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RESUMO

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda do trato respiratorio,
considerada de alta transmissibilidade, causada pela bactéria Bordetella
Pertussis. A transmissdo ocorre pelo contato direto do individuo doente com
a pessoa suscetivel, por meio de secrecdo da orofaringe eliminada por tosse,
espirro ou ao falar. A principal forma de prevencdo da coqueluche é a
vacinacgo, que esta disponibilizada pelo Sistema Unico de satde (SUS). O
objetivo deste trabalho foi avaliar atraveés de pesquisa em banco de dados o
numero de casos reportados de coqueluche no periodo de 2011 a 2016 no
municipio de Mogi Guagu, para avaliar e identificar a frequéncia da doenga e
o perfil dos individuos mais afetados. Os dados foram obtidos através do
programa Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
vigilancia epidemioldgica, obtidos em duplicatas em diferentes meses para
evitar possiveis falhas na apuracdo. Foram incluidos casos suspeitos e
confirmados de coqueluche e os perfis analisados foram criancas,
adolescentes, adultos e idosos. No Brasil, no periodo de 2011 a 2016
constatou-se 27.176 casos da doenca e o0 municipio de Mogi Guagu
apresentou um percentual de 0,35% de casos em relacdo ao total do pais,
observou-se que o perfil mais afetado pela doenca foram criancas (67% dos
casos). Nos anos de 2015 e 2016 foi observado uma reducéo significativa de
casos de coqueluche, acredita-se que essa diminuicdo esteja associada aos
programas do Ministério da Salde, que buscam a prevencao,
acompanhamento e deteccdo de possiveis surtos e epidemias.
Palavras-chaves: Coqueluche. Bordetella Pertussis. Sistema de informacéo
em saude.
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1. INTRODUCAO

A coqueluche € uma doenca infecciosa aguda do trato respiratério, considerada de alta
transmissibilidade, € causada pela bactéria Bordetella Pertussis (B. Pertussis), compromete o
aparelho respiratorio, traqueia e bronquios, e caracteriza-se por paroxismos de tosse ndo seca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

De acordo com o Portal de Saude (2014), a B. Pertussis € um bacilo gram-negativo,
pequeno, imadvel, ndo esporulado, provido de capsula e de fimbrias.

A bactéria B. Pertussis cresce em ambientes com temperaturas que variam de 35° e a
37° C, produz substancias antigénicas e bioldgicos ativos que sdo responsaveis pelos sintomas
clinicos da doenca (OLIVEIRA, et al, 2008). Entre eles, toxina pertussis, hemaglutinina
filamentosa (FHA), Adenilato-ciclase, pertactina, citotoxina traqueal e aglutinogénios que
realizam uma resposta imunitaria apés a infeccdo (Centers for disease control and prevention -
CDC, 2015).

Segundo Carvalho e Pereira (2006) os fatores de viruléncia da coqueluche sdo adesinas
e toxinas, as adesinas promovem adesao da B. pertussis ao epitélio, inclui fimbrias, pertactina,
hemaglutinina filamentosa, e o grupo de toxinas s@o toxina pertussis, adenilciclase, toxina
dermonecrdtica e citotoxina traqueal.

A toxina pertussis realiza producdo elevada de anticorpos, que € responsavel pela
linfocitose, ja a hemaglutinina filamentosa realiza a resposta imunologica de mucosa, e as
fimbrias e pertactina também realizam estimulos para resposta imunolégica (CARVALHO,
PEREIRA, 2006).

A bactéria B. pertussis atua se ligando aos cilios das células epiteliais respiratorias,
produzindo toxinas que paralisam os cilios e causam inflamacdo do trato respiratorio, isso
interfere na limpeza das secrec¢des dos pulmdes (CDC, 2015).

Segundo Leite et al (2012) outros agentes etioldégicos como; Bordetella parapertussis,
Bordetella bronchiseptica e Bordetella homessi, podem causar infeccdo com semelhanca
clinica a esta, porém com sintomas amenos.

