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A coqueluche, reemergente nos países desenvolvidos, pode vir a se tornar um problema de saúde pública para o país que mereça maior atenção. Trata-se de uma doença respiratória aguda imunoprevenível de notificação nacional, hoje de baixa incidência que apresenta dificuldade na vigilância principalmente no diagnóstico etiológico pois é confundida com outras doenças similares que provocam a “síndrome pertussis”.  http://www.campinas.sp.gov.br/saude /;   http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub/pdfs/guia_vig_epi_vol_l.pdf 

Visando aumentar o valor preditivo positivo, a Secretaria Estadual de Saúde implantou a partir de 2000 no Estado de São Paulo a vigilância sentinela da coqueluche acrescentando esta estratégia à vigilância através da notificação obrigatória. Os objetivos do sistema sentinela são: acompanhar a tendência da doença, avaliar o impacto dos programas de imunização, monitorar as cepas circulantes  e detectar surtos e epidemias com adoção de medidas de controle. Atualmente o Estado de São Paulo conta com 23 unidades sentinelas, sendo 2 no município de Campinas. Abaixo o mapa da distribuição em diferentes regionais : 
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Na região de Ribeirão Preto a partir de novembro de 2004, observou-se um aumento expressivo de casos e até o momento da publicação no BEPA- Boletim Epidemiológico Paulista  tinham sido confirmados 48 casos. A maioria dos casos ocorreu no município de Ribeirão Preto com 1 óbito confirmado. A faixa etária mais acometida foi em menores de 1 ano, com coeficiente bastante alto de 153 por 100.000 habitantes porém 10 casos estão distribuídos entre as faixas etárias maiores sendo a máxima idade de 37 anos. 

Quanto à situação vacinal, 6 pacientes tinham esquema completo de 4 doses, 25 dos 35 pacientes investigados não tinham vacinação completa com a ressalva de que 19 não tinham idade para recebê-las. 

A grande maioria dos casos (83,3%) realizou cultura para confirmação demonstrando a eficiência da vigilância de Ribeirão Preto que sempre se destacou na vigilância sentinela de coqueluche, tanto que em outras circunstâncias confirmaram casos por vínculo epidemiológico a partir da coleta e confirmação por cultura de comunicantes.  http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa16_coque.htm 
Nestes últimos 2 meses, tivemos a confirmação laboratorial de 3 casos residentes de Campinas, quando a média nestes 5 anos foi de 3 casos no ano todo (considerando todos os critérios de confirmação). Apesar ainda de ser precoce a avaliação da tendência ao surto, vale ressaltar o alerta aos quadros respiratórios sugestivos. Para maiores informações sobre os dados do estado consultar : http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/coque_tab.htm
[image: image2.emf]Gráfico 1 - Confirmação por cultura por total confirmado e total 

notificado por unidade notificante nos 5 anos (2000 até 17/06/2005)
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Fonte: SINANw

Em recente Simpósio de Avaliação do Sistema Sentinela em 15 de junho, Dr Eitan Naaman Berezin da Santa Casa de SP que esteve no Congresso Europeu de Infectologia Pediátrica disse que o que está acontecendo em São Paulo está acontecendo no resto do mundo e ressaltou a importância do diagnóstico e tratamento precoce na fase catarral para interferir na evolução do quadro. A França já instituiu a vacinação de adultos com a tríplice acelular, sendo que fazem um cerco nas gestantes, vacinando os seus filhos e o cônjuge e, após o nascimento, concluem a vacinação na puérpera.

A infecção natural dá imunidade até 15 anos. A vacina apresenta imunidade até 6 anos após a imunização. A Sociedade Brasileira de Pediatria já está recomendando a vacinação aos 15 anos com dupla adulto e o componente pertussis acelular. 

Mesmo que não seja possível vacinar a faixa mais acometida, pois não podemos dar tetra em crianças menores de 6 semanas, se a discussão* em torno da aquisição da vacina com componente acelular se tornar realidade podemos causar impacto diminuindo a fonte de infecção para os menores. 

Em relação a quimioprofilaxia, temos que ter claro que o objetivo desta é interromper a transmissão, portanto, avaliar sempre a necessidade de acordo com  a situação apresentada. A eritromicina é a droga recomendada para quimioprofilaxia e está disponível na rede. Outras drogas como a azitromicina ou a claritromicina também podem ser utilizadas.

*Presentes na discussão: Dra Helena Sato – Diretora da Divisão de Imunizações além da Dra Telma Carvalhaes que sempre coordena estes simpósios de avaliação.
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