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RESUMO

Justificativa e Objetivos: tracar o perfil do pablico-alvo acometido pela doenca, possibilitando
o0 rastreamento dos casos suspeitos, realizar identificacdo e estratificacdo dos casos e elaborar
um perfil epidemiolédgico do atendimento no hospital para se obter um plano de contingéncia
no fluxo de atendimento. Métodos: estudo descritivo, com abordagem quantitativa no contexto
de notificacdes. Para estudo epidemioldgico foram utilizados os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
Prontuario Eletronico e Planilha dindmica de controle interno. Os dados coletados foram
distribuidos em uma planilha idealizada usando o programa de Excel, e 0s seus resultados foram
expressos pela estatistica descritiva e quantitativa em frequéncia absoluta. A busca pelos dados
foi definida entre os anos de 2013 a 2017 para o agravo de notificacdo coqueluche, a partir de
entdo foram estratificados os casos suspeitos e confirmados, por faixa etaria, género e
ocorréncia de confirmacdo diagnéstica. Resultados: Foram notificados de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017, 48 casos de suspeitos de coqueluche, sendo que 2 (4,2%) casos foram
confirmados. O numero de casos suspeitos de coqueluche apresentou um namero elevado no
ano de 2014 nos meses de marco e junho e nos anos seguintes foi percebida uma estabilizacéo.
Conclusao: foi observado um grande nimero de casos suspeitos sem investigacao clinica, ou
seja, sem a presenca de exames laboratoriais para confirmar ou descartar esta patologia.
Descritores: Coqueluche. Notificagdo Compulsoria. Monitoramento Epidemioldgico.

ABSTRACT

Background and Objectives: to define the profile of the target population affected by the
disease, it is possible to trace the suspected cases, identify and stratify the cases and elaborate
an epidemiological profile of the hospital care to obtain a contingency plan in the care flow.
Methods: descriptive study, with quantitative approach in the context of notifications. For the
epidemiological study, the data of the Information System of Notifiable Diseases, the
Laboratory Management System, the Electronic Records System and the internal spreadsheet
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were used. The collected data were distributed in an idealized spreadsheet using the Excel
program, and its results were expressed by the descriptive and quantitative statistics in absolute
frequency. The search for the data was defined between the years of 2013 and 2017 for the
pertussis report, from which the suspected and confirmed cases were stratified by age, gender,
and the occurrence of diagnostic confirmation. Results: From January 2013 to December 2017,
48 suspected pertussis cases were reported, of which 2 (4.2%) cases were confirmed. The
number of cases of whooping cough presented a high number in the year 2014 in the months of
March and June and in the following years a stabilization was perceived. Conclusion: a large
number of suspected cases were observed without clinical investigation, that is, without the
presence of laboratory tests to confirm or rule out this pathology.tg\

Keywords: Whooping Cough. Mandatory Reporting. Epidemiological Monitoring.

RESUMEN

Justificaciones y objetivos: en el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el
andlisis de los resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio.
Métodos: estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo en el contexto de notificaciones. Para
el estudio epidemioldgico se utilizaron los datos del Sistema de Informacion de Agravios de
Notificacion, el Sistema Gestor de Ambiente Laboratorio, Prontuario Electronico y Planilla
dindmica de control interno. Los datos recolectados fueron distribuidos en una hoja de calculo
idealizada usando el programa de Excel, y sus resultados fueron expresados por la estadistica
descriptiva y cuantitativa en frecuencia absoluta. La budsgueda por los datos fue definida entre
los afios de 2013 a 2017 para el agravio de notificacion coqueluche, a partir de entonces fueron
estratificados los casos sospechosos y confirmados, por grupo de edad, género y ocurrencia de
confirmacion diagnoéstica. Resultados: Se notificaron de enero de 2013 a diciembre de 2017,
48 casos de sospechas de tos ferina, siendo que 2 (4,2%) casos fueron confirmados. EI nimero
de casos de tos ferina presentd un nimero elevado en el afio 2014 en los meses de marzo y junio
y en los afios siguientes se percibié una estabilizacion. Conclusion: se observé un gran nimero
de casos sospechosos sin investigacion clinica, es decir, sin la presencia de examenes de
laboratorio para confirmar o descartar esta patologia.

Descriptores: Tos Ferina. Notificacion Obligatoria. Monitoreo Epidemioldgico.