A principal forma de transmissdo ocorre pelo contato direto do doente com a pessoa
suscetivel, por meio de secrecéo da orofaringe eliminada por tosse, espirro ou ao falar, e objetos
que tenham sido contaminados com a secrecdo do doente recentemente, porém é pouco
frequente, pois o agente etioldgico apresenta dificuldade em sobreviver fora do hospedeiro
(MINISTERIO A SAUDE, 2014).
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De acordo com Liphaus et al (2008) a transmisséo pode ocorrer por meio do beijo, por
meio de fmites, assim como por contato proximo a pessoas infectadas que estejam tossindo
ou espirrando.

O periodo de incubacao ocorre de 7 a 10 dias podendo variar de 4 a 21 dias, a doenca
pode ser dividida em trés fases: a fase catarral que é o periodo de infeccdo e colonizacéo da
bactéria no revestimento epitelial do pulmé&o; fase paroxistica em que a doenga esté instalada e
a fase de convalescenca (OLIVEIRA, et al, 2007).

A fase catarral com duracéo de 7 a 14 dias € caracterizada por rinorreia, lacrimejamento,
febre baixa e inicio da tosse; a fase paroxistica possui duracdo de 1 a 4 semanas apresenta tosse
constante, paroxismos de tosse seca, cianose, salivacdo, lacrimejamento, olhos salientes, ja a
fase de convalescenca possui duracdo de 1 a 2 semanas, e ocorre a diminuicéo da frequéncia da
tosse e vomitos (OLIVEIRA et al, 2007).

De acordo com o Portal da Saude (2014) as principais complicacdes da coqueluche séo
respiratdrias, neuroldgicas, hemorragias subconjuntivais, otite média, conjuntivite,
desidratacdo e desnutricao.

Segundo Torres et al (2015) a pneumonia € a principal complicacdo, sendo a causa mais
comum de morte relacionada a coqueluche, pois desencadeia eventos inflamatorios que causam
vasoconstricdo pulmonar aguda e o aumento de leucdcitos, que compromete a circulacdo
pulmonar levando a um quadro de hipdxia e hipertensdo pulmonar.

De acordo com Liphaus et al (2008) as complicacBes mais comuns em criancas Sdo
hipdxia, apneia, pneumonia, encefalopatia e convulsdes, sendo a maioria das mortes em
criangas menores de um ano de idade.

A confirmacdo do diagndstico da doenca é realizada através de exames laboratoriais,
pois existem outros microrganismos que apresentam sintomas parecidos com a B. pertussis,
dificultando o diagnéstico clinico (CARVALHO, 2006).

Segundo Oliveira e Silva (2007) o diagndstico precoce e o tratamento adequado
diminuem a severidade dos sintomas e limita a transmissao, este diagnostico deve ser realizado
através de exames imunoldgicos, moleculares e microbioldgicos e isolamento da B. pertussis
por meio de cultura.

Diferentes técnicas laboratoriais estdo sendo utilizadas, nos EUA recomenda-se cultura
e o teste PCR (polymerase chain reaction). A Franca incluiu o teste de western-blot para a
confirmacdo dos casos. No Brasil, 0 Ministério da saude indica o isolamento da B. pertussis

presente na secrecdo nasofaringe em meio de cultura especifico (CARVALHO, 2006).
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As metodologias mais descritas para avaliar a epidemiologia molecular da B. pertussis,
incluem eletroforese em campo pulsado (PFGE), sorotipagem, multilocus sequence typing
(MLST) e multilocus variable number tandem repeat analysis (MLVA), sendo o PFGE
escolhida como método de referéncia devido ao seu critério discriminatorio (LEITE, et al,
2012).

O método PFGE é utilizado para verificar a variacdo genética das cepas e deteccao de
mudancas da populacdo de B. pertussis que estdo associadas a surtos. Identificou-se 14 perfis
genéticos de acordo com a nomenclatura do CDC, no Brasil, entre 1988 e 2002, o perfil mais
frequente foi o PFGE 013 (LEITE et al, 2012).

De acordo com Oliveira et al (2006) o isolamento da bactéria a partir da secrecéo
nasofaringea em meio de cultura &gar carvdo (agar Regan-Lowe) é a técnica mais sugerida para
o diagnostico da coqueluche por ser de grande especificidade.

