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RESUMO



Orso, LF. Analise retrospectiva da coqueluche na crianca em dois municipios do
interior de Sao Paulo. Dissertacédo (mestrado). Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2018.

RESUMO

Introducéo: A coqueluche € uma doenca que compde a Lista Nacional de Doencas
de Notificagdo Compulsoria, e varias hipoteses tém sido sugeridas para a
reemergéncia da coqueluche no Brasil e no mundo. Sabe-se que a faixa etaria mais
acometida € constituida por criangas menores de um ano e que 0 monitoramento
rigoroso da seguranca vacinal é a principal estratégia para adesédo aos programas
de imunizacdo. Além disso, € imprescindivel que os servigos de vigilancia no Brasil
se mantenham alertas sobre a situacdo epidemioldgica da coqueluche. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico 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 descritivo, comparativo e de série histdrica no
municipio de Botucatu e Marilia. Os dados foram coletados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), de criancas na faixa etaria de zero a quatro anos,
confirmadas com coqueluche, no periodo de primeiro de janeiro de 2008 a 31 de
outubro de 2014 do municipio de Botucatu e Marilia. Resultados: Observa-se um
aumento gradativo dos casos a partir de 2014, nos dois municipios. A sazonalidade
dos casos confirmados em Botucatu ocorreu no inverno, com 42,86% de
ocorréncias, e em Marilia, no verdo, com 35,71%. A faixa etaria mais acometida pela
doenca foram criangcas menores de um ano em ambos 0s municipios. O exame da
distribuicdo dos casos confirmados por regido geogréafica mostrou que, em Botucatu,
0 maior registro de casos foi na zona norte, com 57,14%, e para 0 municipio de
Marilia, na zona sul, com 42,86%. Quanto ao esquema vacinal, Botucatu apresentou
vacinacdo em 57,14% das criancas, e Marilia, 52,38%. Em Botucatu, 35,71% das
criancas apresentaram complicacfes da doenca, e em Marilia, 16,66%, sendo a
pneumonia a complicacdo mais frequente. Em Botucatu e Marilia 100% e 92,85%
das criancas evoluiram para a cura respectivamente. Conclusdo: A vacina
pentavalente que contém o componente pertussis, continua sendo uma medida de
prevencao importante, porém nado esta sendo efetiva devido acometimento da faixa
etaria inferior ao recomendado pela vacina nos dois municipios. Diante disso este
estudo sugere estudos que avaliem o perfil epidemiolégico da coqueluche apds a
implementacdes de medidas de prevencédo pelo Ministério da Saude, como a vacina
dTpa na gestante.

PALAVRAS-CHAVE: Coqueluche. Notificacdo de doencgas. Vacinas.



ABSTRACT



Orso, LF. Retrospective analysis of pertussis in children in two inner cities in Sao
Paulo state. Dissertation (Master’s Degree). College of Medicine of Botucatu of the
Paulista State University of “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2018.

Abstract

Introduction: Pertussis is a disease that belongs to the National List of Compulsory
Notification Diseases, and several hypotheses have been suggested for the re-
emergence of pertussis in Brazil and worldwide. It is known that the most affected
age group is children under one year old and strict monitoring of vaccine safety is the
main strategy for adherence to immunization programs. In addition, it is imperative
that surveillance services in Brazil be alert about the epidemiological situation of
pertussis. Objective: Analyze the epidemiological profile of pertussis cases in
children born four years of age, retrospective to the implantation of the dTpa vacine
in pregnant women, in the municipalities of Botucatu and Marilia, State of Sdo Paulo.
Method: This is a descriptive, comparative and historical series study conducted in
the cities of Botucatu and Marilia. The data were collected from the National System
of Notifiable Diseases (SINAN), in children aged O to 4 years old, confirmed with
pertussis, in the period from January 1, 2008 to October 31, 2014 in the cities of
Botucatu and Marilia. Results: It is observed a gradual increase in cases from 2014
on in both cities. The seasonality of confirmed cases in Botucatu occurred in winter,
with 42.86% occurrences, and in Marilia, in the summer, with a percentage of
35.71%. The age group most affected by the disease was formed by children under
one year old in both cities. The analysis of the distribution of confirmed cases by
geographic region showed that, in Botucatu, the largest case register occurred in the
northern area, with 57.14%, and in the city of Marilia, it happened in the south area,
with 42.86%. Regarding the vaccination scheme, Botucatu presented vaccination in
57.14% of the children, and in Marilia the percentage was 52.38%. In Botucatu,
35.71% of the children presented complications of the disease, and in Marilia it was
16.66%, with pneumonia being the most frequent complication. In Botucatu and
Marilia, 100% and 92,85% of the children evolved to cure respectively.Conclusion:
The pentavalent vaccine, which contains the pertussis component, still is an
important preventive measure, but is not being effective because of the lower age
range than the one recommended by the vaccine in the two cities. Therefore, this
study suggests studies that evaluate the epidemiological profile of pertussis after the
implementation of preventive measures by the Ministry of Health, such as the dTpa
vaccine in preghant women.

Keywords: Pertussis. Disease notification. Vaccines.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria (Anexo |)
desde 1975, quando foram relatados alguns surtos da doenca.*

Para compor a lista de doencas de notificacdo compulsoria, alguns critérios
pré-estabalecidos precisam ser considerados, como: potencial de disseminacéo da
doencga, magnitude, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, entre
outros. A lista € revisada periodicamente em razdo das mudancas no panorama
epidemioldgico atual das doencas, da reemergéncia de novos agentes ou das
mudancas no regulamento sanitario internacional.?

No Brasil, no ano de 1996, o Ministério da Saude (MS) publicou, pela primeira
vez, uma relacdo com todas as doencas de notificacdo compulséria que, antes, se
encontravam dispersas em outras portarias.®

A coqueluche, que se encontra na lista das doencas de notificacdo
compulséria, define-se como uma doenca infecciosa aguda do trato respiratdrio
inferior, de distribuicdo universal, altamente contagiosa, caracterizando-se por
paroxismos de tosse ndo produtiva. Pode ser classificada como endémica ou
epidémica, além de ser suscetivel a qualquer faixa etaria, apresentando, no entanto,
maior gravidade em lactentes até 6 meses.*”

E descrito que a suscetibilidade dessa doenca ndo depende de raca, clima ou
regido geografica,®’ porém, em populacbes aglomeradas, a incidéncia da
coqueluche é maior na primavera e verdo. Em populagfes dispersas nem sempre se
observa essa sazonalidade.®

O agente etiologico € a bactéria Bordetella pertussis, cocobacilo, um Gram-
negativo, fastidioso e estritamente aerébico. O Unico reservatério natural € o homem,

e 0 modo de transmissdo se da pelo contato direto da pessoa doente com a pessoa
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suscetivel, por meio de goticulas de secrecao eliminadas pela tosse, espirros ou
durante a fala. Ainda pode ser transmissivel por meio de objetos contaminados,
apesar de essa forma de transmiss&o ser pouco frequente.’

Observa-se que 0s primeiros sintomas aparecem em média de cinco a dez dias
apos a infeccdo e evolui 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. A fase paroxistica caracteriza-se por crise com tosse
subita rapida ou curta, geralmente afebrii ou com febre baixa. A fase de
convalescenca, que persiste por duas a seis semanas, pode prolongar-se até trés
meses. Os sinais e sintomas variam de acordo com a idade, condicdo vacinal e o
tempo decorrido desde a Ultima dose da vacina.®

Por ser uma doenca de notificacdo compulséria, é conferida uma investigacéo
da abertura ao fechamento do caso, e os dados sao registrados em ficha propria
(Anexo Il) e armazenados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).™

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), como medida preventiva,
disponibiliza a vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP), com o
componente Pertussis, desde 1973, com recomendacdo de trés doses, com
intervalo de dois meses, e um reforco.’® O mesmo programa, em parceria com 0
Ministério da Saude (MS), sugere no calendario vacinal de 2017 uma composicao
que faz parte da pentavalente, uma vacina conjugada que contém o componente
DTP. O esquema vacinal para coqueluche no novo calendario permanece com
intervalo de dois meses entre as doses, respeitando as respectivas idades: a
primeira dose com dois meses de vida, a segunda, com quatro meses, e a terceira

dose com seis meses. Indica-se um primeiro reforco aos 15 meses e um segundo
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reforco com quatro anos de idade, até os sete anos de idade. Destaque-se que
esses reforcos contém apenas o componente DTP.M

A imunidade conferida pela vacina é considerada duradoura, mas nao
permanente.'® E, com o passar dos anos, a protecéo reduz gradualmente: 50% nos
trés anos primeiros anos, até 85% apoOs quatro anos e, ap0s dez anos, se torna
ainda mais reduzida, periodo em que a protecdo pode ser pouca ou inexistente.*?

A Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria teve sua ultima atualizacdo em 17
de fevereiro de 2016, por meio da portaria n° 204, onde define novas doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional.™

A notificacdo compulsoria € a comunicagado obrigatoria a autoridade de saude,
realizada pelos profissionais de salde responsaveis pelos estabelecimentos de
saude publicos e privados, sob a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doenca,
agravo ou evento de salde publica que estejam na lista de notificacdo compulsoria
(Anexo 1). As doengas podem ser notificadas imediatamente ou semanalmente, de
acordo com o potencial de agravo descrito na portaria. E considerada imediata,
quando realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenca ou agravo, e semanal, quando realizada em até sete dias. Ja
a notificacdo compulsoéria negativa sdo comunicacdes semanais realizadas pelo
responsavel do estabelecimento de salude a autoridade de saude, cuja referéncia
estd sobre responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica (VE) do municipio,
informando que na semana epidemiologica nao foi identificado nenhuma doenca ou
agravo constante da lista **

Apesar dos esforcos dispendidos pelo Programa Nacional de Imunizacdes

(PNI), a Vigilancia Epidemiolégica (VE) e outros Centros de Vigilancia internacionais,
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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 nao foram vacinados ou que tiveram seu esquema de vacinagao
incompleto.'*

Segundo o DATASUS, no ano de 2008 a 2014 foram confirmados 19.329
casos de coqueluche na faixa etaria de zero a quatro anos e, no Estado de Séo
Paulo, considerando o mesmo periodo e faixa etaria, foram confirmados 5.040
casos.’® Percebe-se que, no ano de 2015, ainda foram confirmados ntimeros altos
de casos de coqueluche, com 1.716 casos positivos. O Departamento ainda informa
que, desse total, 305 casos foram do Estado de S&o Paulo em criancas com idade
de zero a quatro anos.'

Como destacado anteriormente, a vacinacdo e a infeccdo ndo conferem
imunidade no longo prazo, razdo pela qual adolescentes e adultos podem ser
infectados e desenvolver formas mais leves da doenca. Podem apresentar-se como
assintomaticas, dificultando o diagnéstico e tornando-se fontes de infeccdo para os
lactentes, criancas que nao foram vacinadas ou com esquema vacinal incompleto.*®

Diante disso, com o intuito de realizar a triagem adequada dos casos de
coqueluche, no ano de 2000, a Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratoria
(DDTR) implantou um sistema de vigilancia com base em unidades sentinelas, onde,
a partir de um caso suspeito, a confirmacao laboratorial realizava-se por meio da
coleta de secrecdo da nasofaringe para cultura.®

Dessa forma, a vigilancia tem permitido melhor o acompanhamento da
tendéncia da coqueluche, possibilitando a exclusdo de outras sindromes. O Instituto
Adolfo Lutz (IAL), no Estado de S&o Paulo, € o laboratorio de referéncia nacional

para a coqueluche.®
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Dentro desse contexto, no ano de 2001/2002, a ANVISA criou o Projeto
Hospitais Sentinela (PHS), com o objetivo de obter informacfes a respeito do
desempenho dos produtos de saude utilizados no pais, garantindo maior qualidade e
seguranca aos pacientes e profissionais da satde.*® A Rede Sentinela é composta
por Unidades Sentinela que identificam, investigam e notificam, quando confirmados,
casos de doencas, agravos ou acidentes relacionados ao trabalho.®* Destaque-se
gue o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) integra
a rede de Hospitais Sentinela desde o inicio, em 2002, e o Hospital Materno Infantil,
de Marilia, desde 2000. ¢

Diante do numero crescente de casos, para garantir o diagndéstico laboratorial
mais fidedigno da coqueluche, no ano de 2009, introduziu-se a técnica de Reacao
em Cadeia de Polimerase (PCR) pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), o qual € um método
considerado rapido, desde que acompanhado da cultura. A introducédo desse método
na rotina triplicou a confirmacao laboratorial além de liberar resultados mais rapidos,
entre 24-48 horas.!” E preciso esclarecer que o PCR n&o substitui a cultura, mas
veio promover melhoria no diagnéstico da coqueluche.*®

Alguns estudos sugerem outras estratégias de prevencao da doencga por meio
da vacinacdo. Uma delas é a estratégia cocoon (casulo), que consiste em vacinar
todas as pessoas que vivem com o lactente (pais, avls, irmaos e cuidador), pois, em
75% dos casos, o foco de transmissdo da coqueluche € um dos membros da familia,
sendo a mée a principal fonte de contagio.***

Nos paises industrializados, tais como a Alemanha, Australia, Austria, Bélgica,
Canada, Estados Unidos, Franca, Finlandia, Italia e Suica, inclui-se uma dose de
reforco com a vacina acelular em adolescentes entre 11 e 17 anos.?! E a estratégia

casulo tem sido usada pela Alemanha, Australia, Bélgica, Estados Unidos, Franca,
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Finlandia, Inglaterra, Holanda e Suica. Em alguns desses paises, essa estratégia foi
combinada com a vacinacado de adultos e profissionais da satde.??

Para o ano de 2014, a acado de prevencado no Brasil consistiu na introducéao das
vacinas contra Difteria, Tétano, Pertussis acellular (dTpa), no calendario vacinal para
gestantes e para profissionais da saude que atuam em maternidades, bercarios e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais.”® Na gestacdo, a vacina pode ser
administrada em qualquer momento durante a gravidez, mas quando é realizada
mais préoxima do parto, durante o terceiro trimestre, propicia a maior concentracéao de
anticorpos para a mae, aumentando sua protecao e, como consequéncia, reduzindo
os riscos de transmissdo para o recém-nascido.”® E indicada uma dose a cada
gestacao a partir da vigésima semana, preferencialmente, até a trigésima sexta, e/ou
administrada até 45 dias apés o parto.** Mas é importante vacinar o mais
precocemente possivel, dentro da indicacdo do periodo da gestacao, pelo risco de
intercorréncias, como exemplo, parto prematuro.”

Estudos no Reino Unido demonstraram que, em curto prazo, a introducédo da
vacina materna reduz consideravelmente a morbi-mortalidade e apresenta uma
eficacia de 90% sendo segura para a mae e filho. %

Outra estratégia recomendada desde 2006 pelo Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) é a vacinacao de reforco entre 11 e 18 anos de idade
para agueles com esquema completo de vacinagédo na infancia, com o objetivo de
prolongar a imunidade contra coqueluche e, assim, evitar transmissédo da doenca de
adolescentes para criancas pequenas.?® Este estudo oferece ainda mais elementos
para o Ministério da Saude (MS) do Brasil adotar essa recomendacédo no futuro,
incluindo a vacinacéo do adolescente com a triplice bacteriana acelular (dTpa) em

seu calendario de vacinag&o.?®



INTRODUCAO 30

De fato, sabe-se que o esquema vacinal incompleto esta associado também ao
aumento das chances de adoecer por coqueluche, razdo pela qual ainda é preciso
melhorar a qualidade da informacdo dos casos notificados e as acfes de
imunizacdo. Também € recomendavel 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 parece ser uma medida eficaz, ainda néo
contemplada no calendario vacinal de 2017. '

Diante da problemética discutida ao longo do estudo que ressalta o0 aumento de
casos nos ultimos anos, com maior risco de morte para menores de um ano, torna-
se importante continuar os debates para implementacdo de estratégias eficientes e
eficazes, bem como avaliar o perfil epidemiolégico da doenca, com o objetivo de
reduzir significativamente esses indicadores, uma vez que esse € um problema de
saude publica.

Na contextualizacdo, € possivel perceber que existem estratégias de
prevencao e promoc¢ao que ja tiveram seus efeitos positivos em outros paises, o que
reforca a necessidade do estudo desse tema para o Brasil.*"?

Portanto, este estudo tem como proposta avaliar o perfil epidemiologico de
coqueluche, bem como a distribuicdo dos casos, identificando padrdes de
sazonalidade, endémicos e epidémicos, nos municipios de Botucatu e Marilia, o que
o torna mais relevante, tendo em vista o ressurgimento da coqueluche nos ultimos
anos, o que reforca a necessidade de uma vigilancia epidemioldgica permanente.

