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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade” consiste de
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 35 capitulos do volume |,
a qual apresenta estratégias para a promocéo da saude em diferentes ambitos, assim
como o detalhamento de patologias importantes.

A promogao da saude trata-se de um processo que permite aos individuos
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saude, a fim de propiciar
uma melhoria destes. Este processo inclui acdes direcionadas ao fortalecimento
das capacidades e habilidades dos individuos, e também atividades direcionadas a
mudancas das condi¢des sociais, ambientais e econémicas para minimizar seu impacto
na saude individual e publica. Dentre as estratégias utilizadas para a promoc¢ao da
saude estado inclusas: a promog¢ao da alimentacao saudavel, o estimulo a realizacao
de atividades fisicas, a redug¢ao dos fatores de riscos para doengas cronicas por meio
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promogdo a saude tém como um de seus objetivos gerais
a prevencéo de doencas cronicas, uma vez que estas sdo condi¢cdes que nédo tem
cura, contendo longa duracdo, progressao lenta e que ocasionam sofrimento e
reducdo da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais
doencgas cronicas que acometem a populagdo estdo as doencas cardiovasculares,
como hipertenséao e insuficiéncia cardiaca, diabetes, cancer, doencas renais crénicas
e distarbios psiquiatricos.

Com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura, este volume
| traz atualizagbes sobre métodos de promocéo a saude, em diferentes instancias
sociais e nocdes relevantes sobre as principais patologias crdnicas, assim esta obra é
dedicada tanto a populacé&o de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da
area da saude. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas crbnicas; analises epidemioldgicas e
demograficas em diferentes contextos sociais; aperfeicoamento de estratégias para
alimentacdo saudavel; atualizacbes sobre diagnostico e prognostico de diferentes
neoplasias; humanizacdo do atendimento em unidades de salude e uso de terapias
alternativas para o tratamento de doencgas cronicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude sobre diferentes estratégias para
a promocao da saude, que podem ser usadas para aprimorar a pratica profissional,
e também para a populacdo de forma geral, apresentando informacgdes atuais sobre
prevencao, diagnostico e terapias de doencas crbnicas.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitoria Laurindo
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CAPITULO 36

ENFRENTAMENTO DO SURTO DE COQUELUCHE
PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

Jenifen Miranda Vilas Boas
Universidade Estadual da Bahia, Campus VI

Senhor do Bonfim — Bahia

RESUMO:
experiéncia, cujo objetivo & descrever sobre

Trata-se de um relato de
a intervencdo desencadeada pela Vigilancia
Epidemiolégica (VIEP) no controle de um surto
de coqueluche no municipio de Mirangaba-
BA. Descrevemos as acles realizadas pela
VIEP municipal com apoio da Atencéo Basica
em saude, Vigilancia Sanitaria e Nucleo em
Saudde, iniciada em agosto/2014. Ocorreram
24 casos suspeitos em uma creche, gerando
sobrecarga na assisténcia em saude da Equipe
de AB municipal. A secretaria de Saude e seus
setores enquanto condutora do processo de
notificacdo, investigacao e controle do agravo
teve também como colaborador a VIEP estadual.
Foram adotadas medidas administrativas,
quimioprofilaticas e assistenciais e mesmo
com deficiéncias estruturais conseguiu manter
0s casos restritos a creche, com qualidade e
agilidade das acdes de vigilancia impedindo a
cadeia de transmissé&o da doenca. As acdes e
orientagéo seguiram e tiveram como referencia
0 guia de vigilancia epidemiolégica do
Ministério da Saude. Como facilitador tivemos
a equipe clinico do Centro de Saude com
médicos clinicos e pediatra. Foram elaboradas

As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade

MIRANGABA-BA

planilhas de acompanhamento de casos,
alerta municipal sobre a doenca, palestras na
escola, administracdo de medicamentos com
quimioprofilaxia de suspeitos e comunicantes,
acOes imunoprevisiveis, visitas domiciliares.
Realizou-se também um fluxo de atendimento
a pessoa com sintomas que contribuiu para
melhoria da assisténcia prestada a populacéo,
com um atendimento mais acessivel e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE:
vigilancia epidemioldgica.