O método de PCR é considerado método rapido, sensivel e mais especifico que o método
de cultura, detecta diferentes espécies de Bordetella, porém pode apresentar resultados falso-
positivos, pois seu desempenho pode diminuir no decorrer da evolugdo da doenca, por isso 0
PCR é indicado juntamente com a realizacdo da cultura (OLIVEIRA E SILVA, et al,2007).

A técnica ELISA (pesquisa de anticorpos IgG por ensaio imuno enzimatico), pesquisa
anticorpos quando a suspeita estd em fase tardia, no periodo que ndo € possivel detectar o
microrganismo. Esta técnica realiza deteccdo de anticorpos contra componentes da B. pertussis,
como a hemaglutinina filamentosa, fimbrias e pertactina (CARVALHO; PEREIRA, 2006).

De acordo com o Portal de satde (2014), no Brasil, o diagnostico € realizado através da
coleta da secrecdo nasofaringe, com técnica adequada de cultura ou pela técnica de PCR em
tempo real, a coleta da secrecdo é indicada antes do inicio da antibioticoterapia, ou até no
maximo trés dias ap0s seu inicio.

Segundo o CDC (2015) o método de cultura € considerado padrdo ouro, pois 0 método
é cem por cento especifico para a confirmacao do diagnostico, a coleta do material é indicada
durante a segunda semana de tosse, pois as bactérias vidveis estdo presentes no material da
nasofaringe.

Exames complementares auxiliam na confirmacdo do diagndstico e exclusdo de casos
suspeitos. O leucograma é de grande importancia em criangas e em pessoas nao vacinadas, na
fase catarral pode ocorrer uma linfocitose relativa e absoluta acima de 10 mil linfdcitos por

milimetro cubico (mm3) e os leucdcitos podem apresentar valores superiores a 20 mil
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leucocitos/mms; na fase paroxistica os leucocitos podem se elevar para 30 mil ou 40 mil/mm3
com linfocitose de 60 a 80% (PORTAL DE SAUDE, 2014).

O tratamento da coqueluche € com o uso dos antibidticos azitromicina, eritromicina e
clindamicina. O antimicrobiano modifica a evolucéo da doenca se for iniciado na fase catarral,
0 uso do antibiotico evita que o paciente siga transmitindo a doenca (MOTTA E CUNHA,
2012).

Segundo o Portal de Saude (2014) o ministério da saude indica a azitromicina como
primeira escolha para a quimioprofilaxia e a claritromicina, como opcdo secundaria. A
eritromicina é prescrita para todas as idades, exceto para menores de um més, pois pode estar
associado a sindrome de hipertrofia pilorica, em casos de contraindicacdo a macrolideo é
recomendado o uso de sulfametoxazol juntamente com trimetropin, o0 medicamento
azitromicina é contraindicado em menores de 1 més de idade e em situacdes de dificuldade de
adesdo e intoleréncia ao medicamento.

Os corticosteroides podem modificar o curso da doenca e sua gravidade, o0s
anticonvulsivantes diminuem a intensidade e frequéncia dos acessos paroxisticos e se ocorrer
crise convulsiva é recomendado diazepam (LIPHAUS et al, 2008).

Pode ser necessario administrar oxigénio em casos de crises de tosse paroxistica e em
casos mais graves aspiracdo das secrecdes, 0 isolamento respiratorio deve ser realizado em até
cinco dias apds o inicio do tratamento com o antibidtico (LIPHAUS et al, 2008).

A prevaléncia da coqueluche tem sido reduzida devido a imuniza¢édo, contudo, a vacina
ndo torna permanente e completa a imunizacdo, com o passar do tempo ndo ha protecédo para a
infeccdo, por isso ainda hé a circulagdo da bactéria apesar da cobertura vacinal (OLIVEIRA E
SILVA et al, 2007).

