Coqueluche e neonatos: qual a melhor forma de
prevencao?
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Coqueluche

* Doenca de distribuicao global

Endémica mesmo em paises com altas
coberturas vacinais

Epidémica (3 a 5 anos)
Nao confere imunidade por toda vida

Reducado dos Ac ap6s doenga natural
e/ou vacina

* Acomete pessoas de qualquer
idade

Maior incidéncia, morbidade e
letalidade em lactentes jovens nao
vacinados ou parcialmente

\.
\

Pertussis

\
Fimbriae d
\ toxin

“\_FHA-
\\\

Adenylate
cyclase
toxin

Dermonecrotic

Pertactin — Seiries




Manifestacoes clinicas

 Fase catarral: 1 a 2 semanas

Fase paroxistica : 2 a 6 semanas

» Tosse paroxistica

* VOmitos pOs-tosse

* Estridor inspiratério (guincho —
“whooping”)

* Gravidade e complica¢des: 1dade,
condi¢cdo imune

Fase recuperagdo: recuperagao gradual

* tosse persistente ou recorrente
» Tosse persistente: pensar em coqueluche
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Criancas

Criangas < 6 meses clinica atipica, bradicardia, gasping,
etc

Apneia pode ser a 1* manifestacao
Complica¢des:pneumonia(22%),convulsdes(2%),

encefalopatia(0,5%), hérnia, hemorragia
subdural, hemorragia conjuntival e 0bito

Mortalidade

* 1% < 2 meses
* 0,5% 2m a 11 meses

Red Book 29th 2012




Transmissao

Prevaccination Era

Natural
infection

= . Placental transfer of
~ - “Waning maternal maternal antibodies

antibodies
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Transmission Adolesc

and adults

T et '1 - immunity
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Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche e Cobertura Vacinal
com (DTP e DPT+HIB). Brasil, 1990 a 2013~
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Incremento da Coqueluche

Tanto a infeccao natural quanto a imunizag¢ao nao produzem,
uma imunidade duradoura

Auséncia de booster naturais e reducdao da imunidade na
infancia/adolescéncia/adulto

* Endémica mesmo em paises com altas coberturas vacinais
* Epidémica (3 a 5 anos)

Casos com manifestacoes atipicas e/ou casos ndo reconhecidos
como coqueluche em adolescentes e adultos

Alta transmissibilidade: 80% dos contatos domiciliares ,
adquirem a infeccao

Red Book 29th 2012




" Masserd
mesmo que 0s

adultos sdo x
. Susceptiveis??
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E quem pode ter coqueluche?

* Caso de coqueluche em time australiano
atrapalha programacao de rival de Cielo

James Magnussen, principal rival de Cielo nos
100 m livres nos Jogos Olimpicos de Londres,
teve sua preparacao afetada pela coqueluche

O nadador e seus companheiros de selecao
australiana tiveram de alterar suas
programacoes por conta de trés casos de
coqueluche que afetaram duas atletas e um
tretnador da selecao feminina de polo
aquatico.
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E quem pode ter coqueluche?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Homem de-64-anos-
admitido com suspeita de
exacerbacao de asma.

IMAGES IN CLINICAL MEDICINE

Whooping Cough in an Adult Piora da evolucgdo nas 3
semanas anteriores a
Internacao mesmo com
tratamento com
corticodides, levando-o a
emergeéncia por varias
vezes

ApOs internacao, os
medicos ouviram som
sugestivo de guincho e fo1
feita azitromicina + feita
coleta de material, que foi
positiva para pertussis

Melhora clinica em 5 dias

N ENGL) MED 366;25 NEJM.ORG @
The New England Journal-ef Wledicine

Downloaded from nejm.org at Sanofi-Aventis on July 11, 2012, For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 2012 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.




Quem infecta 0s RIN?

