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RESUMO

A coqueluche, doenca infecciosa aguda que compromete o aparelho respiratorio,
causada pela bactéria Bordetella pertussis é a quinta causa de morte entre as
doencas imunopreviniveis em criancas menores de cinco anos. Estima-se que
ocorra cerca de 50 milhdes de casos e 300 mil 6bitos por ano. Possui trés fases
evolutivas: catarral, paroxistica e convalescenca. E transmitida por secrecdes
expelidas no ar. Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento ha taxas
crescentes da coqueluche, mesmo assim ndo ha estudos nem dados suficientes que
comprovem uma possivel reemergéncia no Brasil. O estudo tem como objetivo,
identificar surtos e obter informacdes de possivel reemergéncia da coqueluche no
Brasil; evidenciar a situacdo epidemiologica e informar os dados obtidos a
profissionais, incentivando praticas assistenciais, nas bases de dados: google
académico, BVS, Scielo e livros académicos. Trata-se de uma revisao integrativa de
artigos publicados entre 2003 — 2013. Ha surtos em diversas regiées do Brasil
atingindo todas as faixas etarias. Visando a diminuicdo da circulacdo da B.pertussis
entre 0s grupos mais acometidos nos ultimos anos, a vacina acelular DTPa, além da
vacinacdo dos profissionais da saude, gestantes e adultos destacam-se como
novas estratégias vacinais. Segundo dados do SINAN, em 2012 foram confirmados
4.453 casos, enquanto em 2011 foram 2.258. Em 2013 até a 12° semana
epidemiolégica 0 numero de casos mantém-se acima do esperado. Diante da
caréncia de dados, a pesquisa torna-se importante para incentivar académicos a
realizarem estudos baseados no tema, além de fornecer dados mais atuais sobre
surtos de coqueluche.

DESCRITORES: Surtos da coqueluche; reemergéncia da coqueluche; situacéo
epidemiolégica; assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Pertussis, is an acute infectious disease that affects the respiratory tract caused by
the bacterium Bordetella pertussis it is the fifth leading cause of death among
immunopreventable diseases in children under five years old. It is estimated to occur
around 50 million cases and 300.000 deaths per year. Has three evolutionary stages:
the catarrhal, paroxysmal, and convalescent. It is transmitted by secretions expelled
into the air. In developed and developing countries is increasing rates of pertussis,
yet there are no studies or enough data to prove a possible reemergence in Brazil.
with the goal of identifying outbreaks and information of possible resurgence of
pertussis in Brazil, highlighting the epidemiological situation and report data obtained
professionals, encouraging care practices, in databases: Google Scholar, Virtual
Health Library, SciELO and books. This article is an integrative review of articles
published between 2003 - 2013,There are outbreaks in several regions of Brazil
reaching all age groups. Aiming to reduce the circulation of B.pertussis among the
groups most affected in recent years, the diphtheria, tetanus and acellular pertussis
vaccine, in addition to the vaccination of health workers, pregnant women and adults
stand out as new strategies vaccine. According to data from SINAN in 2012 were
4.453 confirmed cases, while in 2011 were 2.258. In 2013 until the 12th
epidemiological week the number of cases remains above expectations. Given the
lack of data, the research becomes important to encourage academics to carry out
research based on the theme in addition to providing the most current data on
outbreaks of pertussis.

DESCRIPTORS: Outbreaks of pertussis; resurgence of pertussis; epidemiological
situation; patient care.
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1 INTRODUCAO

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, transmissivel, de
distribuicdo universal que compromete o aparelho respiratorio, causada pela bactéria
Bordetella pertussis, do latim per (intensa) e tussis (tosse). Estima-se que ocorra
cerca de 50 milhées de casos e 300 mil ébitos por ano. Atualmente é a quinta causa
de morte entre as doencas imunopreviniveis em criangcas menores de cinco anos
(CEARA, 2013; VRANJAC, 2012; STANCIK, 2010).