A principal forma de prevencéo da coqueluche é a vacinacéo, que € disponibilizada pelo
SUS, o componente pertussis células inteiras (DTP) estd presente na vacina pentavalente
(tétano, pertussis, hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b e difteria) e na triplice bacteriana
(difteria, tétano, e Pertussis) sendo usada em crian¢as menores de sete anos. A vacina acelular
— DTPA (difteria, tétano e pertussis acelular) é indicada para gestantes e criangas menores de
sete anos de idade que tenham reacdes a vacina de células inteiras (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

A vacina de células inteiras € contraindicada em criangas menores de sete anos e adultos,
devido a frequentes e graves reacOes adversas, a vacina acelular € menos reatogénicas em
lactentes e isso levou ao teste em adolescentes e adultos (OLIVEIRA E SILVA et al,2007).
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O esquema de vacinacdo da coqueluche inclui administragdo da vacina pentavalente em
trés doses, sendo aos 2, 4 e 6 e seis meses de idade. Aos 15 meses e 4 anos de idade reforgo
com a vacina DTP (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A vacina contra coqueluche composta de antigenos purificados foi introduzida no Japao
nos anos de 1981-1989 e em outros paises entre 1991-1996 com certa urgéncia, pois a vacina
com células inteiras apresentava reacfes adversas em criangas e isso levou a uma recusa dos
pais em seguir a campanha de vacinacao, o que levou ao aumento da incidéncia de casos em
neonatos (KORPPI, 2013)

As vacinas atualmente acessiveis sdo significativamente seguras e imunogénicas,
conferem protecdo com aproximadamente 46% apds a primeira dose, 79,6% apos a segunda
dose, 91,7% ap0s a terceira dose e 96,4% apds a quarta dose com duracdo de imunizagdo por
10 anos (TORRES et al, 2014).

Como ressalta Liphaus (2008) individuos ndo vacinados, recém-nascidos e neonatos até
dois meses de idade que ndo tenham recebido as quatro doses de vacina DTP ou tetravalente
sdo suscetiveis ao risco de infeccdo, adultos e adolescentes que perdem a imunidade adquirida
pela vacina e também se tornam suscetiveis a infeccéo, sendo aproximadamente quinze anos de
imunidade.

De acordo com o Portal da Saude (2017), no periodo de 1990 a 2016, foram relatados
89.642 casos confirmados de coqueluche no Brasil, no periodo de 1998 a 2016 foi relatado 664
casos de obitos por coqueluche.

No periodo de 2011 a 2016 no Brasil, houve 27.176 casos confirmados de Coqueluche,
a regido Sudeste com 11.878 casos, regido nordeste com 6.354 casos, regido sul 5.409 casos,
regido centro oeste com 1.952 e a casos regi&o norte com 1.583 casos (PORTAL DE SAUDE,
2017).

As informacdes relativas as notificacGes e investigacdo da coqueluche sdo armazenadas
no sistema de informacéo de agravos de notificacdo (SINAN), como forma de prevencdo da
doenca. Em 1973 foi criado o programa nacional de imunizagdo (PIN) oferecendo a vacina na
rede de satde (WILLEMANN et al, 2014).

A coqueluche foi acrescentada na Lista Nacional de Doencgas de Notificacdo
compulsoria no Brasil, com o objetivo de acompanhar e detectar de forma precoce possiveis
surtos e epidemias da doenca, tendo em vista medidas de controle (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).
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De acordo com o Portal SINAN (2017), o programa tem o objetivo de investigar e
notificar casos e agravos de doencgas que estdo presentes na lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoria, e permitir realizar um dindmico diagnostico de determinado evento na
populacgéo, fornecendo explica¢bes quanto aos riscos que a populacédo esta sujeita, demonstrar
a realidade epidemioldgica em determinada regido e fornecer aos profissionais de salide acesso
a essas informac0es e torna-las acessiveis a populagéo.

O objetivo do estudo foi avaliar o nimero de casos confirmados e suspeitos de
coqueluche na cidade de Mogi Guacu no periodo de 2011 a 2016 e comparar a faixa etaria mais

frequente nos individuos que foram mais acometidos.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi encaminhado e aprovado pela Plataforma Brasil (CAAE
69037617.4.0000.5679).

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal, de coleta de dados de individuos que
apresentaram casos confirmados ou suspeitos de coqueluche no periodo de 01 de janeiro de
2011 a 31 de dezembro de 2016.

O estudo foi realizado em Mogi Guacu/SP, os dados obtidos foram coletados no periodo
de 10 de julho a 10 de setembro na vigilancia epidemioldgica.