surto; coqueluche;

ABSTRACT: This is an experience report, which
aims to describe the intervention triggered
by Epidemiological (VIEP) in
the control of a whooping cough in the city of

Surveillance

Mirangaba-BA. We describe the actions carried
out by the municipal VIEP with support from
the Basic Health Care, Health Surveillance
and Health Center, initiated in August / 2014.
There were 24 suspected cases in a day care
center, generating overhead in the health care
of the municipal AB team. The Department of
Health and its sectors as the conducting of the
process of notification, investigation and control
of the grievance also had as collaborator the
state VIEP. Administrative, chemoprophylactic
and care measures were adopted and, even
with structural deficiencies, managed to keep
cases restricted to daycare, with quality and
agility of surveillance actions, preventing the

Capitulo 36




chain of transmission of the disease. The actions and orientation followed and had
as reference the guide of epidemiological surveillance of the Ministry of Health. As
facilitator we had the clinic staff of the Health Center with clinicians and pediatrician.
Spreadsheets for case follow-up, municipal alert on the disease, lectures at school,
medication administration with suspected and communicating chemoprophylaxis,
immunoprevisable actions, home visits. There was also a flow of care to the person
with symptoms that contributed to the improvement of care provided to the population,
with a more accessible and effective care.

KEYWORDS: outbreak; pertussis; epidemiological surveillance.

11 INTRODUCAO

Conhecida como tosse comprida, a coqueluche é Doenca infecciosa aguda, de
altatransmissibilidade, de distribuicao universal. Importante causa de morbimortalidade
infantil. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e brénquios)
e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em um
numero elevado de complicacdes e até em morte. O Agente etiolégico Bordetella
pertussis € um bacilo gram-negativo, aerdbio, ndo esporulado, imovel e pequeno,
provido de capsula (formas patogénicas) e de fimbrias (BRASIL, 2017).

O periodo de incubacdo é em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21
dias, e raramente, até 42 dias. Ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a
pessoa doente e a pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secrecao da orofaringe
eliminadas durante a fala, a tosse e 0 espirro. Em alguns casos, pode ocorrer a
transmissdo por objetos recentemente contaminados com secrecbes de pessoas
doentes, mas isso é pouco frequente, pela dificuldade de o agente sobreviver fora do
hospedeiro (BRASIL, 2017).

A partir de 2011 o perfil epidemiolégico da coqueluche no pais comecga a mudar
com o aumento do registro de casos e surtos da doenca em alguns estados brasileiros.
O cenario epidemiologico da coqueluche na Bahia mostra uma tendéncia crescente de
casos de coqueluche no Estado, com aumento consideravel nos anos de 2011 e 2012,
ocorrendo surto em Feira de Santana e Vitoria da Conquista.

Considerando o total de casos confirmados de coqueluche (n=524) no periodo
de 2003 a 2012, observa-se que 58,9% (309/524) ocorreram em menores de 01 ano
de idade e que destes, 93,8% (290/309) ocorreram em menores de sete meses de
idade, sendo o grupo etario de 1 a 2 meses, o mais atingido. Ressalta-se que esse
grupo, em funcéo da idade (< 06 meses), ainda n&o recebeu o esquema basico da
vacinacao (pelo menos 03 doses) conforme preconizado no calendario de vacinagao
da crianca do Ministério da Saude, o que o torna ainda mais suscetivel a doenca
(NOTATECNICA, 2013).

A vigilancia epidemiolégica da coqueluche tem como objetivo proporcionar
conhecimentos atualizados sobre caracteristicas epidemiologicas, no que diz respeito,
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principalmente, a distribuicdo de sua incidéncia por areas geograficas e grupos etarios,
taxas de letalidade e mortalidade, eficacia dos programas de vacinagéao, bem como a
deteccao de possiveis falhas operacionais da atividade de controle da doenca na area,
sendo, portanto, necessarias ag¢des visando a obtencdo de dados sobre confirmacao
do diagnéstico; a proporcao de casos em vacinados; a determinacéo de coeficientes
de ataque; aos padrdes de distribuicdo e programacao da doencga; a cobertura vacinal
e, também; as condicbes de conservacao e de aplicacdo da vacina utilizada (BRASIL,
2017).

