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NOTA RESEARCH NOTE

A reemergéncia da coqueluche em paises
desenvolvidos: um problema também
para o Brasil?

The resurgence of pertussis in developed
countries: a problem for Brazil as well?
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Abstract Pertussis is currently considered an important public health problem in developed
countries. In most of these countries, mass immunization for pertussis was initiated in the 1950s
and was followed by a marked decrease in disease incidence. In the 1970s, pertussis was appar-
ently under control in countries were vaccine coverage was maintained high. However, in the last
two decades of the 20th century, the number of reported cases increased in all age groups, in-
cluding adolescents and adults, indicating resurgence of the disease. This brief note aims to pre-
sent the possible reasons for resurgence of this disease and to discuss the prospects of its future
dynamics in Brazil. There has been no evidence to date for the resurgence of pertussis in Brazil.
However, since mass immunization in Brazil began only in the 1980s, one cannot rule out the
possibility that pertussis will resurge in the near future. Therefore, it is important that public
health services closely monitor the epidemiological situation of pertussis in order, if necessary, to
rapidly update the current immunization strategy.
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Resumo Atualmente, a coqueluche representa um crescente problema de saiide piiblica em pai-
ses desenvolvidos. Nesses paises, a imunizacdo em massa de criangas, iniciada na década de 50,
foi seguida por uma brusca diminuigdo da incidéncia da doenga. Assim, nos anos 70, a coquelu-
che ndo representava uma importante ameaca a savde destas populacées. Porém, nas décadas
de 80 e 90, ocorreu um aumento do niimero de casos em todas as faixas etdrias, incluindo ado-
lescentes e adultos, indicando a reemergéncia da coqueluche. Nesta nota objetiva-se apresentar
as possiveis causas para esta reemergéncia e discutir perspectivas para a dindmica da doenc¢a no
Brasil. No momento, ainda nao existem evidéncias de reemergéncia da coqueluche no pais. No
entanto, como a vacina¢do em massa no Brasil foi iniciada apenas na década de 80, ndo se pode
descartar a hipdtese de uma futura reemergéncia da doenga. Assim, é importante que servigos de
vigilancia e controle de doeng¢as monitorem a situagdo epidemiologica da coqueluche para que,
se necessdrio, estejam preparados para reformular as estratégias de imunizagdo.

Palavras-chave Coqueluche; Doengas Transmissiveis Emergentes; Vacina contra Difteria-Téta-
no-Pertussis; Cobertura Vacinal
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Introducéao

A coqueluche, doenga infecciosa aguda, tendo
como principal agente etiolégico a bactéria
Bordetella pertussis, é causa importante de mor-
bi-mortalidade infantil. Estima-se que cerca de
50 milhoes de casos e 300 mil 6bitos ocorram a
cada ano no mundo, e a letalidade em criangas,
pode aproximar-se de 4% (WHO, 2001). Mun-
dialmente, a coqueluche € a terceira causa de
morte entre as doencas imunopreviniveis (Iva-
noff & Robertson, 1997).

Atualmente, paises desenvolvidos deparam-
se com a reemergéncia da coqueluche (Das,
2002). Nesses paises, a imunizacdo em massa
de criangas com a vacina DPT celular (contra
difteria, coqueluche e tétano) reduziu a inci-
déncia e mortalidade entre criangas até quatro
anos de idade. Visto que a imunidade adquiri-
da artificialmente nédo € duradoura, as altas ta-
xas de cobertura vacinal determinaram uma
mudanca no padrdo da infec¢do. Hoje em dia,
além de atingir as criancas ainda ndo comple-
tamente imunizadas, a coqueluche afeta tam-
bém as criancas vacinadas maiores de quatro
anos de idade, adolescentes e adultos (Edwards
etal., 1999).

Esta situacdo tem mobilizado a comunida-
de académica internacional e diversos féruns
tém sido realizados com o intuito de discutir as
possiveis causas para esta reemergéncia, as
provaveis situacdes futuras e a melhor conduta
preventiva a ser adotada. Nesta nota, apresen-
tamos as possiveis causas para a reemergéncia
da coqueluche e discutimos perspectivas para
a dindmica da doenca em nosso meio.