Segundo Trevizan, Coutinho (2008) diversos paises, tanto desenvolvidos
guanto os em desenvolvimento informam taxas crescentes da coqueluche. Para os
paises em desenvolvimento, a dificuldade esta em alcancar e manter a alta
cobertura vacinal. Ja nos desenvolvidos, ha elevada cobertura vacinal, no entanto,
além da imunidade adquirida ndo ser considerada duradoura, estudos observam
possiveis mudancas no padrdo da infeccao, atingindo assim tanto as criancas ainda
ndo completamente imunizadas, quanto as maiores de quatro anos de idade,
adolescentes e adultos.

De acordo com Almeida et al (2011) a doenca € dividida em trés fases:
catarral,de maior infectividade; paroxistica, que apresenta tosse seca, constante e
repetitiva com caracteristico estridor, e convalescenca com reducéo de freqiéncia e
intensidade da tosse.

O Ministério da Saude (MS) menciona no guia de vigilancia
epidemioldgica, Brasil (2009) que a maior transmissibilidade ocorre na fase catarral,
pelo contato direto com o individuo sintoméatico, através de goticulas de secrecao
expelidas no ar ao tossir, espirrar ou falar. Esse periodo de transmissao se estende
de cinco dias apds o contato com o doente, até trés semanas apds o inicio dos
acessos de tosse tipicos da doenca.

No Brasil, a vacina pentavalente, introduzida em 2012 no calendario
vacinal do Programa Nacional de Imunizag@es (PNI), é recomendada pelo MS como
principal medida de prevencédo para a coqueluche e oferece protecao contra difteria,
tétano, coqueluche, Haemophilus Influenza tipo B e hepatite B. Obedece a um

esquema em que a primeira dose é realizada aos dois, a segunda aos quatro e a



terceira aos seis meses de idade, mantendo dois reforcos com a DTP, um aos 15
meses e outro entre quatro a seis anos de idade (BRASIL, 2012; LEITE et al., 2012).

E uma doenca de notificacdo obrigatoria, nos termos da Portaria GM
N°104, de 25 de janeiro de 2011, onde todo caso suspeito exige a notificagéo junto
ao Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagcdo (SINAN). Dados do SINAN
2012 registram que até a sua 52° semana epidemioldgica foram notificados 15.428
casos suspeitos no pais. Destes, apenas 4.453 foram confirmados (BRASIL, 2013;
CEARA, 2013).

O tema da pesquisa partiu do pressuposto de uma busca ativa que fosse
capaz de identificar e fornecer dados atuais de surtos epidemiolégicos da
coqueluche, além da curiosidade como académica em enfermagem, de fornecer aos
profissionais de enfermagem praticas assistenciais no que diz respeito a prevencao,
controle e investigagdo da coqueluche, objetivando melhorias na assisténcia em
enfermagem, divulgacdo de dados epidemiolégicos atuais, identificando surtos e

obtendo informacdes de uma possivel reemergéncia da coqueluche no Brasil.



2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Motta, Cunha (2012), a coqueluche apresenta-se como
uma doenca infecciosa aguda de comprometimento especifico do aparelho
respiratorio, com duracdo média de seis a doze semanas e manifestacfes clinicas
bem caracteristicas que se desenvolvem em trés fases clinicas evolutivas.

De maneira concisa o MS traz no guia de vigilancia epidemiolégica, Brasil
(2009) todo o processo evolutivo da doenca. Na fase catarral ha duracdo de em
média uma a duas semanas e inicia com manifestacdes respiratérias simples como,
por exemplo, um mal estar geral, coriza, febre baixa e tosse seca, seguidos pela
instalagao gradual de surtos de tosse, cada vez mais intensos e frequentes.

A fase paroxistica dura em média de duas a seis semanas, geralmente o
paciente encontra-se afebril e apresenta crises de tosses subitas, incontrolaveis, de
curta duracdo. ApOs a crise, 0 paciente tenta realizar uma inspiracdo profunda e
devido a glote estreitada, origina-se um som caracteristico denominado “guincho”,
ocasionando desconforto ao paciente, dificuldade ao respirar e cianose, seguida de
apnéia e vOmitos, na maioria das vezes ocorre durante a noite e diminui
paulatinamente depois da segunda semana (BRASIL, 2009).