Na Bahia, os Nucleos regionais de Saude (NRS) é referéncia estadual para dar
suporte e orientacdo aos municipios no manejo dos casos de coqueluche, sendo
apoiador nos diagnostico do agravo e outras doencgas de notificacdo compulsoéria. A
estruturac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) prevé como atribuicdes constitucionais
dos municipios a presta¢do dos servicos, com destaque para as acdes da atengdo
basica e de vigilancia da saude. Os Nucleos, neste contexto passam assumir fungdes
de coordenacao, regulacao e cooperagao técnica com 0s municipios.

Em Marco de 2014 iniciou-se um aumento de casos de coqueluche em Mirangaba,
sendo caracterizada como surto. Os casos se concentraram em uma creche municipal
que atende criancas de 0 a 6 anos. Conforme a planilha de acompanhamento de
casos suspeitos da Secretaria Municipal de Saude (SMS-BA), (Figura 1), houve
aumento substancial na demanda, ocorrendo neste ano, 24 atendimentos suspeitos
de coqueluche no centro de saude, gerando uma sobrecarga tanto para a assisténcia
como para a Vigilancia Epidemiolégica local. O atendimento clinico e laboratorial foi
realizado em tempo habil apés a identificacdo do caso indice.

Houve aumento substancial de notificacbes por parte das equipes de saude
através das fichas SINAN e da area de educacéao (creche). Foi crescente a demanda
de atendimento dos casos, gerando uma busca por diagnostico e tratamentos
adequados. Diante da situacdo de crise vivenciada, a Secretaria de saude adotou
diversas medidas, visando garantir seu papel, executando sua responsabilidade
sanitaria e conduzindo do processo de controle, notificacdo e investigacao do agravo.
Tivemos como apoiadores a Vigilancia Estadual e o Nucleo Regional de Saude da
regido Centro Norte da Bahia. Estabeleceu-se processos de comunicagéo entre as
vigilancias envolvidas (Municipal, Estadual, Laboratorio Central de Saude Publica de
BA - Lacen).

Para um agil processamento do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) com a digitacao das fichas da unidade na VIEP municipal, foram feitas
capacitacao de digitadores no municipio e formaliza¢cées admistrativas e assistenciais,
com alerta das Equipes de Atencéo Basica e populagéo sobre os sintomas classicos,
importéncia da notificagcdo e tratamento da doenca de maneira rapida e adequada,
favorecendo assim as agdes da vigilancia epidemiolégica.

A intervencao desenvolvida pela vigilancia seguiu desde a identificagcdo do caso
no nivel municipal incluindo a visita para realizacdo de diagnostico, como tratamento
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e busca de casos com garantia da notificacéo e investigagdo da coqueluche, fazendo
o fluxo da informacédo em tempo habil para as instédncias hierarquicas superiores.
Utilizou-se para tanto, o protocolo de orientacdo (NOTA TECNICA ESTADUAL N°
01/2013 - GT DTP/COVEDI/DIVEP/SESAB/SUVISA) quanto a conduta clinicas e de
vigilancia no atendimento da coqueluche, racionalizando o fluxo de pacientes na rede
de saude do municipio.

O conhecimento resultante dessa experiéncia contribuiu para demais municipio no
sentido de fornecer condutas adequadas a situacao de surgimento da doenca. Apesar
momentos de crise em que 0s municipios vivenciam em relacdo a saude publica com
a presenca de problemas estruturais e financeiros intrinsecos dos Sistema Unico de
Saude ( SUS), € muito importante que estes adote medidas de prevencao,promocéao
e prevencao de agravos, para manter a cobertura assistencial, qualidade e agilidade
das acdes de vigilancia.