Constata-se que ha grandes desafios para os programas de vacinacdo no que
se refere a adaptar os esquemas de vacinacdo de acordo com 0 cenario

epidemioldgico e a implementar estratégias e politicas publicas de prevencao e

controle mais efetivas.?®
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Diante do cenario epidemiologico da coqueluche no mundo e no Brasil, esta
dissertacdo apresenta-se como parte de uma tese intitulada: “Vacina dTpa em
gestante na reducdo da coqueluche na crianga”, configurada como pesquisa
integrada no formato “guarda-chuva” de doutorado. Nessa condicdo, esta
dissertacédo pretende responder a seguinte questao: Qual o perfil epidemiolégico da
coqueluche em criancas na faixa etaria de zero a quatro anos completos no

municipio de Botucatu e no municipio de Marilia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de coqueluche em criangas do
nascimento h4 quatro anos de idade, retrospectivos a implantacdo da vacina dTpa

em gestantes, nos municipios de Botucatu e Marilia do Estado de S&o Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever os casos de coqueluche em criancas na faixa etaria de zero a quatro
anos completos, de 2008 a 2014, residentes nos municipios de Botucatu e
Marilia.

v' Agrupar os dados dos casos em trés eixos, sociodemograficos, clinicos e de
vigilancia, no periodo de 2008 a 2014, pré-implantacdo da vacina dTpa para
gestantes residentes nos municipios de Botucatu e Marilia.

v Realizar o mapeamento da coqueluche no municipio de Botucatu e Marilia por
unidade de saude e por regido demogréfica a que pertence.

v' Comparar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de coqueluche em
Botucatu e Marilia.

v’ Verificar a adequacédo do esquema vacinal em relacédo a idade para o grupo.
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3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo e de série histérica da
coqueluche confirmada nos municipios de Botucatu e Marilia, interior do Estado de

Sao Paulo.

3.2 Populagéo do Estudo

A populagdo estudada é constituida por todas as criancas na faixa etaria de
zero a quatro anos completos de ambos os sexos, residentes nos municipios de
Botucatu e Marilia, confirmadas de coqueluche, por meio das fichas de notificacao
compulsoria, registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). A
faixa etéria escolhida foi determinada por ser o término do esquema bésico de
vacinacdo proposto pelo Ministério da saude (MS). Foi considerado o periodo
retrospectivo de primeiro de janeiro de 2008 a 31 de outubro de 2014, por ser o

periodo pré-implantacdo da vacina dTpa, proposta pelo MS 2.

3.3 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios de Botucatu e Marilia, do
Departamento Regional de Saudde VI e IX, respectivamente, que foram
escolhidos por conveniéncia e por serem municipios com Hospitais Sentinelas,
referéncias para casos suspeitos de coqueluche. O HCFMB, em Botucatu, é
integrante desde 2002, e o HMI, em Matrilia, desde ano 2000.

O municipio de Botucatu esta localizado no centro oeste paulista, do Estado

de S&o Paulo, com populacdo estimada, em 2016, de 141.032 habitantes. Possui
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,800, acima do
apresentado pelo estado, 0,783, em 2010 **%, Integra o Departamento Regional
de Saude — DRS VI, que contempla cinco microrregifes de saude (Botucatu,
Bauru, Avaré, Jau e Lins), referéncia para 68 municipios.

A cidade tem um sistema de ensino reconhecido internacionalmente, cujo
destaque é o Campus da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Unesp, Campus de Botucatu, que oferece cursos de graduacao e pds-graduacao
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 populacéo estimada de dois
milhdes de habitantes, vinda de 75 municipios, e anualmente realiza dois milhGes
de exames, 650 mil consultas, 25 mil internacées e 12 mil cirurgias 2.

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

Integra o0 Departamento Regional de Saude de Marilia — DRS IX, que
compreende cinco microrregibes de saude (Marilia, Assis, Ourinhos, Tupa e
Adamantina), e é referéncia estadual em salde para 62 municipios, com uma
populacéo 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), utilizado como cenario 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. Realiza em média 6.000 internagbes/ano e 5.000
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cirurgias/ano. Presta atendimentos nas diferentes especialidades clinicas e

cirlrgicas, incluindo doencas infecto contagiosas >°.

3.4 Procedimentos para Coleta dos Dados

O estudo analisou dados do SINAN coletados entre 2008 a 2014. O periodo
inicial, 2008, deve-se ao fato de constituir o inicio da alimentacao 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 saude
que atuam em maternidades, bercarios e Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), determinada pelo MS.

O controle das notificacdes é realizado pelas Secretarias Municipais de Salde
e registradas no SINAN. O processo constitui-se de ficha individual de notificacao
(FIN), preenchida pelas unidades assistenciais quando ha suspeita, e esse
instrumento é encaminhado aos servicos responsaveis pelas informacdes/ e ou a
vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais, que repassam semanalmente
0S arquivos para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicacédo entre 0s
dois oOrgdos ocorre quinzenalmente, de acordo com cronograma previamente
definido®. Ressalta-se que é de obrigatoriedade das unidades de salude a
notificacdo de casos suspeitos a Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
Municipais de Saude.

Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi realizado o contato
prévio com a Secretaria Municipal da Saude dos dois municipios.

Os dados alimentados no SINAN Net, posteriormente, foram acessados pelo
responsavel do setor de Vigilancia Epidemiologica das Secretarias Municipais de

Saude de cada municipio, gerando o banco de dados com os casos confirmados de
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coqueluche pelo programa TABWIN. As fichas foram separadas pelo responsavel
do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31
de outubro de 2014, seguida de dupla importacdo do banco de dados para uma
planilha Excel 2010, sendo salvo em pen drive para garantir maior confiabilidade
dos dados. O periodo de coleta de dados foi estabelecido pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica dos municipios de Botucatu e Marilia, e ocorreu no periodo da
tarde, durante a semana, no periodo de abril a dezembro de 2016.

ApoOs essa etapa, foram selecionados e descritos todos os casos confirmados
de coqueluche nos dois municipios.

A seguir, foi realizada a descricdo com posterior agrupamento e andlise dos
casos em trés eixos: socio demografico, clinico e de vigilancia, seguido de um
mapeamento da coqueluche por unidade de saude e a regido demografica a que
pertence. Determinou-se a faixa etaria e o nivel endémico e/ ou epidémico
comparando o perfil epidemioldgico dos casos confirmados, conforme demonstrado

a seguir (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 - Procedimento para Coleta dos Dados

APROVAGCAO DO CEP |—> SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

{

NUCLEO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

l SELECAO DAS

FICHAS DE NOTIFICAGAO

BANCO DE DADOS IMPORTADO DO SINAN NET 3 COMPULSORIA DOS CASOS
PARA O EXCEL 2010 SALVO EM PEN DRIVE CONFIRMADOS DE

COQUELUCHE RESIDENTES

EM BOTUCATU E MARILIA

ANALISE DAS FICHAS |<€

|

DESCRICAO
CASOS CONFIRMADOS FAIXA ETARIA 0 A 4 ANOS
(PERIODO: JANEIRO 2008 A OUTUBRO 2014)

l
l l

AGRUPAMENTO CASOS EM TRES EIXOS: -
v SOCIODEMOGRAFICO: COMPARACAQO PERFIL
v VIGILANCIA

3.5 Anéalise Estatistica

Os dados da planilha foram analisados descritivamente, obtendo-se
frequéncias e percentuais para as variaveis categorizadas e médias, e desvio
padrdo para as variaveis quantitativas e qualitativas. Associacdes entre variaveis
categorizadas foram feitas utilizando teste qui-quadrado, e comparacdes de medias
para as variaveis quantitativas foram feitas pelo teste t-Student *'.

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

correspondente. Todas as analises foram feitas pelo programa SAS for Windows,
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v.9.4.
As variaveis foram selecionadas e categorizadas respeitando os trés eixos:
sociodemogréficos, clinicos e de vigilancia, e classificadas em numéricas e

categoricas.

Eixo A - Varidveis Sociodemograficas

v’ Variavel numérica relativas as pessoas: Sexo; Idade;

v/ Variaveis categdricas relativas ao lugar e tempo: Regido; Municipio; Bairro;

Estacdo do ano; Ano de ocorréncia.

Eixo B - Variaveis Clinicas

v Variaveis categdricas: sintomas prevalentes; complicacdes; evolucdo da

doenca; inicio do antibiético em relacao a data de notificacdo da coqueluche.

Eixo C - Variaveis de Vigilancia

v Variaveis categoricas: realizacao de coleta de exames (cultura de nasofaringe e
PCR); data dos primeiros sintomas; Unidade de Saude de origem; condicéo

vacinal de acordo com a faixa etaria.

A variavel Unidade de Saude é delimitada, no municipio de Botucatu, utilizando
os referenciais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*®.

No municipio de Marilia, essa variavel é delimitada pela area de abrangéncia.
No caso da Estratégia de Saude da Familia (ESF), séo definidos recortes territoriais,
que correspondem a area de atuacao das equipes, segundo agregados de familias a
serem atendidas (no maximo 1.000 familias ou 4.500 pessoas), que podem
compreender um bairro, parte dele, ou varios bairros, nas areas urbanas ou em

vérias localidades, incluindo populacdo esparsa em areas rurais®. Para Unidade
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Basica de Saude (UBS), sem Saude da Familia, em grandes centros urbanos, o
parametro de uma UBS para, no maximo, 18 mil habitantes, localizada dentro do

territorio .

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, com Parecer n°
1.047.509, de 4 de maio de 2015, n® 1.477.007, em 4 de abril de 2016 e Parecer n°

2.485.887 em 5 de fevereiro de 2018, conforme anexos.
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4 RESULTADOS

No periodo analisado, o numero de casos confirmados totalizou 130, apés
foram identificados quais eram residentes nos dois municipios que totalizou 56
casos, sendo 14 em Botucatu e 42 em Marilia.