J4 na fase de convalescenca, de acordo com MS, Brasil (2009) os
paroxismos de tosse vao desaparecendo e dao lugar a episoddios de tosse comum
gue persistem por mais duas a seis semanas, podendo prolongar por até trés
meses. Os paroxismos podem ocorrer novamente, favorecendo o surgimento de
infeccdes respiratorias de outra natureza.

Os sinais e sintomas variam conforme varios fatores, dentre eles temos a
idade, a condicdo vacinal, estado hemodinamico e o tempo decorrido desde Ultima
vacina (VRANJAC, 2012).

Motta, Cunha (2012) descrevem que a transmissdo da doenca ocorre
através de goticulas produzidas durante as crises de tosse subita, atingindo a via
aérea de um individuo susceptivel. A suscetibilidade é geral e o individuo s6 se torna
imune apo6s adquirir a doenca ou apds receber a vacinacdo, porém nao é

permanente, decaindo ao longo dos anos.
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Segundo Vaz, Leite, Irino (2010) a confirmacdo diagnodstica é dada
através da coleta de secrecdo nasofaringea, que devido ao seu elevado grau de
especificidade é considerada como o “padréao ouro”. Utiliza-se como material para a
coleta de secrecdo, swabs nasais finos com hastes flexiveis e estéreis e deve ser
realizada antes do tratamento ou no maximo com trés dias de antibioticoterapia,
devido sensibilidade variavel.

Recentemente foi implantado no Instituto Adolfo Lutz um método
diagnostico considerado eficaz, rapido e de alta sensibilidade conhecido como
método de RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase em tempo real) que pode ser
realizado paralelamente a cultura e ainda permite ser realizado com o paciente em
uso de antimicrobiano (VAZ; LEITE; IRINO, 2010).

A confirmacdo também pode ser feita pelo critério clinico. Brasil (2013)
considera os resultados de exames laboratoriais, como o hemograma, e exames de
imagem como o raio-X, além das diversas manifestacdes clinicas, Uteis no auxilio da
confirmacdo diagnostica ou descarte dos casos suspeitos. No hemograma pode
existir aumento significativo no numero de leucdcitos (leucocitose) e linfocitos
(linfocitose), j& no raio-x ha uma imagem caracteristica devido aos infiltrados
pulmonares tornando as bordas cardiacas nado tao nitidas.

A coqueluche € uma doenca de notificagdo compulséria em todo o
territdrio nacional que exige notificacdo junto ao SINAN. Em Freitas (2008) tém-se
gue no ano de 2000, com o objetivo de melhorar a vigilancia epidemioldgica da
coqueluche, o MS iniciou a implantacdo de unidades de vigilancia sentinela da
coqueluche, com o objetivo de realizar triagem adequada dos casos, trazendo uma
definicdo Unica para todo o pais e confirmacao laboratorial precoce.

Para efeito de notificacdo, em Brasil (2009), a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define como caso suspeito de coqueluche todo individuo, que
independente da idade e estado vacinal, apresente tosse com duracao de 14 dias ou
mais, associado a guinchos inspiratérios e vomitos apds crises, ou ainda que
apresentem tais sintomas e tenham tido contato com casos confirmados da
coqueluche.

No Brasil, sdo notificados em média dois mil casos por ano, com maior
incidéncia e letalidade em crian¢cas menores de seis meses, além dos adolescentes
e adultos jovens devido a auséncia da imunidade (TREVIZAN; COUTINHO, 2008).
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A vacinagdo é uma estratégia eficaz na prevencdo e controle da
coqueluche, porém a imunidade ndo é permanente e dura em média 10 anos. A
protecdo cai gradualmente com o passar do tempo e com a inexisténcia de um
reforco vacinal permite véarios grupos de individuos susceptiveis a infeccéo,
representado pelos adolescentes, adultos e até mesmo as gestantes (VRANJAC,
2012; FREITAS, 2008).