Este relato tem como objetivo a descrever as agdes desenvolvidas pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Mirangaba-BA, no enfrentamento do surto de
coqueluche, ocorrido no més de Marco de 2014, destacando seu papel no processo de
notificacao e investigacao do agravo e como organizadora e coordenadora das agoes.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia que traz a vivencia de uma equipe de
profissionais do municipio de Mirangaba-BA, tendo como apoiador Estadual o Nucleo
Regional de Saude do Centro Norte da Bahia. A Vigilancia epidemioldégica municipal
composta por uma enfermeira e dois técnicos de vigilancia foram os responsaveis
pela realizacdo e acompanhamento das notificagbes nos aspectos gerenciais e
assistenciais, bloqueio de casos, organizacdo dos servicos junto com a equipe de
atencéo Basica em saude, coleta de exames, manejo, envio e transporte ao laboratério
de Referencia (LACEN-BA).

As notificacdes realizadas no a&mbito do Municipio tomaram como referencial as
caracteristicas da doenca tendo a definicdo de caso de coqueluche do Ministério da
Saude. 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 expiracéo); guincho inspiratério ou vémitos pos-tosse. Todo
individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14
dias ou mais, e com histéria de contato com um caso confirmado de coqueluche pelo
critério clinico.

A equipe Dispunha de material para diagndéstico laboratorial (Coleta Nasofaringe),
assim o procedimento de Coleta da Secrecdo de Nasofaringe para Cultura, com
Isolamento de Bordetella foi possivel ser realizados na maioria dos casos suspeitos e
notificados. No periodo do surto fornecido o Kit para exame de cultura de Bordetella
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foram fornecidos pelo Nucleo Regional de saude, sendo liberados a partir de numeros
de notificagdes realizadas. Essa técnica é considerada como “padrdo-ouro” para o
diagnoéstico laboratorial da Coqueluche, por seu alto grau de especificidade, embora
sua sensibilidade seja variavel. Como a B. pertussis apresenta um tropismo pelo
epitélio respiratério ciliado, a cultura deve ser feita a partir da secre¢cao nasofaringea.

Para a realizac&o do exame nas criangcas com suspeita a técnica utilizada seguiu
0s seguintes padrdes: Periodo ideal de coleta: Aamostra foi coletada preferencialmente
na fase aguda da doenca, coletando a amostra preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia, ou no maximo, até 03 (trés) dias apds o inicio do tratamento. Na
coleta de amostras de Swab de nasofaringe, era realizada a Identificacdo dos tubos
de meio de transporte com 0 nome completo do paciente, data de Nascimento, data
de Coleta. Realizada um swab para cada narina, ndo repetindo de forma alguma o
procedimento.

O exame era feito exclusivamente pelas enfermeiras da Vigilancia Epidemiologica
e Atencéo Basica nos locais: laboratério municipal; creche e na residéncia dos casos
suspeitos. Antes de iniciar a coleta usavam-se o procedimento de lavagem das maos
e de Equipamento de Protecao individual (mascara e luvas). A limpeza pré-exame era
feita com a retirada do excesso de muco nasal com Soro Fisiolégica 0,9% utilizando
gazes embelecidas. O inicio da coleta era feita com o0 bom posicionamento da criancga,
de preferéncia no colo materno ou paterno.

Inclinando levemente a cabeca do paciente, seguia-se a introdugcado do swab
estéril (fornecido pelo LACEN) pelo meato nasal, paralelamente ao palato superior,
buscando atingir o orificio posterior das fossas nasais, evitando tocar o swab na
mucosa da narina. Ao sentir o obstaculo da parede posterior da nasofaringe (neste
momento 0 paciente lacrimeja) gira-se o swab por alguns segundos. Apés o swab
era retirado evitando toca-lo na mucosa da narina e por final introduzia-se o swab no
meio de transporte (Regan-Lowe), de forma que o algodao fique totalmente dentro do
meio de transporte. O tubo deveria ser Tampado e verificando se esta bem vedado. As
amostras Encaminhadas imediatamente ao LACEN em temperatura ambiente.

Figura 1. Técnica de Coleta Nasofaringe.

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina, 2012.