Em relacdo as notificagbes no ano de 2009 e 2010, ndo houve nenhum caso
confirmado para coqueluche. Em 2013, houve um aumento gradativo dos casos
confirmados para coqueluche em ambos os municipios, com prevaléncia maior no
ano de 2014, porém, ndo houve significancia estatistica, quando analisado pelo teste
qui-quadrado, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche nos dois municipios,
no periodo de 2008 a 2014

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Municipio N % N %» N % N % N % N % N % N %
Botucatu 1(7,14) 0(0,000 0(0,00) 3(21,43) 3(21,43) 01 (7,14) 06 (42,86) 14 (100,00)
Marilia 1(2,38) 0(0,000 0(0,000 5(11,90) 7(16,67) 13(30,95) 16 (38,10) 42 (100,00)

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram os casos confirmados por
estacdes do ano e 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%), sendo p=0.0232, e em Marilia, no verao (35,71%),

sendo o valor de p<0001, apresentando significancia estatistica.
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Tabela 2 -Numero de casos confirmados de coqueluche estratificados por estacfes do ano no municipio de Botucatu e Marilia no
periodo de 2008 a 2014.

Estagao Inverno Outono Primavera Verao PZ?I,S:;O
Meses NB% NM% NB% NM% NB% NM% NB% NM%
Janeiro 0 (0000 0 (0,000 O (000 0 (0,000 O (0,000 O (000 1 (7,14) 8 (19,05
Fevereifo 0 (0,000 0 (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 4 (9,52
Marco 0 (0000 0 (0,000 0O (000 0O (0,000 O (0,000 O (000 1 (714 1 (2,38
Abril 0 (0000 0 (0,000 O (0000 4 (952 O (0,000 O (0000 O (0,000 O (0,00
Maio 0 (0000 0 (0,000 O (000 3 (7,14 0 (0,000 O (0000 O (0,000 O (0,00
Junho 1 (714 2 (476) 2 (1429 5 (11,900 0 (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,00)
Julho 3 (21,43) 1 (238 0 (0000 0O (0,000 O (0,000 O (0000 O (0,000 O (0,00
Agosto 2 (14290 4 (952 0 (0000 0 (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,00)
Setembro 0 (0,000 1 (238 0 (0000 O (0,000 1 (714 O (0,000 O (0,000 O (0,00)
Outubro 0 (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 2 (1429 2 (476) 0O (0,000 O (0,00)
Novembro 0 (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 1 (714 4 (952 0 (0,000 O (0,00)
Dezembro 0 (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0,000 O (0000 1 (238 O (0,000 2 (4,76)
Total 6 (42,86) 8 (19,05 2 (14,29) 12 (2857) 4 (2857) 7 (16,67) 2 (14,290 15 (3571) 56 (100,00)

Legenda: B - Botucatu; M - Marilia

Valor p Marilia p<0001; Botucatu p=0.0232
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Em relagdo a faixa etaria, constata-se que, nos dois municipios, a maioria dos
casos de coqueluche ocorreu em criangas menores de um ano, registrando 92,85%

casos em Botucatu, e 95,23% em Marilia, conforme dados da Tabela 3.

Tabela 3 -Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche por faixa etéria
no municipio de Botucatu e Marilia, no periodo de 2008 a 2014.

Municipio Botucatu Marilia
Idade N % N %
<l ano 13 (92,85) 40 (95,23)
1 ano 01 (7,14) 02 (4,76)
Total 14 (100,00) 42 (100,00)

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram a mesma frequéncia em ambos

0S sexos, ndo apresentando significancia estatistica.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos confirmados por sexo em Botucatu e Marilia,
no periodo de 2008 a 2014.

Sexo Feminino Masculino Total Val
Municipio N % N % N % aor
Botucatu 6 (42,86) 8 (57,14) 14 (100,00)

» p=0.5960
Marilia 23 (54,76) 19 (45,24) 42 (100,00)

Em relacdo a distribuicdo dos casos de coqueluche por regido geografica de
ambos 0s municipios, em Botucatu houve maior registro de casos na zona norte
(57,14%), seqguido da zona sul, em Marilia (42,86%), apresentando significancia
estatistica, conforme dados da Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de coqueluche em Botucatu e Marilia, segundo a

regido geografica, no periodo de 2008 a 2014.

Regiao Norte Sul Leste Oeste Total Valor
N % N % N % N % N %
Municipio
Bowcaty 8 (57,14) 1 (714) 4 (2857) 1 (714) 1410000
Marilia 13 (30.95) 18 (42.86) 2 (4.76) 9 (21.43) 4210000) &

Ao longo do periodo, a ocorréncia de casos de coqueluche nos dois municipios



RESULTADOS 43

mostrou significancia estatistica, porém, a distribuicdo por unidade de salude ocorreu

isoladamente ao longo dos anos, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos de coqueluche por Unidade de Saude em

Botucatu e Marilia no periodo de 2008 a 2014.

. Unidade de Saude Valor
Regiao - —
Botucatu N % |Regido Marilia N %
CSE VL FERROVIARIA| 03 (21,43) UBS CASTELO BRANCO | 02 (4,76)
CSE VL| 01 (7,14) UBS J.K. 02 (4,76)
LAVRADORES
UBS JD.CRISTINA 02 (14,29) UBS STA ANTONIETA 01 (2,38)
Norte Norte |USF ANIZ BADRA 01 (2,38)
USF JANIO QUADROS 01 (2,38)
USF PADRE NOBREGA | 02 (4,76)
USF PQ.DAS NACOES 01 (2,38)
USF VILA NOVA 03 (7,14)
USF STA.MARIA 01 (7,14) USF STA PAULA 02 (4,76)
UBS COSTA E SILVA 05(11,90)
UBS NOVA MARILIA 01(2,38) | 00101
UBS PLANALTO 03 (7,14)
sul sul USF ARGOLO ' 01 (2,38)
USF NOVA MARILIA 01 (2,38)
USF PQ.DOS IPES 02 (4,76)
USF TOFFOLI 01 (2,38)
USF VILA HIPICA 01 (2,38)
USF VILA REAL 02 (4,76)
USF COHAB IV 01 (7,14) UBS CASCATA 01 (2,38)
Leste |USF RUBIAO 04 (28,58) | Leste |USF AEROPORTO 01 (2,38)
USF VITORIANA 02 (14,29)
Oeste |UBS BANDEIRANTES 02 (4,76)
Oeste UBS CHICO MENDES 03 (7,14)
USF FLAMINGO 01 (2,38)
USF JD.CAVALARI 02 (4,76)
Total 14 (100,00) 42(100,00)

De acordo com o0 esquema de vacinagcdo, em Botucatu, oito criancas

apresentavam esquema de vacinacao corretamente, e as outras seis criangas nao

foram vacinadas porque ndo estavam na faixa etaria preconizada para vacinacéo. Ja

em Marilia, 22 apresentaram esquema de vacinagcao correto e 18 criancas nao

haviam sido vacinadas porque ndo estavam com a idade adequada para receber a

vacina. Em duas fichas ndo constavam informacdes, recebendo a designacéo de
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ignorado, conforme Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo das doses de vacinas preconizadas por faixa etaria no
municipio de Botucatu e Marilia, no periodo de 2008 a 2014

Vacinados N&o vacinados Ignorado
Botucatu Marilia Botucatu Marilia Botucatu Marilia

Quantidade de doses de vacina

12 dose 06 14 06* 18* 00 02
22 dose 00 03 00 00 00 00
3 2dose 02 05 00 00 00 00
Total de vacinados 08 22 06 18 00 02

Legenda - * Menores de 2 meses de idade

Do total de 14 criancgas, 35,71% apresentaram complicacdes em Botucatu, e

dos 42 casos em Marilia, 16,66% apresentaram complicag6es (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo de complicagbes ou ndo dos casos de coqueluche em
Botucatu e Marilia no periodo de 2008 a 2014.

Complicacdes Total
Municipio Sim N&o
0,
N % N % N o
Botucatu 05 (35,71) 09 (64,28) 14 (100,00)
Marilia 07 (16,66) 35 (83,33) 42 (100,00)

A complicagdo mais frequente foi a pneumonia para ambos 0s municipios, com
percentual de 28,57% para Botucatu e 7,14% para Marilia, apresentando

significancia estatistica (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo das complicacdes em Botucatu e Marilia no
periodo de 2008 a 2014.