De acordo com o Programa Nacional de Imuniza¢cées (PNI), criado em
1975 pela Lei 6.259 de 30/10/1975, tém-se atualmente no calendario vacinal, Brasil
(2012) a vacina pentavalente com o componente pertussis de células inteiras (vacina
adsorvida difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenza tipo b e hepatite B),
recomendada aos dois, quatro e seis meses de idade, mantendo dois reforcos com a
triplice bacteriana DTP (vacina adsorvida difteria, tétano e coqueluche), primeiro
refor¢go aos quinze meses e o segundo aos quatro anos de idade.

Para o tratamento da coqueluche a eritromicina € o antimicrobiano de
escolha por ser mais eficiente e pouco toxico, sendo capaz de erradicar o agente no
organismo em um ou dois dias. No entanto, faz-se necessario procurar atendimento
para que o0 medicamento seja prescrito na dose adequada por profissional
capacitado. Em caso de intolerancia a eritromicina, pode-se usar
sulfametoxazol+trimetoprim (SMZ+TMP), por via oral, com a ressalva de que a
seguranca e eficacia em menores de dois meses ndo esta bem definida (CEARA,
2013; BRASIL, 2009).

Segundo Motta, Cunha (2012), o paciente devera ficar afastado de suas
funcdes, seja no trabalho ou escola, por pelo menos cinco dias do inicio do
antibidtico.

Para individuos com sintomatologia grave que necessite de intervencoes,
ha medidas terapéuticas estabelecidas para melhor assisténcia e vigilancia.
Inicialmente a hospitalizacdo é primordial para esses casos devido monitoramento
do paciente, podendo haver necessidade de oxigenoterapia, aspiracao de secrecdes
oronasotraqueal ou até mesmo da entubacdo com assisténcia ventilatoria invasiva
(BRASIL, 2009).
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3 MATERIAL E METODO

Os procedimentos metodoldgicos utilizados consistem em uma pesquisa
de revisdo bibliografica, que segundo Martins, Theophilo (2007) conceituam como
uma “estratégia que conduz pesquisas cientificas, procurando explicar e discutir
assuntos ou problemas baseados em referéncias”.

A pesquisa se baseia em uma revisao integrativa, que de acordo com
Brevidelli, Sertério (2010) conceitua como o0 “método de pesquisa onde estudos
relacionados a um determinado assunto sdo sumarizados, permitindo conclusdes
gerais devido a reunido de varios estudos.” Descritiva, que segundo Souza et al
(2012), “relaciona fatos ou caracteristicas de um grupo de pesquisa’.

Para fundamentacédo cientifica os artigos foram pesquisados no google
académico, biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e livros académicos.

Apresenta como critério de inclusdo, texto completo em portugués com
publicacdes relevantes sobre o tema, periddicos referentes aos anos 2003 — 2013.
Como critério de exclusdo os artigos analisados que nao foram relevantes para o
tema em questdo. Tém como descritores: Surtos da coqueluche; reemergéncia da

coqueluche; situacédo epidemiolégica; assisténcia ao paciente.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados obtidos na presente pesquisa sao visualizados no quadro

sinoptico descritivo que segue - Quadro 1.

AUTORA (E)S TITULO ANO
CEARA. Secretaria ALERTA PARA NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE 2013
de Salde do Ceara COQUELUCHE NO CEARA
BRASIL. Ministério MINISTERIO DA SAUDE ALERTA SOBRE A SITUACAO 2013
da Saude. EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO BRASIL.