Os dados do surto foram registrados no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
(SINAN) instalado no nivel Local e em forma de planilha de acompanhamento Excel.
A fonte de dados do estudo foi o Sinan-local, e planilha de acompanhamento dos
casos elaborada para este finalidade, relatorio de atividades realizadas pela Equipe.
O Programa Excel foi utilizado para analise das variaveis e elaboracao das tabelas e
graficos. As variaveis foram descritas por meio de frequéncias, absoluta e relativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 24 casos suspeitos, destes tivemos 14 casos confirmados
de coqueluche em Mirangaba, no periodo de Mar¢co a Agosto/2014. A maioria dos
casos se concentrou em criangas que residiam na zona urbana (90%) e estudavam
na creche local. As criangas da zona rural pouco foram acometidas (apenas 1 caso
notificado e confirmado). Em relacdo a idade, todo as notificagdes foram pediatricas,
nas criancas menor de 1 ano de vida (10%),e na faixa de 1-4 anos ( 90%). Nesse
periodo, a ocorréncia no sexo feminino prevaleceu (78,5%), masculina (21,5%).

A tosse (seca ha 14 dias ou mais) foi sintoma mais frequente no atendimento
das criancas pela equipe de saude local (100%), seguido da tosse paroxistica (tosse
subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10) em uma Unica expira¢ao)
(85,7%) e vémitos (85,7%). Outros sintomas: Cianose (21,4%), guincho (inspiracao
forcada, subita e prolongada, acompanhada de um ruido caracteristico) (14,2%),
Apneia (7,1%). Nao houve relatos de febre ou estado febril. Em torno de 7,1% dos
pacientes necessitaram internamento Hospitalar no Hospital Antonio Teixeira Sobrinho
(HATS). Os atendimentos destas criangcas se deram com uma equipe formada de
médico clinico, pediatra, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agente Comunitarios
de Saude.

Pela rapida identificacdo do primeiro caso e instituicdo de medidas de controle,
observou-se a taxa de letalidade nula, com evolucéo de cura em todos os casos. Entre
as medida realizadas, a quimioprofilaxia foi realizada em 85,7% das criancas e seus
contatos domiciliares, com distribuicdo da droga de escolha Eritromicina, Bloqueio
vacinal (7,1%), Uso de Eritromicina com bloqueio vacinal (7,1%). A quimioprofilaxia foi
realizada independe do estado vacinal da crianga, pois 0 caso indice possuia quatro
doses de vacina DTP e apresentou exame de cultura positivo.

Na busca de casos de coqueluche e de contatos/comunicantes a investigacao
epidemioldgica foi realizada com visita domiciliar nas primeiras 12 horas apds a
notificacdo e compreendeu: o preenchimento da ficha de investigacdo, coleta de
secrecao nasofaringea dos suspeitos (No Maximo até 3° dia do antibiético) e dos
comunicantes com tosse. Buscou-se o conhecimento do quadro clinico caracteristico
da doenca (sinais/sintomas e complicagbes), historico vacinal e dos contatos,
identificacé&o da area e grupos de risco (vizinhos, amigos), busca ativa de outros casos
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na area.

Neste trabalho considerou-se comunicante qualquer pessoa exposta a contato
proximo e prolongada no periodo de até 21 dias antes do inicio dos sintomas
da coqueluche e até trés semanas apo6s o inicio da fase paroxistica (BRASIL,
2010).0 contato préximo e prolongado se configura em: Membros da familia ou
pessoas que vivem na mesma casa ou que frequentam habitualmente o local de
moradia do caso;Aqueles que passam a noite no mesmo quarto, como pessoas
institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico. Situa¢des
em que ha proximidade entre as pessoas na maior parte do tempo e rotineiramente:
escola, trabalho ou outras circunstancias que atendam a este critério (BRASIL, 2017).

Uma das principais medidas de controle de interesse pratico em saude publica
€ a vacinagao dos suscetiveis, na rotina da rede béasica de saude. A vacina contra
Coqueluche deve ser aplicada mesmo em criangas cujos responsaveis refiram historia
da doenca (BRASIL, 2010). Assim o bloqueio vacinal seletivo imediato foi dirigido aos
contatos na faixa etaria menor de 01 ano de idade (vacina pentavalente) e entre 01
e menor de 07 anos (vacina DTP) de acordo com a rotina preconizada no Calendario
Bésico de Vacinagéo do Programa Nacional de Imunizagbes do Ministério da Saude.