Municipio Botucatu Marilia

: N Valor
Complicacdes N % N %
Atelectasia 0 (0,00) 1 (2,38)
Desidratacao 1 (7,14) 2 (4,88) 0.1038
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 0 (0,000 1 (2,38)
Pneumonia 4 (28,57) 3 (7,14) 4.4082
Total 5 (35,71) 7 (16,66)

Em relacéo aos critérios de confirmacdo da coqueluche, 35,72% dos casos de
Botucatu e 97,62% dos casos de Marilia tiveram confirmacdo laboratorial para
coqueluche, enquanto 64,28% e 2,38%, respectivamente, foram confirmados por

avaliacéo clinica (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de coqueluche em relagcdo ao critério de

confirmag&@o em Botucatu e Marilia no periodo de 2008 a 2014

Laboratorial Clinico Clinico-epidemiol6gico  Total de casos

Municipio
% N % N % N %
Botucatu 05 (3572) 09 (64,28) 00 (0,00) 14  (100,00)
Marilia 41  (97,62) 01 (2,38) 00 (0,00) 42  (100,00)

Em relacédo ao intervalo de tempo entre a notificacdo da doenca e o inicio de
tratamento com antibioticoterapia, em ambos os municipios, houve um intervalo de
até 24 horas, em 57,14% dos casos, em Botucatu e 59,53% em Marilia (Tabela 11).

Tabela 11 -Distribuicdo das notificacdes de coqueluche em relacdo ao inicio do
tratamento em Botucatu e Marilia no periodo de 2008 a 2014.

Tempo de notificacdo em relacdo ao inicio do tratamento

mpo ATB  Até 24 horas Até 3dias Até5dias Até15dias Até20dias  NA&o realizado

Botucatu 08 (57,14) 02 (14,28) 02 (14,28) 01 (7,15) 01 (7,15) 00  (0,00)
Marflia 25 (59,53) 07 (16,67) 06 (14,28) 02 (4,76) 00 (0,000 02  (4,76)

Legenda: ATB - antibiético
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Os dados da Tabela 12 mostram que, em Botucatu, quatro tiveram resultado de
cultura negativa (28,57%), uma positiva (7,15%) e quatro PCR negativos (28,57%) e
um positivo (7,15%). Enquanto, para o municipio de Marilia, 28 casos (66,67%)
tiveram culturas negativas, 13 casos (30,95%) positivas, 37 casos (88,09%) PCR’s

positivos e dois (4,76%) negativos.

Tabela 12 - Distribuicdo dos resultados de Cultura e PCR nos municipios de
Botucatu e Marilia no periodo de 2008 a 2014.

Municipio Botucatu Marilia

Resultados de Exames N % N %

Cultura Positiva 01 (7,15) 13 (30,95)
Cultura Negativa 04 (28,57) 28 (66,67)
Cultura nao realizada 09 (64,28) 00 (0,00)
PCR positivo 00 (0,00) 37 (88,09)
PCR Negativo 00 (0,00) 02 (4,76)
PCR néo informado 14 (100,00) 03 (7,15)
N&o Informado PCR e Cultura 00 (0,00) 01 (2,38)

Na Tabela 13, os dados mostram que houve diversificacdo na sintomatologia
da coqueluche. Em Botucatu, a maioria das criancas apresentaram como sintoma:
tosse (100%), seguido de tosse paroxistica (85,71%), respiracdo ruidosa ao final da
crise de tosse (64,29) e temperatura <38°C (64,29%). JA em Marilia, os sintomas
predominantes foram: tosse (97,52%), cianose (73,81%) e tosse paroxistica

(64,29%).
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Tabela 13 -Descricdo dos sintomas da coqueluche no municipio de

Botucatu e Marilia, no periodo de 2008 a 2014.

Municipio Botucatu Marilia
_ Valor de p

Sintomas N % N %
Apneia 03 (21,43) 05 (12,20) 0.7158
Cianose 12 (21,43) 31 (73,81) 0.8348
Respiracdo ruidosa ao final da crise de 09 (64.29) 13 (31,71) 4.6153
tosse
Temperatura <38°C 09 (64,29) 13 (31,71) 4.6153
Temperatura > ou =38 °C 04 (28,57) 02 (04,88) 6.0281
Tosse 14 (100,0) 41 (97,52) 2.2805
Tosse Paroxistica 12 (85,71) 27 (64,29) 2.2805
Vomito 07 (50,00) 08 (19,05) 5.1295

Quanto a evolucdo prognéstica da coqueluche em Botucatu e Marilia, ndo

houve significAncia estatistica (Tabela 14).

Tabela 14 - Evolucéo progndstica da coqueluche em Botucatu e Marilia
no periodo de 2008 a 2014.

Municipio Botucatu Marilia Valor
Evolucéo N % N %
Cura 14 (100,00) 39 (92,86)
Obito por coqueluche 00 (0,00) 02 (4,76) 0.05896
Obito por outras causas 00 (0,00) 01 (2,38)
Total 14 (100,00) 42 (100,00) 56 (100,00)
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5 DISCUSSAO

O aumento de casos de coqueluche em ambos 0s municipios, a partir de 2014,
corrobora com o boletim do MS de 2015, que apontou que o Brasil ndo seguiu uma
recorréncia periodica epidémica bem definida, ao longo do tempo, com ocorréncia
de casos de coqueluche nos anos de 2011, 2012 e 2013 com elevacdo dos
indicadores no ano de 2014 %+,

Os casos de coqueluche, em Botucatu a maioria ocorreu no inverno e, em
Marilia, no verdo, de acordo com o boletim epidemiolégico de 2011 liberado pelo
MS, que mostrou que, em populacdes dispersas, nem sempre se pode observar
essa mesma sazonalidade **?. Mas divergem do boletim epidemiolégico do MS de
2015, que revelou a ocorréncia de casos, principalmente, na primavera, embora 0s
dados dos dois municipios concordem com o boletim do MS, quando inclui o verao
“l. N&ao apresentando, portanto, a doenca a relacdo com uma sazonalidade
especifica.

Houve predominio de casos em criancas menores de um ano, 0 que vem
corroborar com estudo realizado no estado do Parana e no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, mostrando que essa foi a faixa etaria mais acometida 2°4°.

Em relacdo ao sexo, observa-se a mesma distribuicdo dos casos entre os dois
sexos, nos dois municipios estudados, divergindo de pesquisas nacionais e
internacionais, anteriormente publicadas, que apontam a predominancia de casos de
coqueluche no sexo feminino*" *°. Percebe-se portanto, que qualquer sexo esta
vulneravel a coqueluche e as pesquisas realizadas até hoje ndo apontam para uma
predominancia especifica na relagédo do sexo e a doenca.

Quando analisado a distribuicdo de casos por regido, percebeu-se que, em

Botucatu, houve maior registro de casos na zona norte, e em Marilia, na zona sul. A



DISCUSSAO 49

analise dessas regides mostrou caracteristicas comuns entre elas: a regido norte de
Botucatu é formada por diversos bairros com areas de vulnerabilidade social “°. E a
regido sul de Marilia concentra maior numero de trabalhadores com baixo
rendimento, vivendo em areas de ocupacdo irregular, o que pode sugerir 0
aparecimento da doenca *’. Essa evidéncia ancora-se no fato de que areas de
vulnerabilidade social, com maior concentracdo de moradores em uma residéncia,
com caracteristicas populares, podem influenciar na transmissdo da coqueluche,
uma vez que essa transmissao é feita por contato direto, por meio de goticulas de
secrecdo eliminadas pela tosse, espirros ou durante a fala *®. Essas areas de maior
vulnerabilidade social merecem, portanto, atencdo continua das entidades e 6rgaos
governamentais, que devem realizar agdes de prevencédo, promocao e vigilancia em
salde para o controle das doencas transmissiveis**. Consequentemente é
compreendido que, areas de concentracdo de moradores em uma residéncia com
caracteristicas popular, pode influenciar na transmissdo da coqueluche, uma vez
que esta é por contato direto e transmiss&o aérea 2.

A distribuicao de casos, ao longo do periodo, foi feita por unidade de salde em
que ocorreram, isoladamente, em Botucatu e Marilia. Diante desse contexto, é
fundamental a vigilancia em sadde, um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagéo e divulgacao de dados sobre eventos relacionados a saude, que visam
a implementacdo de medidas de salude publica, para protecdo, prevencao,
promocao e controle de riscos, agravos e doencas *°.

Tal fato é reforcado com a necessidade de essas acdes estarem inseridas no
cotidiano da comunidade em todos os niveis de atencdo, considerando a
fundamental importancia da atencdo primaria na realizacdo de acdes de vigilancia

em saude L.
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Ao analisar o esquema vacinal, ficou evidente que, apesar do cumprimento da
proposta de imunizacdo ser adequado para a idade, houve casos de coqueluche.
Isso confirma os achados ja disponiveis na literatura, que reforca que as criancas
menores de um ano, especialmente, com menos de seis meses, a incidéncia e
letalidade da coqueluche € mais acentuada, pois ndo estdo devidamente protegidas
pela imunizagdo ** °2.