Como critério de inclusdo nessa pesquisa foram observados os dados notificados no
programa de Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo (SINAN), no periodo de 2011
a 2016 que apresentaram casos confirmados e suspeitos da coqueluche em individuos de
diferentes faixas etarias. Nenhum dado de notificacdo do municipio foi excluido neste estudo.

As variaveis desse estudo foram definidas segundo: criancas (0 a 11 anos), adolescentes
(12 a 20 anos), adultos (21 a 60 anos) e idosos (a partir de 60 anos), com o intuito de identificar
a faixa etaria mais frequente dos individuos afetados.

Os dados coletados foram separados em categorias diversas observando-se a
especificidade da pesquisa e tabulados dentro de cada categoria, sendo os dados apresentados
na forma de gréaficos e tabelas para a possibilidade da discussdo dos mesmos e, subsequente
concluséo inerente a eles.

Os dados consultados nesse estudo foram coletados em duplicatas, para minimizar a

possibilidade de possiveis falhas durante a coleta.
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3. RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2016 foram confirmados 96 casos de coqueluche no municipio de
Mogi Guagu, foi identificado que o perfil mais afetado foi o de criangas, com registros de 64
casos, seguido por adultos 23 casos, adolescentes 7 casos e idosos com 2 casos. O numero de

casos positivos em cada um dos anos avaliados esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Casos Confirmados de Coqueluche nos anos de 2011-2016

GRUPQOS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Criangas 7 15 17 23 0 2 64

Adolescentes 1 2 1 3 0 0 7
Adultos 1 9 6 7 0 0 23
Idosos 0 1 1 0 0 0 2
TOTAL 9 21 25 33 0 2 96

Fonte: Autor, 2017.

De acordo com a faixa etéria dos pacientes confirmados no periodo de 2011 a 2016 foi
verificado que houve maior nimero de casos em criangas e menor nimero de casos em idosos,

conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Percentual de Casos Confirmados de Coqueluche no ano de 2011-2016
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Fonte: Autor, 2017.

Deve-se salientar que dentre as crian¢as com casos confirmados de coqueluche, 46 %
apresentaram a doenca com idade inferior a 1 ano.

Referente aos casos suspeitos de coqueluche foram notificados 303 casos no. municipio
de Mogi Guagu, nos anos de 2011-2016, sendo também mais frequente em criangas. Os dados

estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Casos suspeitos de Coqueluche nos anos de 2011-2016

GRUPOS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

CRIANCAS 9 32 60 76 13 7 197
ADOLESCENTES 1 4 4 14 0 1 24
ADULTOS 1 23 16 34 1 75
IDOSOS 0 3 0 4 0 0 7
TOTAL 11 62 80 128 13 9 303

Fonte: Autor, 2017.

Dos pacientes suspeitos no periodo de 2011 a 2016 foi verificado que houve maior
nimero de casos em criancas e menor nimero de casos em idosos conforme apresentado na
Figura 2.
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Figura 2: Percentual de Casos suspeitos de Coqueluche no ano de 2011-2016
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Fonte: Autor, 2017.

Comparando os dados analisados, observa-se que nos anos de 2015 e 2016 houve uma
consideravel diminuicdo de casos suspeitos e confirmados em relacdo aos anos anteriores,

conforme descrito na Figura 3.

Figura 3: Comparacao de casos suspeitos e confirmados da Coqueluche
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Fonte: Autor, 2017.

Comparando os casos de coqueluche no periodo de 2011 a 2016 entre o Brasil conforme

disponibilizado pelo Portal de Satide — Ministério da saude (2017) e o municipio de Mogi

Guagu, a cidade apresentou total de 0,35% de casos confirmados em relacdo ao percentual total

do pais, conforme descrito na Figura 4.

Figura 4: Comparacao de casos confirmados Brasil e 0 municipio de Mogi Guagu
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4. DISCUSSAO

Sabe-se que apesar da coqueluche estar diminuindo nos Gltimos anos, ainda € comum a
confirmacdo de novos casos, e isso se deve a diversos fatores: baixa cobertura vacinal;
comportamento ciclico da doenca e variacdo de cepas entre as regides. O sistema de vigilancia
epidemioldgica da coqueluche tende a acompanhar e detectar de forma precoce possiveis surtos
e epidemias, com planos de medidas de controle adequados.