De acordo com o calendario vacinal mais atual, os menores de 1 ano deverao
receber 3 doses da vacina combinada Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib)
Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccbes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b a partir dos 2 meses de idade, com intervalo de pelo
menos 30 dias entre as doses (idealmente, de 2 meses). Estando esta vacina disponivel
no Sistema Publico de Saude.

Aos 15 meses a crianga devera receber o primeiro reforco com a vacina DTP
(Triplice Bacteriana), sendo que o segundo reforco deve ser aplicado de 4 a 6 anos de
idade. A vacina DTP nao deve ser aplicada em criangas com 7 anos ou mais. A vacina
DTPa (Triplice Acelular) é indicada em situagdes especiais e, para tanto, devem ser
observadas as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizagdes.

Ao identificar que o caso indice pertencia a creche local, Foi recomendado ao
primeiro caso isolamento domiciliar e afastamento temporario até segunda ordem da
creche. Desencadeou-se uma serie de medidas de atenc¢do a creche sendo realizada
e busca dos comunicantes intimos, familiares e escolares, professores e servidores da
escola que apresentassem sinais e sintomas de coqueluche e busca da atualizacao
vacinal dos suscetiveis.

Em visita a creche local, visto que outras criangas poderiam estar contaminadas,
foi mobilizada uma equipe de profissionais de Saude, enfermeiros, médicos e técnicos
de enfermagem para realizar palestra educativa com familiares explicando sobre a
doenca e sua disseminacéo, prevencao da doencga, importancia da vacinacao, medidas
de controle, importancia de identificacdo precoce de sinais e sintomas. Alem disso
todas as criancas da creche foram examinadas e consultadas por medico da familia.

No tratamento das criangas suspeitas, diagnosticadas e comunicantes foi utilizada
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a Eritromicina (de preferéncia estolato) € o antigo antimicrobiano de escolha para o
tratamento da Coqueluche, por ser mais eficiente e menos toxico. Esse antibidtico
€ capaz de erradicar o agente do organismo em 1 ou 2 dias, quando iniciado seu
uso durante o periodo catarral ou no inicio do periodo paroxistico, promovendo a
diminuicdo do periodo de transmissibilidade da doenca. No entanto, faz-se necessario
procurar atendimento para que o medicamento seja prescrito em doses adequadas,
por profissional capacitado (BRASIL, 2010).

Atualmente ndo se recomenda a eritromicina em criancas menores de 1 més
de idade, pois esta associado ao desenvolvimento da sindrome de hipertrofia
pilérica, doenca grave que pode levar a morte. Contudo no periodo a orientacéo de
uso nas faixas etarias de 1 a 4 anos foi seguida, sem registro durante a intervencéao
de quimioprofilaxia, queixas de reac&o ou problemas relacionadas a eritromicina (
BRASIL, 2017).

Recentemente recomenda-se a azitromicina e a claritromicina, macrolideos mais
recentes, tém a mesma eficacia da eritromicina no tratamento e na quimioprolaxia da
coqueluche. A azitromicina deve ser administrada uma vez ao dia durante 5 dias e a
claritromicina, de 12 em 12 horas durante 7 dias. Os novos esquemas terapéuticos
facilitam a ades&o dos pacientes ao tratamento e, especialmente, a quimioprofilaxia
dos contatos intimos (BRASIL, 2017).

Todas as criangas contatos do caso indice foram medicadas junto com seus
familiares. A doses foram calculadas pela equipe de enfermagem de acordo com a
prescricao médica e entregues com orientagdes de uso e possiveis rea¢des adversas.
As criancas comunicantes do caso indice e sintomaticas com queixa de tosse foram
submetidas com a autorizagdo dos pais a coleta da nasofaringe e tratamento com
Eritromicina Estolato. Todas estas pessoas medicadas foram acompanhadas pela sua
equipe de Saude da Familia.