BRASIL. Ministério INFORME TECNICO: CAMPANHA NACIONAL DE 2013
da Saude. MULTIVACINACAO PARA ATUALIZACAO DO ESQUEMA VACINAL

BRASIL. Ministério VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETQNO E PERTUSSIS 2012
da Saude. (ACELULAR) — DTPA- PARA VACINACAO DE GESTANTES

LEITE. D. et al SOROTIPOS E PERFIS GENETICOS DE CEPAS DE BORDETELLA 2012

r PERTUSSIS ISOLADAS NA CIDADE DE SAO PAULO
'\éSLTH/X '3 COQUELUCHE: REVISAO ATUAL DE UMA ANTIGA DOENCA. 2012
SILVA, L.D;
DIAS, EM. A COQUELUCHE ESTA DE VOLTA! 2012
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL DA COQUELUCHE —

VRANJAC, A. CENARIO GLOBAL 2012

ALMEIDA, I.A.Z.C. COQUELUCHE: AVALIACAO DE 10 ANOS DE DIAGNOSTICO 2011

et al LABORATORIAL NA REGIAO NOROESTE DE SP, 2001-2011.
VAZ, T.M.l.; LEITE, MANUAL DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL COQUELUCHE. 2010

D.: IRINO, K. CENTRO DE BACTERIOLOGIA INSTITUTO ADOLFO LUTZ
STANCIK, M.A. COQUELUCHE: INTERPRETAGOES, CONTROVERSIAS E 2010
TERAPEUTICAS, 1850-1950.
BRASIL. Ministério GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
; 2009
da Saude.

AVALIACAO DE NOVAS ESTRATEGIAS VACINAIS CONTRA A

FREITAS, A.C. COQUELUCHE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO 2008

TREVIZAN. S.- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO RIO GRANDE
COUTINHO. S.ED. | PO SUL, BRASIL: ESTUDO DA CORRELAGAO ENTRE INCIDENCIA | 2008

P E COBERTURA VACINAL.
CARVALHO, A.P.;
PEREIRA, E.M.C. | VACINA ACELULAR CONTRA PERTUSSIS PARA ADOLESCENTES | 2006
LUZ, P.M; A REEMERGENCIA DA COQUELUCHE EM PAISES
CODECO, C.T.; 2003

WERNECK, G.L.

DESENVOLVIDOS: UM PROBLEMA TAMBEM PARA O BRASIL?

Quadro 1 — Relacéo dos artigos identificados na pesquisa

FONTE: DO PROPRIO PESQUISADOR
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Dentre vinte e trés artigos selecionados através dos critérios de inclusao
citados em materiais e métodos, dezesseis deles foram relevantes para o tema em
guestdo e expdem sobre o conceito, fases evolutivas da doenca, meio de
transmissao, técnicas de isolamento da bactéria, medidas de prevencgdo, possiveis
tratamentos, situacdo epidemioldgica e estratégias de atendimento ao paciente.

Dados registrados no SINAN, Brasil (2013) revelam que foram notificados
até a ultima semana epidemiolégica de 2012, 15.428 casos suspeitos de coqueluche
no pais. Destes, 4.453 foram confirmados, representando um incremento de 97%
em relagdo ao mesmo periodo de 2011, em que foram confirmados 2.258 casos.

E importante ressaltar que os artigos ao abordar como tematica: o cenario
epidemioldgico da coqueluche no Brasil, observa-se uma importante reducédo na
incidéncia dos casos (Gréafico 1), resultado da ampliacdo de cobertura vacinal

durante os anos.

12,0 -— 120

Coef. Incidéncia

Gréfico 1. - Coeficiente de incidéncia por coqueluche e cobertura vacinal. Brasil, 1990-2012*

FONTE: SINAN/UVRI/CGDT/DEVEP/SVS/MS - *DADOS SUJEITOS A REVISAO

Em 1990, a cobertura vacinal alcancada era de cerca de 70% e a
incidéncia era 10,6/100 mil habitantes. A medida que a cobertura vacinal aumenta,
h& uma relevante diminuicdo na incidéncia dos casos. Com a manutencao das altas
coberturas vacinais observa-se uma variacdo da incidéncia. Em meados de 2011,
observou-se um aumento subito do numero de casos e a incidéncia vem
ultrapassando os limites esperados ao se comparar com o periodo de 2006 a 2010
(BRASIL, 2013; CEARA, 2013).
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Conforme o gréfico anteriormente divulgado, sera que no nosso meio a
coqueluche esta sob controle? O MS retrata em Brasil (2012) que durante todo o
ano de 2012 o numero de casos avaliados nas semanas epidemioldgicas manteve-
se acima do esperado e de acordo com a Secretaria de Saude do Cearé (2013), em
2013 até a 12° semana epidemiolégica 0 niumero de casos permanece em niveis
epidémicos.