Dentre as criangas que apresentaram esquema de vacinacao adequado, esses
resultados vao ao encontro dos resultados de outro estudo que confirma a suposicao
de que o aumento no numero de casos de coqueluche é causado principalmente por
dois fatores: declinio da imunidade induzida pela vacina e adaptacdo do patdégeno
por mutacoes em seu DNA %

Outro fator que pode proporcionar o aumento da coqueluche é a troca das
vacinas de células inteiras por vacinas acelulares, pois a imunidade induzida pela
vacina acelular tem menor duracdo em comparacdo com a de células inteiras >* °°.
Entretanto, € observado o ressurgimento da coqueluche também em paises que
mantiveram as vacinas de células inteiras. Logo, h& controvérsias na literatura sobre
fatores especificos que podem favorecer o adoecimento por coqueluche % °° .

Quanto a complicacdo, a pneumonia foi a doenca mais frequente identificada
em ambos 0s municipios, o que vem ao encontro de estudos que apontam a
pneumonia como principal complicacéo encontrada *%.

Nos municipios analisados, percebe-se diferenca em relacdo ao critério para
elaboracdo diagnostica. Em Botucatu, a maior parte foi realizada por confirmacéo
clinica e, em Marilia, laboratorial. Em relagcdo a esse item, o Guia de Vigilancia

Epidemiolégica do MS aponta possibilidades de confirmacao diagnostica, sendo elas

clinicos, clinico-epidemiolégicos e laboratoriais, considerando este Ultimo o
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diagnéstico de maior efetividade °’.

Os dois municipios na sua maioria iniciaram ao antibiético apés 24 horas da
notificacdo, o que apresenta um avan¢o em relacdo ao estudo que relata que seus
casos iniciaram antibidticoterapia em média 15,76 dias apos o inicio dos sintomas.
Esse achado corrobora com as indicagbes do CDC e o6rgdos controladores
americanos, que reforcam que o diagnostico e o tratamento precocemente adotado
na coqueluche séo importantes para diminuir a gravidade e a propagacédo da doenca
58, 59.

Em relacdo a cultura e PCR nos municipios, observa-se a mesma diferenca:
em Botucatu cinco criancas realizaram cultura e nenhuma PCR, e em Marilia, 41
realizaram cultura e 39 PCR, como critério de confirmacdo. Importante destacar que
as orientacdes do MS apontam que a realizacdo da cultura nasofaringea continua a
ser o0 padrdo ouro para o diagnostico da coqueluche — solicitada mesmo na
confirmacédo diagndstica por outros métodos como o PCR —, pois apenas a cultura
permite os testes de sensibilidade antimicrobiana e o isolamento da bactéria,
favorecendo a especificidade do diagndstico °’.

Salienta-se que varios fatores podem influenciar o crescimento da bactéria no
meio da cultura, como, por exemplo, o tempo da doenca, o uso de antibidtico por
mais de trés dias, o acondicionamento, o transporte adequado, entre outros >’

Quanto ao PCR, foi introduzido em 2009 pelo Instituto Adolfo Lutz por se tratar
de um método rapido, desde que esteja acompanhado da cultura % quando instituido
como diagnostico, possibilitou o aumento da positividade das amostras e foi
importante quando as culturas eram negativas **.

Esse dado é explicado pelo fato de a técnica de PCR ter maior sensibilidade

que a cultura e por continuar positiva, mesmo com o uso de antimicrobianos. Tanto
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que ja foi empregada como auxilio na otimizacdo do diagnéstico °°

, portanto
percebe-se que ainda ha fragilidades na utilizacdo do PCR como exame
complementar no diagnostico nos dois municipios, principalmente em Botucatu.

A analise da manifestacdo clinica apresentou diferentes sintomatologias em
Botucatu, porém com predominancia da tosse, seguida da tosse paroxistica,
respiracdo ruidosa ao final da crise de tosse e temperatura <38°C. J& em Marilia,
houve predominio de tosse, seguida dos sinais de cianose e a sintomatologia de
tosse paroxistica. Esse achado corrobora com um estudo realizado, em que a tosse
foi 0 sintoma mais presente em todas as faixas etarias, seguido de cianose e apneia
45.

Outro estudo realizado no Parana, no periodo de 2007 a 2013, também
enfatiza que os sinais e sintomas mais frequentes em pacientes com coqueluche no
Brasil foram tosse paroxistica, seguido de cianose, vémito, guincho e apneia **.

Os resultados encontrados reforcam ainda que a apresentacdo clinica da
coqueluche pode variar de um sintoma/sinal a véarias manifestacdes, conforme
ocorreu nos municipios estudados. Esses dados vém corroborando com um estudo
realizado que relata que a coqueluche se manifesta com grande variabilidade de
sintomatologia, acometendo o sistema respiratorio, estando, portanto, classificada
quanto doenca respiratoria 2.

A maioria dos casos estudados evoluiu para a cura em ambos 0s municipios,
achados que corroboram com um estudo realizado no Canada. Esse estudo mostrou
que, apesar dos sintomas respiratorios, a tosse convulsa € uma doenca com
mortalidade relativamente baixa ®*. Porém, outro estudo ressalta uma mortalidade de
92,4% pela coqueluche, porcentagem concentrada em criancas até seis meses . 0

gue torna necessario manter a atencdo tanto na prevencao da doenca como no seu
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diagnéstico e conducéo, considerando sua alta letalidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao perfil epidemiolégico identificado nos dois municipios
analisados, Marilia apresentou maior nimero de casos confirmados, o que revela
que a coqueluche ainda é uma doencga que preocupa a saude publica.

As faixas etérias mais vulneraveis permaneceram as criangcas menores de um
ano, em ambos 0s municipios.

Os sintomas foram os esperados, predominando a tosse, seguido da tosse
paroxistica, para os dois municipios.

Percebe-se que a ndo realizagdo do diagnostico laboratorial, sugere a

possibilidade de subnotificagéo.
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7 CONCLUSAO

A vacina pentavalente que contém o componente pertussis, continua sendo
uma medida de prevencdo importante, porém nao estd sendo efetiva devido
acometimento da faixa etaria inferior ao recomendado pela vacina nos dois
municipios. Diante disso este estudo sugere estudos que avaliem o perfil
epidemioldgico da coqueluche apos a implementacfes de medidas de prevencao

pelo Ministério da Saude, como a vacina dTpa na gestante.
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ANEXO

ANEXO | - LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

N® DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacio
(Ordem alfabética)
Imediata (até 24 horas) para® | Semanal®
MS SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave. fatal e em criancas e adolescentes X
2 Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Colera X X X
6 Cogqueluche X X
7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
8 Difteria X X
9 Doenga de Chagas Aguda X 3
10 Doenca de Creutzfeldt-Takob (DCT) X
11 a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Doenca Meningocdcica e outras memngites X X
12 Doengas com suspeita de disseminac3o intencional: X X X
a. Antraz pneumonico
b. Tularemia
c. Variola
13 Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: X X X
a. Arenavims
b. Ebola
c. Marburg
d. Lassa
e Febre purpiirica brasileira
14 a. Doenca aguda pelo vims Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
¢. Obito com suspeita de doenca pelo vims Zika X X X
15 Esquistossomose X
16 Evento de Saude Publica (ESP) que se constima ameaca a saude publica (ver X X X
definiciio no Art. 2° desta portaria)
17 Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinacao X X X
18 Febre Amarela X X X
19 a. Febre de Chikunounva X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissio b X W
¢. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importincia em saude publica X X X
21 Febre Maculosa e outras Riguetisioses X X X
22 Febre Tifoide X X
23 Hanseniase X
24 Hantavirose X X X
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25 Hepatites virais X
26 HIV/AIDS - Infeccdo pelo Vims da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da X
Inmmmodeficiéncia Adquinda
27 Infeccio pelo HIV em gestante, parfuriente ou puérpera € Crianga exposta ao X
risco de transmissdo vertical do HIV
28 Infeccdo pelo Vims da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
29 Influenza humana produrida por novo subtipo wiral X X X
30 Intoxicagdo Exogena (por substincias quimicas, inclundo agrotoxicos, gases X
toxicos € metais pesados)
31 I eishmaniose Teoumentar Americana D¢
32 Leishmaniose Visceral X
33 Leptospirose
34 a. Maliria na regido amaronica X
b. Malana na regido extra Amazdnica X X X
35 |Obito: X
a. Infantil
b. Matemo
36 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
37 Peste X X X
38 Raiva hnimana X X X
39 Sindrome da Rubéola Congénita X X 3
40 Dwoencas Exantematicas: X X X
a. Sarampo
b. Rubéola
41 Sifilis: X
a. Adquinda
b. Congénita
c. Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Asuda X X X
43 Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus X X X
a. SARS-CoV
b. MERS- CoV
44 Tétano: X
a. Acidental
b. Neonatal
45 Toxzoplasmose gestacional e congénita X
46 Tuberculose X
47 Varicela - caso grave internado ou dbito X
48 a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio




ANEXO Il - FICHA DE INVESTIGACAO COQUELUCHE

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE INVESTIGACAC COQUELUCHE

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

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, & com historia de contato

com um caso confirmado de cogqueluche pelo critério clinico.