Em todo percurso da investigacéo foi suspeitado que a crianca provavelmente
contrai-o a doenca de um adulto, familiar que visitou sua residéncia, oriunda do
municipio de Goias, contudo na visita esta pessoa néo estava presente. Corroborando
com esta afirmacdo a vacinagdo e a infeccdo nao conferem imunidade no longo
prazo, razao pela qual, adolescentes e adultos podem ser infectados e desenvolver
formas mais leves da doenca. Podem apresentar-se como assintomaticas, dificultando
o diagnoéstico e tornando-se fontes de infeccéo para os lactentes, criancas que nao
foram vacinadas ou com esquema vacinal incompleto (BRASIL, 2012).

Vale entdo ressaltar a importancia da investigacao das doencas em adultos
assintomaticos comunicantes de criangas suspeitas de coqueluche. Nesta experiéncia
nos também encontramos criangas assintomaticas e que tiveram o exame laboratorial
de isolamento da B. pertussis por meio de cultura de material colhido de nasorofaringe
positivado.

Outra importante identificacdo nesta experiéncia foi crianca com esquema de
3 vacinas Pentavalentes e 1 reforco DPT, com exame laboratorial isolamento da
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B. pertussis positivado. Dai entdo o entendimento de que mesmo tendo individuos
vacinados e sem sintomas classicos de coqueluche, os comunicantes precisam ser
acompanhados com cuidado, pois podem continuar sendo uma fonte de infeccéo da
doenca.

Na realizacdo do Diagnéstico pela equipe de profissionais, as enfermeiras se
destacaram na técnica e realizacdo da coleta de secrecdo da nasofaringe. Este
exame se faz necessario para o diagnostico especifico e é realizado mediante o
isolamento da B. pertussis por meio de cultura de material colhido de nasorofaringe,
com técnica adequada. Essa técnica é considerada como “padrdo-ouro” para o
diagnoéstico laboratorial da Coqueluche, por seu alto grau de especificidade, embora
sua sensibilidade seja variavel. Como a B. pertussis apresenta um tropismo pelo
epitélio respiratério ciliado, a cultura deve ser feita a partir da secre¢cao nasofaringea.
A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes do inicio da antibioticoterapia
ou, no maximo, até 3 dias apds seu inicio ( BRASIL, 2017).

O exame requer uma técnica especifica para que tenha um resultado sem
interferéncias ou contaminagbes. Estas foram realizadas tanto nas residéncias,
como na creche, como no laboratério de referencia municipal. O acondicionamento
(Temperatura ambiente) deve ser estritamente seguido e rapidamente enviado
ao laboratério de referencia, no caso em questdo, enviavamos as amostras para o
LACEN-BA.

O tempo de respostas e para o resultado do exame leva em torno de o de 15
dias, em média. Esse foi um ponto negativo para o diagnostico, sendo o tempo crucial
para o bloqueio da doenca. No caso da Vigilancia Epidemiolégica de Mirangaba, a
suspeita surgiu em meio diagnostico clinico, com a intervencéo baseada na definicéo
de uma suspeita clinica da doencga. O resultado laboratorial tardio ndo impediu que
acoOes fossem realizadas.

O exame de reacdo em cadeia da polimerase (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 diagnéstico, possibilitou 0 aumento da positividade
das amostras e foi importante quando as culturas eram negativas (BRASIL, 2016). Em
Mirangaba, utilizou-se de preferéncia para diagnostico laboratorial o Isolamento da
B.pertussi. O numero de culturas negativas ou contaminadas foram em torno de 30%
das amostras coletas.