De acordo com Freitas (2008), a dificuldade na confirmacédo diagnéstica
laboratorial e deficiéncia nos servigos de vigilancia epidemioldgica, levam a uma
subnotificagdo e ou subdiagnéstico dos agravos.

Diante dos fatos abordados, € necessario que os servicos de vigilancia e
controle de doencas monitorem com eficacia a real situacdo epidemiologica da
coqueluche.

Os casos atendidos nas unidades sentinelas devem ser notificados
imediatamente a fim de se proceder a coleta de material, realizacdo de cultura para
a B. pertussis, auxiliando no diagndstico precoce e desenvolvimento de praticas
assisténcias preventivas e/ou curativas (LUZ; CODECO; WERNECK, 2003).

Novas técnicas de isolamento da B. Pertussis e descobertas de novos
métodos para auxilio diagnéstico estdo sendo desenvolvidas, proporcionando o
conhecimento cientifico e qualificando o profissional de saude, garantindo assim em
melhoria na assisténcia.

A confirmacéo diagnéstica, conforme o guia de vigilancia epidemioldgica,
Brasil (2009), é feita pelo critério laboratorial, por meio da coleta de secregéo
nasofaringea ou pelo método de RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real), podendo ser feita também pelo critério clinico.

O critério clinico pode considerar, além das manifestacdes clinicas,
exames complementares como o0 hemograma e raio X. Analise relevante para a
enfermagem, no que diz respeito a observacdo e interpretacdo de exames
laboratoriais, sendo o responsavel pelo elo de comunicacéo entre médico e paciente
(LEITE et al.,2012).

O hemograma pode apresentar um aumento significativo no numero de
leucécitos (leucocitose) e linfocitos (linfocitose), ja no raio x hd uma imagem
caracteristica devido aos infiltrados pulmonares tornando as bordas cardiacas néo
tdo nitidas (BRASIL, 2013).
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Com relacdo a vacinacdo, deve ser a estratégia mais aplicada para
eficacia na prevencédo e controle da coqueluche. No PNI a vacina pentavalente esta
preconizada desde 2012 seguindo o esquema recomendado no calendario de
vacinagdo. Atualmente campanhas multivacinais de imunizagdo estdo sendo
realizadas na tentativa de atingir o maior nimero de individuos vacinados, devido a
susceptibilidade ser geral (BRASIL, 2012; SILVA,DIAS, 2012).

Novos estudos trazem outras estratégias para controle da doenca, dentre
elas temos: 0 uso da vacina acelular DTPa, considerada menos reatogénica; a
vacinagdo de profissionais da saude; vacinacdo de gestantes apdés 20 semanas de
gestacao e de adultos que terdo contato com criancas menores de um ano (SILVA,
DIAS, 2012; CARVALHO,PEREIRA, 2006).

Mesmo diante do aumento na cobertura vacinal de 1998 até os dias de
hoje, pode-se observar em Brasil (2013) que alguns estados possuem 0 numero
elevado de casos confirmados, principalmente dentre os anos 2012 e 2013. Temos

no Quadro 2 alguns estados em destaque.