INTRODUCAO

A Coqueluche, conhecida popularmente como doenga da “tosse convulsa” ou “tosse
comprida”, estd dentro das doencas infectocontagiosas imunopreviniveis. O patogeno
responsavel é a bactéria Bordetella pertussis, bacilo gram-negativo, que acomete o sistema
respiratorio. A transmissdo se da por meio do contato direto com hospedeiro (homem infectado)
através de secrecdes da orofaringe (espirro, tosse e fala). 13

A transmissdo atraves de objetos recém-contaminados com secre¢des do doente € pouco
frequente, em virtude da dificuldade do agente sobreviver fora do hospedeiro. Em populacgdes
aglomeradas, condicdo que facilita a transmissao, a incidéncia da coqueluche pode ser maior
na primavera e no verdo. Porém, em populacGes dispersas nem sempre se observa essa

sazonalidade. 22



A coqueluche possui um periodo de incubacgdo, em média, de cinco a dez dias, e periodo
médio de duracdo de 6 a 12 semanas, podendo se estender por mais tempo. Esta doenga pode
ser dividida em trés fases: catarral, paroxistica e convalescencga. A primeira fase tem duragéo
de 7 a 14 dias e € caracterizada por sintomas comuns ao do resfriado, como tosse leve, rinorreia
e temperatura levemente aumentada, porém, esta fase € a possui maior transmissibilidade. 23

J& na segunda fase, tem duracdo de 2 a 8 semanas e seus sintomas tornam-se mais
acentuados, como tosse intensa, guinchos respiratorios, vomitos pos-tosse e cianose. A terceira
fase tem duracdo média de uma a duas semanas, podendo durar meses, essa ocorre de forma
gradual com a diminuicdo dos paroxismos e uma melhora no quadro geral do paciente. 2

No entanto, durante as fases, principalmente na fase paroxistica, podem ocorrer
complicacdes, como pneumonia, otite média, convulsdes e encefalopatia, sendo as duas Gltimas
devido a uma hipdxia cerebral relacionada aos paroxismos graves, complicando a recuperacao
total do paciente, e podendo levar ao ébito, principalmente se em crian¢as menores de um ano.
23

No Brasil, o exame laboratorial mais utilizado para o diagnostico da Coqueluche é a
cultura de secrecdo da nasofaringe, com o isolamento da bactéria B. pertussis. Com relacédo ao
tratamento, os antibidticos mais utilizados sdo a azitromicina, claritomicina ou eritromicina. E
no caso de contraindicagfesa estas medicacOes, pode ser utilizado a sulfametoxazol-
trimetoprin. 2

A vacinacdo é o principal meio de controle. Criangas até sete anos devem ser vacinadas
contra a coqueluche. As vacinas disponiveis sdo DTP (triplice bacteriana) DTP + Hib (tetra
bacteriana) ou DTPa para gestantes.>* E importante destacar que a imunidade néo é permanente
e dura em média 5 a 10 anos, precisando realizar dose de reforgo.?3°

Apesar da implementacdo das politicas de imunizacdo solidificadas ha décadas, a
coqueluche ainda representa um crescente problema em paises desenvolvidos. No ano 2000, foi
estimada a ocorréncia de 39 milhdes de casos e 297 mortes no mundo devido a coqueluche.
Apos estudos, foi constatado que, nos ultimos anos, vem ocorrendo mais casos do que o
observado entre os anos de 1990 a 2010. 2

No Brasil, a coqueluche € uma enfermidade de notificagdo compulsoria e reemergente,
infectando todas as faixas etarias. 2 A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doengas como “agravos e eventos de saude publica
nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo,

e d4 outras providéncias”. °



Este aumento no nimero de casos nos Ultimos anos tem sido atribuido a fatores
individuais (diminui¢do da imunidade adquirida) e coletivos (sensibilidade da vigilancia
epidemioldgica; baixa efetividade do componente pertussis da vacina e presen¢a dos metodos
diagndsticos).? No Brasil, até o momento, nio héa evidéncias de mudanga de padrdo da
ocorréncia de casos de coqueluche. 17

A partir dos dados coletados nas bases de dados, surgiu a Justificativa da pesquisa: tragar
o perfil do publico-alvo acometido pela doenca, rastreamento dos casos suspeitos, identificacdo
e estratificacdo dos casos e elaborar um perfil epidemioldgico do atendimento no hospital para
se obter um plano de contingéncia no fluxo de atendimento. O objetivo geral deste estudo foi
apresentar o perfil epidemioldgico dos casos suspeitos ou confirmados de coqueluche
notificados nos anos de 2013 a 2017 em um hospital particular de Maceio, estratificando os

casos por idade e género, e quantificar os exames de diagndstico.

METODOS

O presente estudo configurou-se como descritivo, com abordagem quantitativa no
contexto de notificacbes. Foram realizados levantamentos de artigos cientificos em bases de
dados dos ultimos cinco anos, que possibilitou a construcao tedrica para anélise deste caso. Para
estudo epidemioldgico e confeccdo do desenvolvimento do trabalho, foram utilizados os dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), Prontuario Eletrénico e Planilha dinamica de controle interno.