1] Tipo de Notificagdo
po ¢ 2 - Individual |
p ’Z‘ Agravoldoenca Cadigo (CID10) | Data da Notificac3o
5| COQUELUCHE | 4379 | I I
2 ([4]uF| E Municipio de Notificac3o Cédigo (IBGE)
= |
E‘ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo JData dos Primeiros Sintomas
L L1 [ IR
Nome do Paciente E Data de Mascimento
i Ll
= 1-Hora - i estante 13
= {ou) ldade 2 Dla IE Sexo I\;’l__\o::ms«:.l:rl;u 3_’,;7 e DETrmeste | 33%Trmeste ] Raga/Cor |
= | - ignorado. ade gesracn:lna\’ Ignorada  5-Ndo  &- Nao se aplica 1-Branca  2-Prefa 3-Amarela
£ | | 4Pards  Sindigens 9-ignorada )
- Es oolandade
'§. -Anaifal 1-1* a 4* série incompleta do EF {antigo primario ou 1% grau)  2-4* série completa do EF [antigo primaric ou 1% grau} l:l
Pyt incompleta do EF (antgo gindsio cu 15 grau)  4-Ensing fundamental completo (antigo gindsic ou 1° grau}  5-Ensino médio incompleto (antiga colegial ou 2° grau )
5§ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) T-Educagio supenior incompleta  8-Educagdo superior completa  O-Ignorado  10- Mo se aplica
- 5\
z Nimero do Cartio SUS F Nome da mie J
oLrrrrrrrr e ph
UF [18|Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
[ I I I |
= Bairro i Cadigo
£ J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘ a
= Ll 11 )
g @ Nimero |[23|Complemento (apto , casa, ) Geo campo 1
2 |
g . [25] Geo campo 2 Ponto de Referéncia | [27] cep
S| oz Ll -1 1)
[28] (DDD) Telefone . oN3; \hana 2 - Rural ‘.Pals (se residente fora do BmSII}
| | J\ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
i
Dados Complementares do Caso )|
Data da Investigagdo B2]ocupacio [33]A Unidade Notificante & Sentinela? [ ]
| | I | ] 1-5im 2-N3o 9-Ignorado J
E m Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Coqueluche (até 14 dias antes do inicio dos sinais e sinfomas)
2 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Salde/Hospital
‘E L 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outro: 8 - Sem Histdria de Contato 9 - Ignorado )
E F Nome do Contato |
2
_E Endereco do contato (Rua, Av., Apfo., Bairmo, Localidade, etc)
s J
=2
N° de Doses da Vacina Triplice (DTP)ou Tetravalente (DTP+Hib) .
. . 38| Data da Ult D
1-Uma 2 -Duas 3-Trés 4 - Trés + Um Reforco D ata cda Liima Lose |
. 5-Trés + Dois Reforgos 6 - Nunca Vacinade 9 - lgnorado gL | | | |
ﬁ Data do Inicio da Tosse
I B
z | [40] Sinais e Sintomas [ Jrosse []cianose [ ] Temperatura < 38°C
= .
= ; ) ﬁ',l:n []Tosse Paroxistica D Vamitos I:l Temperatura = ou = a 38°C
- Ndo _— ; )
- Respiracdo Ruidosa ao Final da .
E L 9 - Ignorado I:l Crise de Tosse (Guincho) l:‘ Apneia [] outros )
Complicagdes []Pneumonia ou Broncopneumonia [ | Desidratagda [ ] Desnutrigio
1-5im 2-Ndo 9 -Ignorado [ ] Encefalopatia (convulsdes) [ ] otite [ ] outros

h Coqueluche Sinan NET SVS 089/06/2006
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(continuacéao)

UF Municipic de Hospital | Cadigo (IBGE)

= 42| Ocorreu Hospitalizagdo [ | Data da Internagdo
1-Sim 2-Nio 9-lgnorado J
s | L J I 1 J [ R R
E MNome do Hospital | Cédigo
L1101 )
! 47| Utilizou Antibiotico Data de Adm. do Antibidtico
& £ F ]
=5 1-Sim 2-N&o 9 -lgnorado
= & )1 G I I
B Coleta de Material da Masefaringe [ Data da Coleta de Material Resultado da Cultura O
= % i =
S—|| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado J L [ | 1-Positiva 2-Megativa 3-N3o Realizada  9-lgnorado
= Realizada Identificacio dos Se Sim, Quantos? Quantos Casos Secundarios Foram Confirmados I:l
§ Comunicantes Intimos? entre os Comunicantes
5 | 1-Sim 2-N#o 9-lgnorado I L 0 -Menhum 1-Um 2 - Dois ou mais © - lgnorado
z |[55] Realizada Coleta de Material da [56]se Sim, Em Quantos? Em quantos comunicantes o Medidas de prevenciolcontrole
= [55] Nasofaringe dos Comunicantes? (58] resultado da cultura foi P ¥ ]
s |:| positivo? 1 - bloqueio vacinal 2 -Quimioprofilaxia
= i 3 3 - Amb 4-MN3o 9-1 d
. 1-Sim 2-Nio 9 -lgnorado L 11 . mios a0 gnorado J
E Classificacdo Final l:l Critério de Confirmagdo/Descarte (|
- 1 - Confirmado 2 - Descartado J I 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico J
E Doenca Relacionada ao Trabalho 1 [62] Evelugdo [
5 | 1-Sim 2- Ndo 9 - lgnorado 1-Cura 2 - Obito por cogueluche 3 - Obito por outras causas 9 - lgnorado |
E Data do Obito Data do Encerramento
[ N B EL I L 1)
[ Informacodes complementares e observacoes

lanotar todas as informacgfes consideradas importantes e que nfo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros

Exames e necropsia, etc.)

Céd. da Unid. de Sadde

Municipio/Unidade de Saide
4 O I

.

Nome Fungio LASSl natura

- SWVS 09062006

Tnvestigador

Sinan NET

“Cogueluche
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ANEXO Ill - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESP -FACULDADE DE £~ Plataforma
e MEDICINA DE BOTUCATU %wﬂ

Fryire om GO e B S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Titulo Principal: Vacina dipa em Gestante na Redugdo de Infecgdo pelo
Microorganismo Bordetella Pertussis na Crianca.
Titulo Subprojeto 1: ; Analise Retrospectiva dos Casos de Cogueluche no Municipio de
Botucatu em criangas de zero a quatro anosg,.
Titulo Subprojeto 2: ; Pertussis na Infancia: revisdo epidemiologica da doencay,.
Titulo Subprojeto 3: ;Analise Retrospectiva Da Coqueluche Na Crianga Em Dois
Municipios Do Interior De S3o Paulog

Pesquisador: Paula Fernandes Chadi

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 43454315.7.0000.5411

Instituigado Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.485.887

Apresentagao do Projeto:

Projeto inicialmente aprovado em 04/05/2015, a ser realizado na Secretaria Municipal de Saide de Marilia.
Trata-se de um estudo epidemiocldgico no qual avaliara criangas na faixa etaria do nascimento até 4 anos de
idade, gue foram infectadas pelo microrganismo Bordetella pertussis causador da cogueluche. O projeto
sera composto de 2 fases: (1)Retrospectivo no periodo de 2008 a 2014, que avaliara fichas de notificacao
compulsdria de criangas notificadas a vigilancia epidemiolégica do municipio de Marilia infectadas pelo
microrganismo Bordetella pertussis sem entrevista familiar , cujas maes nao foram vacinadas com dtpa
(difiteria, tétano e coqueluxe) durante a gestacio. (2) Prospectiva inicio 01/07/15 e termino em 30/12/16, que
avaliara fichas de notificagdo compulsoria associado a entrevista familiar de criangas notificadas a vigilancia
epidemiclogica do municipio de Marilia infectadas pelo microrganismo Bordetella pertussis, cujas maes
foram vacinadas com dtpa durante a gestacao.

Emenda aprovada em 04/04/2016, na qual foi solicitada a inclusdo da Secretaria Municipal de Saude
Botucatu como participante da pesqguisa.

Enderego: Chicara Butignolli , s/n

Bairro: Rubifo Junior CEP: 18.618-9T0
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 01 de 05
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Continuagéo do Parecer: 2 485 887

Foi enviada segunda Emenda para inclusdo de 3 sub-projetos:

Subprojeto 1 — intitulado: Analise Retrospectiva dos Casos de Cogueluche no Municipio de Botucatu em
criangas de 0 a 4 anos, a ser realizado pela aluna: Amanda de Lima Silva (Unesp): Trata-se de um estudo
epidemiologico, descritivo em série historica da cogueluche confirmada no municipio de Botucatu, interior do
estado de 530 Paulo gque analisou dados do SINAN entre 2008 a 2014

Subprojeto 2 (reviso integrativa) — intitulado: Pertussis na Infancia: revisdo epidemiologica da doenca, a ser
realizado pela aluna: Caroline Suemi Ogusuku (FAMEMA). Trata-se de uma pesguisa de revisao integrativa
da literatura pertinente a producgio cientifica acerca da cogueluche na infancia em relagdo as praticas de
assisténcia a salde necessarias para prevengdo desse agravo nessa populagio.