UF 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
AMAZONAS 80 84 78 21 43 69 22 5 33 189 52
ESPIRITO
SANTO 173 101 58 48 83 73 33 13 97 1049 239
PARANA 26 51 35 44 50 72 42 17 174 394 92
SANTA
CATARINA 41 29 47 39 46 46 25 19 55 294 51
RIO GRANDE
DO SUL 92 277 191 113 137 218 140 110 161 860 152
RIO GRANDE
DO NORTE 4 34 51 32 12 14 26 15 66 138 17
SAO PAULO 87 113 169 91 152 252 142 180 916 1034 251
BRASIL 1033 1339 1269 790 870 1427 982 608 2257 5378 1147

Quadro 2 - Numero de casos confirmados de coqueluche no Brasil e algumas Unidades
Federativas 2003- 2013*

FONTE: SINAN/SVS/MS - ATUALIZADO EM 25/04/13*

Considerando que a faixa etaria com o maior nimero de casos e
incidéncia da doenca de forma mais grave sdo os menores de um ano de idade
(Tabela 1), o MS pretende oferecer a vacina DTPa para gestantes a partir de 2014,
em cronograma ainda a ser fechado para proporcionar protecao vacinal indireta nos
primeiros meses de vida, quando a crianca ainda ndo teve a oportunidade de

esquema vacinal fortalecendo o binbmio mée- filho ( BRASIL, 2009).
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Tabela 1 - Incidéncia e Mortalidade dos casos de coqueluche por faixa etéria. Brasil, 2011 e
2012* (por cem mil habitantes)

2011 2012
FAIXA ETARIA N°CASOS INCIDENCIA OBITOS|N°CASOS INCIDENCIA  OBITOS

< 1 ANO 1687 61,6 54 2924 105,9 74
1A 4 ANOS 208 1,9 1 721 6,4 0
5A 9 ANOS 80 0,5 0 307 2 0
10 A 14 ANOS 71 0,4 0 181 1 0
15 A 19 ANOS 42 0,2 0 77 0,4 0
20 A 29 ANOS 67 0,2 0 95 0,3 0
30 A 39 ANOS 46 0,2 0 88 0,3 0
40 A 49 ANOS 35 0,1 1 39 0,2 0
50 A 59 ANOS 9 0 0 12 0,1 0
60 A 69 ANOS 8 0,1 0 8 0,1 0
70 A 79 ANOS 1 0 0 0 0 0
2 80 ANOS 0 0 0 1 0 0

TOTAL 2254 1,2 56 4453 2,3 74

FONTE: SINAN /UVRI/CGDT/DEVEP/SVS/MS - *DADOS SUJEITOS A REVISAO

De acordo com o processo evolutivo da coqueluche, artigos langam a
inquietacdo médica a respeito da evolucdo da doenca. Stancik (2010) descreve
sucintamente as formas de tratamento para a coqueluche adotada entre meados dos
séculos XIX e XX, acompanhado de transformacdes e historicidade da medicina
relacionada a patologia.

Stancik (2010) afirma que mesmo diante de tantas transformacgbes e
mudancas terapéuticas a ciéncia médica persiste na busca pela cura definitiva e
prevencdo, tendo continuidade garantida nos dominios da medicina em luta
constante de possiveis reemergéncias no decorrer do século XXI. Os demais
profissionais de saude se rendem as evidéncias de que realmente h4 aumento no
namero de casos de coqueluche em lactentes, adolescentes e adultos, necessitando
de medidas imediatistas para controle da doenca.

Para melhor fundamentacdo tedrico-cientifica, os profissionais em
enfermagem devem basear-se em artigos e dados atuais que aborde uma
assisténcia com eficacia e qualidade aos pacientes com coqueluche.

O MS defende que a maioria dos casos podem ser tratados
ambulatorialmente, porém o0s casos mais graves, principalmente em criancas que
apresentem complicacdes podendo ocasionar a morte, faz-se necesséario uma maior

vigilancia, sendo necessario a hospitalizacdo ( BRASIL, 2009).
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O enfermeiro deve avaliar a necessidade de oxigenoterapia, aspiracao de
secrecdo oro nasotraqueal, assisténcia ventilatéria ndo-invasiva, com o auxilio do
ambu ou, em casos mais graves, intubacédo, com assisténcia ventilatoria invasiva,
assim como drenagem de decubito, hidratacdo e/ou nutricdo parenteral. Isolamento
respiratorio durante cinco dias apdés o inicio do tratamento com antibioticoterapia
adequada deve ser respeitado e informado aos demais da equipe (CEARA, 2013;
BRASIL, 2009).