O Hospital inserido na pesquisa atende apenas o publico de convénio e particular, dispe
de equipes médicas nas Unidades de Terapia Intensiva adulto, pediatrica e neonatal; servico de
urgéncia e emergéncia com as especialidades de clinica médica, pediatria, cirurgias, geral,
ortopedia, ginecologia e obstetricia, odontologia. Conta com 74 leitos, 19 deles exclusivos das
UTlIs, pronto-socorro com 13 consultérios e 39 leitos de observacgéo.

Os dados coletados foram distribuidos em uma planilha idealizada para esta finalidade
usando o programa de Excel, e os seus resultados foram expressos pela estatistica descritiva e
guantitativa sendo apresentados por meio de graficos. Esta planilha possuia 0s casos suspeitos
e concluidos por ano de pesquisa. A busca pelos dados foi definida entre os anos de 2013 e
2017 para o agravo de notificagdo coqueluche, a partir de entdo foram estratificados o0s casos

suspeitos e confirmados, por faixa etaria, género e ocorréncia de confirmacao diagnostica.

RESULTADOS



Os dados apresentados abaixo € um conjunto dos pesquisados nos sistemas informados
e nos dados ofertados pelo hospital em estudo. Foram notificados de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017, 48 casos suspeitos de coqueluche (figura 1), sendo que 2 (4,2%) casos foram
confirmados por laboratério, 31 (64,6%) foram descartados por laboratério e 15 (31,2) nédo
realizaram exames laboratoriais. Dos 2 casos confirmados por laboratério 100% tinha coleta de
cultura para pesquisa de Bortadella Pertussis positivo. Foi utilizado diagnostico apenas por

laboratdrio, pois é o método adotado pela instituicdo de satde estudada.
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Figura 1. Numero total de casos suspeitos por més em um hospital privado de Maceio

entre os anos de 2013 a 2017.
Em relacdo a faixa etaria acometida pela doenca, em 2013 ocorreram 12 casos em
menores de um ano, 6 casos de 1 a 11 anos e nenhum caso na faixa de 12 a 59 anos. Em 2014

houve uma diminui¢cdo em menores de um ano, com 6 casos, porem houve aumento na faixa




entre 1 a 11 anos, com 9 casos notificados, e 2 casos na faixa de 20 a 39 anos, as demais idades
néo tiveram notificagdes.

No ano de 2015 apenas ocorreram 3 casos suspeitos notificados, sendo 2 na faixa de 1
a 11 anos e 1 caso entre 40 e 59 anos. Em 2016 houveram apenas 3 casos em menores de um
ano. Em 2017, 2 em menores de um ano, 3 entre 1 a 11 anos e 2 casos na faixa de 20 a 39 anos.
Foi observado que a as faixas etarias mais acometidas s&o em menores de umanoe de 1a 11

anos de idade (Figura 2).
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Figura 2. Numero de casos suspeitos notificados por faixa etaria entre os anos de 2013 a 2017.

Em se tratando de género, no ano de 2014 e 2015 os casos notificados de coqueluche
era mais incidente no sexo masculino, enquanto que nos anos de 2013, 2016 e 2017 incidéncia
era maior no sexo feminino, totalizando, em todo o periodo do estudo, 23 casos no sexo
masculino e 25 casos no sexo feminino. O ano que obteve maior nimero de casos foi o de 2013,
com 18 casos (7 masculinos e 11 femininos).

Neste hospital particular estudado, dos casos suspeitos encontrados no periodo do
estudo, apenas foram confirmados e notificados 2 casos em 2013, enquanto que nos demais
anos (2014 a 2017) ndo foram confirmados e notificados casos de coqueluche. Estes casos
confirmados e 0s suspeitos descartados chegaram a esta confirmacéo diagndstica apos exames
de cultura para a bactéria B. Pertussis. Segundo os dados, apenas obtiveram resultados

positivos, 2 casos em 2013.



No ano de 2013, 8 casos foram descartados apds exame de cultura negativa e 8 nao
realizaram exames. Em 2014, 12 casos tiveram cultura negativa e 5 casos ndo realizaram
cultura. Em 2015, 2 casos deu cultura negativa e 1 caso nao realizou exame de cultura. Em 2016
apenas 1 caso suspeito descartado apos cultura negativa. E no ano de 2017 6 casos com cultura

negativa e 1 caso sem exames (Figura 3).
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Figura 3. Confirmac&o diagnostica para os casos confirmados no periodo de 2013 a 2017.

