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Re-emergéncia da coqueluche:

novas recomendacoes

nimero de casos de

coqueluche aumen-

tou substancialmen-
te em pafses com altas cober-
turas vacinais (Tabela 1) e
as epidemias de coqueluche
com acometimento de ado-
lescentes e adultos apontam
para a necessidade de rever as
estratégias de vacinagao.

A duragdo da protecao
conferida por vacinas contra
coqueluche ou por infec¢iao
natural ¢ limitada de 5 a 10
anos. Nas regides onde as co-
berturas vacinais sao baixas,
as criangas siao as principais
fontes de infeccio, enquanto

nas regides com coberturas
elevadas pessoas com mais
de dez anos, particularmen-
te os familiares e cuidadores,
sa0 os principais transmisso-
res da B. pertussis. Em hospi-
tais, os profissionais de saide
tém sido responsaveis por di-
versos surtos de coqueluche,
colocando em tisco a sadde
de criangas e pessoas imuno-
comprometidas.

A vacinacio de adoles-
centes e adultos tornou-se
possivel apés o desenvolvi-
mento de vacinas especifi-
cas para €sses grupos, com
menor teor de toxoide difté-

Tabela 1. Paises com aumento no
numero de casos de pertussis entre

2010 e 2011

PAIS 2010 2011

Argentina 804 1.594

Australia 34.285 38.040

Brasil 477 1.774

Chile 794 2.582

Colémbia 344 948

Estados Unidos da América 27.550 18.719*%
Nova Zelandia 518 1.243

Reino Unido e Irlanda do Norte 421 1.040

*Em 2012, aumento draméatico na incidéncia em diversos Estados
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rico e de antigenos pertussis
(Tdap e Tdap-IPV). Essas va-
cinas sao amplamente utiliza-
das em diversos paises, tanto
para adolescentes, como para
profissionais de saude (Tabe-
las 2 e 3) e pessoas que tém
contato com criangas meno-
res de um ano.

A estratégia cocoon (casu-
lo) visa formar uma barreira
protetora ao redor do bebé,
que fica protegido indireta-
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mente quando seus contatos
sdo vacinados. Os familiares,
profissionais da saude (espe-
cialmente pediatras, gineco-
logistas, enfermeiras e outros
profissionais que trabalham
em unidades de recém-nasci-
dos e servicos de emergéncia)
e cuidadores (babas, funciona-
tios de bergarios/ creches) siao
fontes importantes de conta-
glo para os bebés com menos
de seis meses de idade, o gru-

Tabela 2. Recomendacoes de vacinas acelulares
de pertussis para profissionais de saude de
acordo com instituicao/pais

Instituicao/pais
OoMS
PAHO

ACIP (Estados Unidos)

Australia
Bélgica, Alemanha, Holanda,
Luxemburgo, Reino Unido

Austria, Finlandia, Noruega

Franca

Recomendacao

Profissionais de saude que trabalham com
bebés ou imunocomprometidos, especialmente
em maternidades e unidades pediatricas

Todos os profissionais de saude que tém
contato com bebés menores de seis meses

Todos os profissionais de saude que trabalham
em hospitais ou ambulatérios e tém contato
direto com o paciente

Profissionais de salde que tém contato com
bebés ou criancas

Todos os profissionais de saude
Pediatras e profissionais de saiide em
departamentos neonatais

Profissionais de salide em cuidado direto com
0 paciente

Nota: Nos Estados Unidos, desde 2011, a dTap também é recomendada para idosos (>64a) e, em al-
guns estados, é compulsoéria para determinados profissionais de saude.
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po mais vulneravel as compli-
cacOes da pertusssis.

Os principais fatores as-
sociados 2 adesdo a essa es-
tratégia sdo a educacdo dos
médicos e leigos, pois muitos
desconhecem o fato de que a
coqueluche acomete pessoas
de todas as idades, mesmo
que tenham tido a doenga
ou sido vacinadas na infan-
cia e que os riscos da coque-
luche ja podem ser evitados
por vacinas seguras e efeti-
vas. Oferecer a vacina aos
profissionais de saude a fa-
miliares de lactentes jovens
nos hospitais ou maternida-
des, de preferéncia sem cus-
to, ¢ uma excelente estraté-
gia para a adesdo a vacinagio.

Em alguns paises, durante os
surtos da doenca, optou-se
pela vacinacio de mulheres
gravidas (ap6s a 20° sema-
na); entretanto é preciso des-
tacar que a administragdo de
vacinas Tdap/Tdap-IPV em
mulheres gravidas nio cons-
ta em bula e s6 deve ser feita
a critério do médico, quando
existem orientagdes especifi-
cas das autoridades de saide
para sua utilizagdo.
Puérperas ndo vacinadas
contra coqueluche ha mais de
cinco anos devem ser orien-
tadas pelos profissionais de
saude sobre os beneficios da
sua vacinacao, assim como
dos demais membros da fa-
milia e cuidadores do bebé.

Tabela 3. Paises que recomendam
o uso de IPV para profissionais de

saude

Pais

Chipre, Finlandia,
Irlanda, Suica,
Reino Unido

Austria, Alemanha,
Irlanda, Lituania,
Luxemburgo,
Malta, Franca

EUA

Recomendacao

Todos os profissionais de saude

Somente para alguns profissionais
de saude

Todos com possivel contato com

imunocomprometidos

Nota: Na Franga, a vacinagdo de HCP contra a poliomielite e pertussis é
compulséria e muitos paises adotam a vacina IPV para adolescentes e
adultos na forma isolada ou combinada (dT-IPV ou Tdap-IPV)
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As vacinas Tdap e Tdap-
IPV podem ser administra-
das sem intervalo ap6s o uso
da vacina dT, concomitante-
mente com outras vacinas re-
comendadas para adolescen-
tes e adultos.

Devido as dificuldades
para confirmar o diagndstico
da coqueluche e a falta de dis-
ponibilidade de testes labora-
toriais sensiveis e especificos,
a doenca ainda é subnotifica-
da. A positividade da cultu-
ra é muito baixa ap6s o ini-
cio da fase paroxistica (Figura
1), sendo fundamental tratar
0s €asos suspeitos, assim co-
mo iniciar a profilaxia e atua-
lizar a vacinagdo dos contatos
para reduzir a transmissao da

doenca.

No Brasil, em 2011 foram
registradas 47 mortes por co-
queluche, e no primeiro se-
mestre de 2012, 33 mortes.
A maioria dos casos e mor-
tes fol registrada no Estado
de Sao Paulo (ESP), onde no
primeiro semestre de 2012 ja
foram confirmados 598 casos
e 17 mortes, mas em diversos
outros Estados, o namero de
hospitalizagbes e mortes por
coqueluche quase triplicou
nos primeiros meses de 2012.
Todas as mortes registradas
no ESP foram confirmadas
em bebés com menos de seis
meses. Novas mortes pode-
rao ser evitadas com a ado-
¢do da estratégia cocoon.

Nota do editor: o acesso aos dados do Ministério da Saside ¢ da Secre-
taria de Estado da Saide de Sao Paulo, em marco de 2013, mostron
qgue em 2012 ocorreram 74 dbitos por cogueluche no Brasil e 19 em Sao
Panlo (dados parciais, sujeitos a revisdo).

Figura 1. Testes laboratoriais para
diagnosticos da pertussis
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