De acordo com o Portal de saude (2016), no Brasil, nos anos de 2011 a 2016 foram
notificados 27.176 casos confirmados de coqueluche. A frequéncia de casos foi maior nos anos
de 2012, 2013 e 2014 e menos frequente nos anos de 2015 e 2016, tanto no Brasil como no
municipio de Mogi Guagu, supdem-se que esse respectivo aumento e respectiva diminuicao
seja devido a um periodo endémico e epidémico da doenca.

Observamos em nosso estudo 96 casos confirmados e 303 casos suspeitos em Mogi
Guacu no periodo de 2011-2016, um numero bastante elevado levando em consideracdo que
existe vacina eficaz contra a doenca, conforme descrito por KORPPI (2013).

No entanto, apesar da vacina conferir imunidade, a imunidade ndo € permanente e faz-
se necessario a administracdo do reforgo da vacina. Na auséncia de refor¢o, a imunidade
adquirida tem durabilidade de 5 a 10 anos, isso pode ser considerado um dos fatores que indicam
a frequéncia de casos entre adolescentes, adultos e idosos, conforme relatado por LUZ et al
(2003).

Constatou-se em nosso trabalho que o perfil mais afetado pela coqueluche de 2011 a
2016 em Mogi-Guagu foram criancas de 0 a 11 anos, representando um total de 67% dos casos.
E importante salientar que a maior parte destas criancas eram menores que 1 ano de idade,
representando 46% dos casos confirmados no periodo.

Segundo Willemann (2014), alguns dos fatores que levam a alto indice de criancas
menores que 1 ano apresentarem coqueluche é o fato do esquema de vacinacao estar incompleto
nesta idade e ndo conferir a imunidade proporcional pela vacina.

O calendério de vacinacéo indica a administracdo da vacina pentavalente em trés doses,
aos 2, 4 e 6 e seis meses de idade. Aos 15 meses e 4 anos de idade reforco com a vacina DTP
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Um estudo realizado nos laboratorios regionais do Instituto Adolfo Lutz no estado de

Sdo Paulo — Brasil no periodo de 2001 a 2005 foi relatado 121 casos confirmados de
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coqueluche, com maior incidéncia em criancas com faixa etaria de 0 a 10 anos (OLIVEIRA E
SILVA, 2007), corroborando com nossos resultados.

E importante salientar que o risco em crianca é mais grave do que em pacientes
adolescentes, adultos e idosos, devido ao quadro de pneumonia que muitas vezes pode estar
acompanhada por apneia e hipdxia, 0 que leva a internacdo imediata na unidade de cuidados
intensivos. Pode ocorrer também um quadro de otite, convulsdo, encefalopatia e perda de peso,
no entanto essas complicagdes podem ocorrer em qualquer idade, ndo € exclusivamente de
lactentes e criancas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2013).

Nos anos de 2012, 2013 e 2014, foi o periodo de maior notificagdo de casos confirmados
e suspeitos notificados ao SINAN, de acordo com o Portal de Sadde (2016), a coqueluche se
apresenta de forma endémica e epidémica, esse fato justifica a frequéncia de notificacdo maior
nesse periodo.

Nos anos de 2015 a 2016 no municipio de Mogi Guagu, houve uma significativa
diminuicdo do numero total de casos de coqueluche, acredita-se que esteja relacionado com o
Programa Nacional de Imunizacdo (PIN) do Ministério da saide, como explana a Secretaria de
Vigilancia em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Segundo o Ministério da Saude (2015) é fundamental programas deste tipo para evitar
a reemergéncia da coqueluche no Brasil, adotar medidas de manutengéo, de altas coberturas

vacinais e de um sistema de vigilancia epidemioldgica eficiente e efetivo.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que nos ultimos dois anos (2015 e 2016) houve uma significativa reducéo de
casos de coqueluche no municipio de Mogi Guacu, e que essa diminuicdo € relativa aos
programas do Ministério da Salde e o SINAN que busca o acompanhamento e deteccdo de
possiveis surtos e epidemias, e o programa PIN que realiza uma ampla cobertura de esquema
vacinal visando a prevencéo da doenca, principalmente em criancas pois é o perfil mais afetado

pela doenca e no qual a doenca se manifesta mais gravemente.
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