Subprojeto 3 — intitulado: Analise retrospectiva da cogueluche na crianga em dois municipios do interior de
S30 Paulo, a ser realizado pela aluna de mestrado: Livia Faria Orso (unesp). Trata-se de um estudo
epidemiologico, descritivo em série histérica e comparativo da coqueluche confirmada nos municipios de

Botucatu e Marilia, interior do estado de S&o Paulo, que analisou dados do SINAN entre 2008 a 2014.

Tamanho amostral: 200 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Projeto inicial:

O objetivo Primario:

Avaliar se as criangas de gestantes vacinadas pela dTpa foram infectadas pelo microorganismo Bordetella
pertussis.

Objetivos Secundarios:

Avaliar os dados da ficha de notificagdo compulsoria em criangas que tiveram os casos confirmados em
relagdo a doenga coqueluche no pericdo de 2008 a 2016, pré e pos-implantagio da vacina dTpa para
gestantes.

Avaliar dos dados clinicos, laboratoriais e de tratamento destas criangas de portadoras do microorganismo
Bordetella pertussis

Caracterizar as familias das criangas de caso confirmado positivos para presencga da Bordetella pertussis.

Enderego: Chéacara Butignolll , sin

Bairro: Rubifo Junior CEP: 18.618-870
UF: 5P Municipie: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 02 de 06
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Inclusdo dos Subprojetos:

Subprojeto 1: Investigar o perfil epidemiolégico dos casos de cogueluche em criangas de zero a gquatro anos
completos da cidade de Botucatu do Estado de Sao Paulo.

Subprojeto 2: Caracterizar as publicagbes sobre cogueluche na infancia que venha elucidar as praticas de
assisténcia a salde necessarias para prevengao desse agravo nessa populacao, divulgadas em periddicos
on-line da area de salde.

Subprojeto 3: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de cogqueluche em criangas de zero a quatro anos
completos, pré-implantagdo da vacina dTpa residentes nos municipios de Botucatu e Marilia do Estado de

Sao Paulo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos, uma gque se trata de andlise de dados de fichas de notificagSo compulsdria e entrevista,
garantindo sigilo e privacidade.

Beneficios: avaliar a eficacia da vacina dtpa na prevencgao da infecgdo do microrganismo Bordetella

pertussis em criangas cujas maes foram vacinadas durante a gestacdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda de projeto ja& aprovado anteriormente por este CEP. Nesta emenda, os autores
propéem a inclusae de 3 subprojetos: Subprojeto 1 — intitulado: Analise Retrospectiva dos Casos de
Cogueluche no Municipio de Botucatu em criangas de 0 a 4 anos, a ser realizado pela aluna: Amanda de
Lima Silva (Unesp); Subprojeto 2 (revisdo integrativa) — intitulado: Pertussis na Infincia: revisao
epidemioldgica da doenga, a ser realizado pela aluna: Caroline Suemi Ogusuku (FAMEMA); e Subprojeto 3
— intitulado: Analise retrospectiva da cogueluche na crianga em deis municipios do interior de Sao Paulo, a
ser realizado pela aluna de mestrado: Livia Faria Orso (unesp). Houve inclusdo de 3 subprojetos (gque
fazem parte da fase retrospectiva), n8o havendo alterac8o de objetivos e metodologia propostos
inicialmente. Sera realizada a fase prospectiva do projeto prevista inicialmente (quarta e quinta partes que
constam no projeto completo e informagdes basicas).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram todas as documentagdes obrigatorias. Mo projeto inicial, foi solicitado
dispensa do TCLE para a parte retrospectiva do projeto e apresentado um TCLE que sera aplicado para a

parte prospectiva do estudo (inquérito familiar). Nesta emenda, os pesquisadores

Enderego: Chacara Butignolli , &/n

Bairro: Rubifo Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefona: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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solicitam para Subprojetos 1 e 3: dispensa do TCLE, pois fazem parte da analise retrospectiva do projeto
(periodo de 2008 a 2014), que ja foi aprovada no projeto inicial; para Subprojeto 2: dispensa do TCLE por
se tratar de uma revis8o da literatura, sendo favoravel. Entretanto, fica mantida para parte prospectiva

(inventario familiar) a aplicagéo do TCLE aos participantes.

Recomendagoes:
Os pesquisadores deverdo encaminhar relatorio final via Plataforma Brasil, apos finalizagdo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Foi enviada segunda Emenda para inclusdo de 3 sub-projetos, que foi avaliado por este CEP em
18/12/2017, sendo solicitado o envio do projeto completo contendo as subdivisGes do projeto maior. A
pesquisadora principal atendeu satisfatoriamente a solicitagdo. Sugere-se aprovagio da Emenda, sem

necessidade de envio a Conep.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UMESP,
realizada em 05 de fevereiro de 2018, o documento enviado na forma de “Emenda”, encontra-se
APROVADO, sem necessidade de envio a CONEP.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Anexo 69

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_105328| 08/01/2018 Aceito
do Projeto 9 E2.pdf 21:09:26
Outros emenda_projeto.pdf 08/01/2018 |Paula Fernandes Aceito

12:44:46 | Chadi
Declaragao de declaracao_pesquisadores.pdf 08/01/2018 |Paula Fernandes Aceito
Pesquisadores 12:42:23 [Chadi
Projeto Detalhado / | projeto_completo.doc 05/01/2018 |Paula Fernandes Aceito
Brochura 17:30:18 | Chadi
Investigador
Declaragao de Declaracac_Botucatu. pdf 22/02/2016 |Paula Femandes Aceito

Endereco:
Bairro: Rubifo Junior
UF: SP

Telefona:

Municipio:
(14)3880-1609

Chécara Butignolll , sin

CEP: 18.618-970
BOTUCATU

E-mail:

cap@fmb.unesp.br
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Continuacio do Parecer: 2 485 887

UNESP -FACULDADE DE
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Plataforma
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Instituicdo e Declaracao_Botucatu. pdf 23:08:01 | Chadi Aceito

Infraestrutura

Declaragao de Declaracdo de Autorizagdo.doc 30/03/2015 Aceito

Instituicdo e 20:04:47

Infraestrutura

Folha de Rosto Plataforma Brasil Paula (1).pdf 29/03/2015 Aceito

19:57:02

Outros Autorizagdo Departamento de 29/03/2015 Aceito
Enfermagem.pdf 19:55:42

TCLE / Termos de | TCLE.doc 29/03/2015 Aceito

Assentimento / 19:53:52

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

BOTUCATU, 05 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior

UF: SP
Telefone:

Municipie: BOTUCATU

(14)3880-1609

(Coordenador)

CEP: 18618970

E-mail:

cep@fmb.unesp. br
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Avfx' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA (omlrMe Eriea em Pecquisa
unes “JULIO DE MESQUITA FILHO™ Seres Humano's
Cargus de Bolucau

Telefone: (14) 38801608/3830-1609
€-mail secretaria: cep@imb unasp brigraziela@fmb unesp br
€-mail coordenacao: smolina@@fmb unesp.br

. Chacara Bu - 130 Junior - -
- CEP:- 18518-370

Reglsrrode ne CONER em 10704/ 1937

DECLARACGCAO

Declaro para os devidos fins que a Emenda postada no sistema Plataforma Brasil, pela
pesquisadora principal Paula Fernandes Chadi, com Orientacdo da Profa. Dra. lone Corréa, referente a
inclusdo de trés subprojetos: Subprojeto 1 - intitulado: "Analise Retrospectiva dos Casos de Coqueluche
no Municipio de Botucatu em criangas de 0 a 4 anos”, a ser realizado pela aluna: Amanda de Lima Silva
(Unesp); Subprojeto 2 (revisdo Integrativa) - intitulado: “Pertussis na Infancia: revisio epldemiolégica
da doenga”, a ser realizado pela aluna: Caroline Suemi Ogusuku (FAMEMA); e Subprojeto 3 - intitulado:
“Analise retrospectiva da cogueluche na ¢rianca em dois municipios do interior de Sao Paulo”, a ser
realizado pela aluna de mestrado: Livia Faria Orso (UNESP), ser4 analisado pelo Colegiado em reunido
ordinéria, dia 05 de fevereiro de 2018.

Comité de Etica em Pesquisa da FMB-UNESP, acs 29 de janeiro de 2018.

Profa. Dra.‘gﬁ&téﬁﬁga Molina Lima

Coordenadora do Comité de Ftica em Pesquisa
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

N° 003-2018-CEP