DISCUSSAO

Em um estudo realizado entre os anos de 2010 a 2014, a regido Nordeste se encontra em
segundo lugar no namero total de casos de coqueluche, perdendo apenas para o Sudeste. Um
outro estudo, realizado no ano de 2015, também confirma estes dados, onde o Nordeste consta
com 1909 casos, e a regifo Sudeste com 5413 casos. 2*

Em um estudo realizado entre 2005 e 2015, foi verificado que ocorreram em Alagoas
77 casos confirmados de Coqueluche, destes, 200 foram no municipio de Maceid, seguido por
Unido dos Palmares com 61 casos e Palestina com 32 casos. Dos 102 municipios alagoanos, 25
n&o apresentaram notificacdo de casos de Coqueluche. °

Entre os anos de 2010 a 2014, a Coqueluche atingia mais a faixa etaria de menores de
um ano. Foi observado que no decorrer dos anos, este numero foi diminuindo, e houve um
aparecimento das outras faixas etarias.? O acometimento nesta faixa etéria, principalmente nos
menores de 6 meses, ocorre devido os lactentes ainda ndo receberam o esquema de vacinagdo

completo. °



O numero de casos de coqueluche é maior na faixa etaria de menores de um ano, este
fato ocorre devido a baixa cobertura vacinal em nosso estado, e isto se deve tanto a populagéo
guanto ao governo que nao divulga a existéncia das vacinas e ndo capacita os profissionais da
salde, para que estes realizem uma busca ativa em suas areas, aumentando assim o indice de
pessoas atualizadas sobre o assunto.

Em relacdo aos sintomas que mais acometem as pessoas infectadas por coqueluche, em
um estudo realizado em 2013, a tosse paroxistica se encontra como principal sintoma
encontrado, seguido por cianose, vomito pos tosse e guincho. O sintoma menos encontrado é a
otite e encefalopatia. 1°

No Brasil em 2015, foram notificados 10.487 casos suspeitos, dos quais 28,2% (2.955)
foram confirmados. A maioria desses casos foram confirmados pelo critério clinico (58,1%).
Os demais casos confirmados, 43,1% (1.274) obtiveram coleta de amostra de nasofaringe,
25,0% (738) foram encerrados pelo critério laboratorial e, destes, 28,6% (365) obtiveram
isolamento da B. pertussis pela cultura. *

Em um estudo realizado em 2018, o método para diagnostico mais utilizado foi o
diagnostico laboratorial, onde é necessario, apenas, que a pessoa tenha sinais e sintomas da
doenca. Para um melhor diagndéstico laboratorial, € importante que este seja realizado nas
semanas iniciais dos sintomas e antes de serem administrados antibioterapicos. 210

Em segundo lugar era utilizado o diagnostico clinico epidemiolégico, onde é necessario
que o individuo tenha os sinais e sintomas da doenca, atendendo aos critérios de caso suspeito,
e tenha tido contato com algum caso confirmado ou tenha visitado um local com alta incidéncia
de coqueluche. 22 O nimero de casos notificados de coqueluche ndo é absoluto, pois existe
uma subnotificacdo dos hospitais que ndo constam nesses dados, o que dificulta a investigacao
completa da patologia no estado.

Os comunicantes intimos, familiares e escolares dos casos confirmados devem receber
a profilaxia, onde se menores de 7 anos ndo vacinados, inadequadamente vacinados ou com
situacdo vacinal desconhecida, deverdo receber uma dose da vacina contra a Coqueluche e a
orientacdo de como proceder para completar esquema de vacinacgdo. °

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes tem como meta atingir uma cobertura
vacinal nacional de pelo menos 95%, suficiente para reduzir a morbimortalidade pelas doencas
imunopreveniveis. Contudo, a coqueluche voltou a ocorrer mesmo em populacées com alta
cobertura, passando a ser a doenca imunoprevenivel mais frequente. °

Em Alagoas nos anos de 2005 a 2007, foi alcancada uma cobertura acima de 95%,

porém no ano de 2012 apresentou a menor cobertura contra coqueluche (58%). Entre os anos



de 2013 e 2015, houve uma elevacgéo da cobertura vacinal, mas ndo foi alcangada a meta de
95%, como preconizada pelo Programa Nacional de Imunizag&o. °

Em relacdo ao numero de ébitos por coqueluche no Brasil no ano de 2015, totalizaram
35 dbitos, destes, 7 (20%) foram na regido nordeste, e destes, 1 ocorreu no Estado de Alagoas.
Entre as regides, 0 Sudeste permanece em primeiro lugar, com 17 ébitos, sendo 11 no Estado
de S&o Paulo. No nordeste, o estado que mais ocorreram 6bitos foi Pernambuco com 3 casos. *
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