Dinédmica da coqueluche
nos paises desenvolvidos

Na era pré-vacinal, a incidéncia anual da co-
queluche na Inglaterra e paises nérdicos era de
200 a 1.000 casos por 100 mil individuos (Iva-
noff & Robertson, 1997). Em grande parte dos
paises desenvolvidos, a imunizacdo em massa
de criangas, iniciada na década de 50, foi segui-
da por uma brusca diminuicdo da incidéncia
da doencga. Durante a década de 70, entretanto,
uma série de criticas a vacina DTP celular de-
terminou um declinio na cobertura vacinal na
Inglaterra, Suécia e Japao (Ivanoff & Robertson,
1997). Nesses paises, a incidéncia da coquelu-
che aumentou rapidamente para mais de 100
casos por 100 mil individuos. Por outro lado,
paises que mantiveram a taxa de cobertura va-
cinal acima de 90%, para as trés doses da vaci-
na DPT, notificaram menos de 10 casos por 100
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mil individuos (Ivanoff & Robertson, 1997).
Atualmente, nos Estados Unidos, Inglaterra e
Canadd, a cobertura vacinal continua alta e es-
tudos estimam que a incidéncia real da doenca
esteja em torno de 400 casos por 100 mil indi-
viduos (Campins-Marti et al., 2001; Strebel et
al., 2001).

A distribuicdo etdria dos casos foi modifi-
cada apds a introducdo da vacinagdo em mas-
sa de criangas. Na era pré-vacinal, o valor m4-
ximo da incidéncia ocorria em menores de seis
anos de idade (Edwards et al., 1999). Por outro
lado, a era pés-vacinal caracterizou-se por uma
alta proporc¢do de casos em menores de seis
meses, ou seja, criancas ainda ndo completa-
mente imunizadas (Farizo et al., 1992). Paises
onde ocorreu um decréscimo da cobertura va-
cinal nos anos 70, apresentaram na época, uma
alta incidéncia entre criancas de 1 a 6 anos de
idade. Nas décadas de 1980 e 1990, diversos es-
tudos mostraram um aumento do nimero de
casos entre adolescentes e adultos (Guris et al.,
1999; Juretzko et al., 2001; Mink et al., 1992).
Atualmente, a incidéncia da coqueluche na
maioria dos paises desenvolvidos apresenta
crescimento em todas as faixas etdrias (Cam-
pins-Marti et al., 2001).

O aumento do ntiimero de casos de coque-
luche entre adultos promove uma série de re-
percussoes indesejdveis (Campins-Marti et al.,
2001). Um estudo conduzido na Alemanha, por
exemplo, observou que aproximadamente 80%
dos adultos com coqueluche apresentavam
tosse por mais de trés semanas, metade deles
relatavam vomitos, 25% sofreram algum tipo
de complicacdo (otite média, pneumonia, per-
da de peso e fratura de costela) e broncoscopias
foram realizadas desnecessariamente (Postels-
Multani et al., 1995). Adicionalmente, em pa-
cientes idosos, a coqueluche pode ser fatal
(Mertens et al., 1999).

Hipoteses explicativas
para a reemergéncia da doenca
em paises desenvolvidos

Diversas hipéteses tém sido sugeridas para ex-
plicar a reemergéncia da coqueluche em paises
desenvolvidos, dentre elas destacam-se:

e Perda de imunidade: a perda da imunidade
adquirida por meio da vacina, na auséncia de
reforcos vacinais, apés 5 a 10 anos, seria sufi-
ciente para explicar a ocorréncia da doenca en-
tre adolescentes e adultos. Isto ocorre porque a
vacinacdo em massa de criancas determina
uma situacdo em que a circulagao da bactéria
entre os individuos da comunidade torna-se



restrita e, consequentemente, deixam de ocor-
rer os refor¢os naturais (Edmunds et al., 2002).
Sem os reforcos naturais, a imunidade adquiri-
da € perdida com o tempo, levando individuos
aretornarem paulatinamente para a condigao
de suscetiveis.

* Novos métodos diagnésticos: a utilizacdo
de melhores métodos para o diagnéstico da co-
queluche (como a reagdo da cadeia da polime-
rase — PCR) ndo pode ser descartada como ex-
plicacao plausivel para o aumento do nimero
de casos de coqueluche. A “reemergéncia”’, nes-
te caso, resultaria apenas da identificacao de
uma dindmica subjacente nao observada pre-
viamente (Skowronski et al., 2002).

¢ Melhoria dos sistemas de vigilancia epide-
miolégica: esta hip6tese sugere que a reemer-
géncia deve-se a uma maior capacidade de de-
teccdo de casos pelos sistemas de vigilancia
epidemiolégica.

