha de Rosto Plataforma Brasil Paula (1).pdf 29/03/2015 Aceito

19:57:02
Outros Autorizagao Departamento de 29/03/2015 Aceito
Enfermagem.pdf 19:55:42
Projeto Detalhado / |FASE l.doc 29/03/2015 Aceito
Brochura 19:54:45
Investigador
TCLE / Termosde |TCLE.doc 29/03/2015 Aceito
Assentimento / 19:53:52
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 1.477.007

BOTUCATU, 04 de Abril de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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