Pelo guia de vigilancia epidemiolégica, Brasil (2009), nas crises de tosses
paroxisticas a crianca deve ser colocada em lateral ou de alguma maneira que evite
a aspiracdo de secrecdes. Se houver episédio de apnéia e cianose deve-se
imediatamente aspirar vias aéreas, estimular manualmente a regido diafragmatica
para facilitar as incursGes respiratorias e, caso ndo obtenha resposta, utilizar a
respiracao artificial ndo-invasiva com o auxilio do ambu na tentativa de estabilizar o
quadro do paciente

Para maior controle da fonte da infeccdo o enfermeiro deve orientar toda
a sua equipe e os familiares presentes sobre algumas condutas que devem ser
tomadas, como por exemplo, o isolamento respiratério em quarto privativo; a
lavagem das méaos e 0 uso da mascara comum; o transporte do paciente devera ser
0 minimo possivel; a limpeza e desinfec¢ao de todo o objeto que venha a ter contato
direto com secrecdes nasofaringeas (BRASIL, 2009).

Silva, Dias (2012) menciona que 0s casos de pacientes que nao
necessitem de hospitalizacdo, faz-se necessario o afastamento de suas atividades
habituais (creche, escola ou trabalho) por pelo menos cinco dias apos inicio de
tratamento com antimicrobiano, ou ainda para aqueles que ndo sao submetidos a
antibioticoterapia, o afastamento de pelo menos trés semanas apds o inicio dos
paroxismos.

No que se refere a investigacdo e notificacdo, o enfermeiro tém o dever
de preencher criteriosamente todos os campos da ficha de notificacdo e investigacéo
da coqueluche podendo incluir observacbes de acordo com a necessidade,
garantindo assim a coleta oportuna de material para realizagdo de cultura da
Bordetella Pertussis proporcionando resolutividade nas acgbes (CEARA, 2013;
BRASIL, 2009).

O enfermeiro como educador e conscientizador, deve realizar acdes de

educacdo em saude informando quanto a importancia da vacinagdo como medida de
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prevencéo e controle, avaliando rotineiramente em suas consultas de crescimento e
desenvolvimento o cartdo de vacinacdo das criancas informando o esquema vacinal
atual, além de ressaltar a importancia da procura aos servicos de saude se caso for
observado algum sintoma caracteristico da doenca e implementar estratégias de
vacinacdo se cobertura vacinal estiver abaixo do esperado nas unidades de saude
(BRASIL, 2013; CEARA, 2013).
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5 CONCLUSAO

Apesar da dificuldade encontrada diante da caréncia de artigos
condizentes com o tema e dados que fundamentem a pesquisa, com este estudo é
possivel observar o0 aumento subito do nimero de casos desde 2011 e mesmo com
0 uso de novas estratégias vacinais a coqueluche permanece com o ndmero
elevado de mortes em criangas menores de um ano, além de mudanca no padrdo da
infecgéo atingindo adultos jovens.

N&o se pode afirmar que ha reemergéncia da coqueluche no Brasil e
mesmo através dos dados epidemiolégicos atuais da coqueluche confirmar que os
nameros de casos permanecem em niveis epidémicos, ndo existem estudos que
possibilite responder com eficacia o questionamento abordado. Assim, € importante
que servicos de vigilancia e controle de doencas monitorem a situacao
epidemioldgica da coqueluche.

A tomada de decisdo do enfermeiro na sua pratica diaria necessita ser
fundamentada em conhecimento cientifico. Com a realizacdo desse estudo foi
possivel identificar praticas assistenciais privativas do enfermeiro no que desrespeito

a prevencao, controle e investigacédo da coqueluche.
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