¢ Reducgdo da eficdcia vacinal: no Canad4, foi
observada uma baixa eficdcia vacinal de lotes
de vacinas utilizados no passado, gerando um
efeito coorte (Ntezayabo et al., 2003).

e Evolucdo do patégeno: pesquisadores ho-
landeses sustentam que vacinacdo em massa
de criancas, praticada hd mais de cinqiienta
anos, forcou a evolucdo de uma bactéria nao
mais prevenida pela vacina (Mooi et al., 2001).
Desta forma, o que hoje estariamos observan-
do seria o surgimento de uma nova forma de
coqueluche.

Figura 1

De qualquer forma, estas diversas hipéte-
ses ndo sao necessariamente excludentes e
uma combinacao delas poderia estar operando
para promover a reemergéncia da coqueluche
(Guris et al., 1999).

E no Brasil?

No Brasil, com base nos dados de notificagao
compulsdria, ndo existem, ainda, sinais de ree-
mergéncia da coqueluche. A vacinacio siste-
madtica das criancas brasileiras foi iniciada em
1983, aproximadamente trinta anos apés o ini-
cio da vacinagdo nos paises de economia cen-
tral. Desde entdo, a dindmica observada é a de
diminuicdo do nimero de casos notificados
em resposta ao aumento da cobertura vacinal
(Figura 1) (Waldman et al., 1999). As criangas
menores de um ano sdo as mais acometidas pe-
la doenca, em seguida estdo as de 1 a 4 anos e,
por ultimo, as criangas de 5 a 9 anos. Os adul-
tos correspondem a apenas 2 a 3% dos casos
(FUNASA, 2002).

Esta disparidade entre a dindmica da co-
queluche em paises desenvolvidos e no Brasil
suscita a seguinte questdo: serd que no nosso
meio a coqueluche estd sob controle, como pa-
recem indicar os dados de notificacdo, ou exis-
te uma gradual modificacdo na dindmica da
transmissdo, que nao tem sido detectada pelos
sistemas de vigilancia epidemiolégica?

Incidéncia da coqueluche e taxa de cobertura vacinal para trés doses da vacina DPT celular no Brasil.
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Fonte: Dados obtidos nas home-pages da Fundagéo Nacional de Saude
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Nao existem estudos no Brasil que possibi-
litem responder inequivocamente se hd ou nao
reemergéncia da coqueluche em nosso meio.
Ainda assim, algumas hipéteses podem ser le-
vantadas. Primeiro, é possivel que a coquelu-
che esteja de fato reemergindo no Brasil, mas
nao de forma perceptivel. Nos paises onde no-
tou-se a reemergéncia, uma crescente ativida-
de da doenca € observada em adultos, sendo
que a maioria dos casos é de oligossintomadti-
cos. Apenas com a conscientizacdo dos profis-
sionais de saude sobre a possivel ocorréncia da
coqueluche em adultos, poder-se-ia esperar a
identificacdo desses casos. Por outro lado, um
aumento da atividade da doenca em adultos
geralmente incorre num aumento da incidén-
cia em criancas, algo que ndo se tem observa-
do no Brasil. Este dado ap6ia a nocao de que a
coqueluche nao estaria, de fato, reemergindo
no pafs.

Alternativamente, é possivel que a reemer-
géncia da coqueluche ainda venha a ser obser-
vada no Brasil. Na maioria dos paises desenvol-
vidos a vacina¢do em massa iniciou com cerca
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de trinta anos de antecedéncia em relacdo ao
Brasil. E razodvel supor que a reemergéncia da
coqueluche seja um fen6meno ainda nao ob-
servado por aqui, simplesmente porque a di-
namica hospedeiro-parasita vigente nos paises
desenvolvidos néo estd sincronizada com aque-
la observada no Brasil. Neste caso, ndo se pode
descartar a hip6tese de que a reemergéncia da
coqueluche venha ser uma realidade para o
nosso pais.

Atualmente, encontram-se disponiveis no-
vas alternativas para a prevencdo da coquelu-
che, como a vacina DPT acelular, mais tolerada
por adultos (Edwards et al., 1999). Essas alter-
nativas possibilitam a implementacao de no-
vas estratégias vacinais possivelmente mais
apropriadas para situacdes de reemergéncia
da doenca. Conseqiientemente, é fundamental
que os servicos de vigilancia e controle de doen-
cas brasileiros monitorem a situacdo epide-
miolégica da coqueluche para que, se necessa-
rio, estejam preparados para reformular suas
estratégias de imunizacdo.
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