Pais ' 16%

Maes s 33% \
_ )

infectado
Avos X
8%

Outros @
7% \

. @ > 75% dos casos, os
rmaos J 19%\ contactantes residem com o

% 10% 20% 30% 40%  50%

Pediatr Infect Dis J. 2004;23:985-9.
Pediatr Infect Dis J. 2007;26:293-9.
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Queda de Anticorpes

A maior incidéncia da doenca em adulios estd
relacionada & perda da protecdo vacinal:

A imunidade induzida pela vacina
NAO & permanente; dura de 5 a 10 anos

O ZE O =

O titulo de anticorpos protetores cai com o tempo,
permitindo a infecg¢ao pela bactéria

Na auséncia de reforco, a chance de infeccao aumenta
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Fatos sobre Coqueluche

Pertussis continua a ser um grande problema de saude
publica em todas as idades, racas, classes socio-econémicas

Adolescentes e adultos sdo as principais fontes de
transmisséo da doenca para a comunidade

Criancas de < 6 meses de idade sdo as de maior risco para
complicagbes e morte, principalmente as com menos de 2
meses de idade

A Vacinacdo e o método mais eficiente de prevencao,
incluindo adultos e adolescentes, puérperas, pais,
contactantes proximos e profissionais de saude
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VACINAS
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Vacinas disponiveis para criancas < 7 anos

Tipo vacina Fabricante Antigenos Pertussis | Recomendacao
e outros de uso

DTP + Hib + Hep B Fiocruz/Bio- 2m,4m e 6m (3
(Penta Brasil) Manguinhos e doses)
Instituto Butantan

DTP Fiocruz/Bio- 2 reforcos
Manguinhos e 15 meses
Instituto Butantan 4-6 anos

DTPa+ Hib +IPV GSK Toxoide pertussis 5 doses ate 6
(Infanrix) Hemaglutinina anos de idade
Pertactina
Polio inativada

DTPa+ Hib +IPV Sanofi Pasteur Toxoide pertussis 5 doses até 6

(Pediacel) Hemaglutinina anos de idade
Pertactina

Fimbrias tipo 2 e 3
Polio inativada




Vacinas dTpa Adolescentes e

Tipo de Vacina

dTpa
Refortrix

dTpa IPV
(Refortrix IPV)

dTpa IPV
(Adacel)

Fabricante

GSK

GSK

Sanofi Pasteur

Adultos

Antigenos
Pertussis e
outros

Toxoide pertussis
Hemaglutinina
Pertactina

Toxoide pertussis
Hemaglutinina
Pertactina

Polio inativada

Toxoide pertussis
Hemaglutinina
Pertactina
Fimbrias tipo 2 e

3
Polio inativada

Recomendacao de uso

A partir 4 anos

A partir de 4 anos

A partir 3 anos




ReacoOes adversas comuns

Dor local

Eritema

Febre
» Aprox.1% dos receptores DTPw febre > 40,5 °C

Irritabilidade/sonoléncia
Choro continuo 3,5% lactentes vacinados pos-DTPw

Reacoes ocorrem 5 vezes mais na DTP x DT




Reacoes Incomuns

Convulsoes 0,06% pos DTPw

Sd.Hipotonico Hiporresponsivo 0,06 % pos DTPw
» Em geral ocorre em 12hs apos a aplicagcao

Nenhuma sequela e/ou Obito fo1 associada a estas
reacoes

Vaccine, 13th 2013




Contraindicacoes da DTPw

Antecedentes de reacOes graves a vacina

Encefalopatia sem causa a determinada até 7 dias
apoOs a aplicacao contendo o componente pertussis

Alteracoes Neurologicas nao controladas

Historia de Sd. De Guillain
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CALENDARIO VACINAL 2014
OMENDACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

A partir de 9 meses
@
® @

Meninos e Meninas a partir de 9 anos de |dade




Pertussis em neonatos

Journal of Hospital Infection 85 (200 3) 243348

Available online at wwe. sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.alsevierhaalth.com/journals/|hin

Review

Nosocomial pertussis in neonatal units

H.C. Maltezou™", L. Ftika®, M. Theodoridou "

*Department for Interventions in Health-Care Facilities, Hellenic Center for Disease Control and Prevention, Athens, Greece
* University of Athens First Department of Pediatrics, ‘Aghia Sophia® Children’s Hospital, Athens, Greece