Para encerramento dos casos, pelo critério clinico utilizou-se a definicdo: Todo
caso suspeito com alterac&o no leucograma caracterizada por leucocitose (acima de 20
mil leucocitos/mma3) e linfocitose absoluta (acima de 10 mil linfécitos/mm3), desde que
nao exista outro diagnostico confirmatério. Clinico- Epidemiologico: Todo caso suspeito
que tivesse contato com caso confirmado como Coqueluche pelo critério laboratorial,
entre o inicio do periodo catarral até 3 semanas apds o inicio do periodo paroxistico da
doenca (periodo de transmissibilidade). Encerramento por critério: Laboratorial: Todo

caso suspeito de Coqueluche com isolamento de B. pertussis positiva.
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A organizacdo da atenc&o Basica em Saude junto a Vigilancia Epidemiologica
foi indispenséavel para o resultado satisfatorio de controle da doenca. Entdo foram
mobilizados todos os profissionais servidores municipais com a realizacédo de uma
sensibilizagao sobre a coqueluche no municipio, divulgacéao do protocolo e fluxograma
de intervencao no caso de coqueluche, emissao de alerta epidemioldgico.

A construcédo de um fluxograma de atendimento se fez mandatério em virtude
na necessidade de padronizagdo das agbes de controle e tratamento dos casos,
facilitando a execugéo do Protocolo de atendimento. Segundo Nascimento, 2013, os
fluxogramas sao utilizados por possibilitar uma visao clara sobre o curso dos fluxos no
momento da produgdo da assisténcia a saude e contribuem de forma positiva com o
processo administrativo organizacional.

I

Atendimento médico/Programa de Saide da Familia

]

Solicitagio de | ¢——] Motificacho Compulséria |y | Vigilincia em Sade
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ﬂ
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FIGURA 2.FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COQUELUCHE

Fonte: Elaborado pelo autor.

A atencao Basica estd muito préxima das familias e era o Unico tipo de servico
atuante e presente no municipio, assim foi facilitador das ac¢ées, pois tivemos o corpo
clinico do Centro de Saude com médicos clinicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e uma pediatra. Conseguiu-se com o0 apoio das vigilancias realizar a maioria da
rotina de atendimento de casos e emitir as notificacdo compulsoérias, quimioprofilaxia
e primeiras medidas de intervencdo. O internamento quando necessario eram
encaminhado ao hospital de referencia situado em outro municipio, contudo seguia-se
o0 encaminhamento com a descri¢céo e relatorio do paciente.




A atuacdo da Atencéo Basica junto a equipe educacional com os professores
da creche fortaleceu no controle das doengas, pois 0s mesmo se tornaram vigilantes
ao aparecimento de sintomas, favorecendo a divulgacdo de medidas de controle, e
abordando o tema no ambiente escola.

Apesar da nao evolucao dos pacientes a sintomas graves e a recuperagao de
100% dos acometidos a realizacdo do diagnéstico da doencga pode ser complexo e as
vezes pode passar despercebido, mas uma vez diagnosticado, o tratamento deve ser
oportuno favorecendo melhora clinica efetiva e a interrup¢ao da cadeia de transmissao
da doenca.

41 CONCLUSOES

As equipes de Vigilancia Epidemioldgica e principalmente o profissional enfermeiro
sdo extremamente importantes quando atuam de forma ativa e compartilhada no
controle das doencas, sendo assim a responsabilidade sanitaria deve ser um dos
principios a ser seguidos, para tanto precisam sempre estar atualizadas sobre o0s
agravos em Saude.

A efetividade das acbes esta estritamente relacionada a capacidade da equipe
lidar com as adversidades relacionadas ao proprio Sistema de Saude e a situacéo
inesperada da ocorréncia das doencas, assim a unido, o vinculo e comunicag¢ao entre
os profissional se mostrou como essencial para uma maior qualidade das agdes.

Doencas incomuns podem causar panico na comunidade e os profissionais
necessitam estar preparados para lidar com as mais diversas situacdes, para que
possam transmitir confiangca e seguranca para os pacientes Quando o alerta foi
dado no municipio, o acolhimento das equipes de atencao Basica conseguiu deixar a
populagdo segura, prestando atendimento tantos nas unidades como nos domicilios,
quando necessario.

As doencas nem sempre se apresentam da maneira descritas e os protocolos
muitas vezes deixam lacunas a algumas perguntas e situagdes vivenciadas, assim a
experiéncia de alguns profissionais e a solicitacdo de apoio a outras instancia pode
garantir maior seguranca para a equipe que executam a acdées em nivel municipal.
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