Maioria das hospitalizagdes e Obitos ocorrem em lactentes
jovens,< 6 meses

Nao receberam ainda a sé€rie primaria de vacinagao contra
pertussis, completada rotineiramente aos 6 meses




Neonatos

* Sao altamente suscetiveis:prematuridade e resposta
imune ainda deficitaria

* Transferéncia transplacentaria de Ac Maternos IgG
¢ baixa e ainda menor em neonatos prematuros

* Neste grupo ocorrem as complicacoes mais severas:
pneumonia, apneéia, convulsdes e encefalopatias




Pertussis no neonato

Na literatura existem relatos de mais de 14 surtos de
coqueluche em lactentes< 6 meses

Surtos se estendem em geral por mais de 3 meses

Taxa de ataque de 15,8% entre neonatos e 50% entre os
profissionais de saude

Status vacinal destes lactentes infectados é nao vacinado
ou recebeu apenas 1 dose

Profissionais de saude portadores da doenga sem suspeita
sao a principal fonte primadria destes surtos




Transmissibilidade coqueluche

» E mais alta durante o periodo néo catarral da
doenca o que dificulta o diagnostico

* Tempo de duracdo da transmissibilidade 14 a 21 dias

* Surtos nosocomiais de Pertussis podem ser de alto
custo devido:

+ Exames adicionais
* Profilaxia antimicrobiana
» Isolamento do caso indice




Vacinacao em gestantes ainda
um tabu

The American College of
Obstetricians and Gy necologists

= WOMENS HEALTH CARE PHYSICIAMS

COMMITTEE OPINION

Number 566 = June 2013 {Replaces No. 521, March 2012)

Committee on Obstetric Practice
This di il rging climical and scientific ad) az of the date izmeed and iz subject to change. The information showld
mat be construed o= dictating an exclusive cowrze of treatment or procedure to be followed.

Update on Immunization and Pregnancy: Tetanus,
Diphtheria, and Pertussis Vaccination

ABSTRACT: In the face of dramatic and persistent increases in pertussis disease in the United States, the
Centers for Disease Confrol and Prevention’s Advisory Committee on Immunization Practices has updated its
guidelines for the use of the tetanus toxoid, reducad diphtheria toxoid and acellular pertussis vaccine [Tdap) for
pregnant women. The new guidance was issued based on an imperative to minimize the significant burden of
pertussis disease in vulnerable newborns, the reassuring safety data on the use of Tdap in adults, and the evolving
immunogenicity data that demonstrate considerable waning of immunity after immunization. The revised Advisory
Committee on Immunization Practices guidelines recommend that health care personnel administer a dose of
Tdap during sach pregnancy, irrespective of the patient's prior history of receiving Tdap. To maximize the matemal
antibody response and passive antibody transfer and levels in the newbom, optimal timing for Tdap administra-
tion is between 27 weeks and 38 weeks of gestation, although Tdap may be given at any time during pregnancy.
However, there may be compelling reasons to vaccinate earlier in pregnancy. There is no evidence of adverse fatal
effects from vaccinating pregnant women with an inactivated virus or bacterial vaccines or toxoids, and a grow-
ing body of robust data demonstrates safety of such use. For women who previously have not received Tdap. if
Tdap was not administered during pregnancy it should be administered immediately postpartum to the mother in
order to reduce the risk of transmission to the newborn. Additionally, other family members and planned direct
canegivers also should receive Tdap as previously recommended (sustained efforts at cocooningl. Given the rapid
evolution of data surrounding this topic, immunization guidelines are likely to changa over time and the American
College of Obstetricians and Gynecologists will continue to issue updates accordingly.

CDC/ACIP

Imperativo reduzir o aumento
de coqueluche em neonatos
vulneraveis

Toda gestante devera receber 1
dose de vacina dTpa,
(preferencialmente entre 27-36
semanas) independente de ja
ter recebido anteriormente
dose de dTpa




Vacinacao gestantes

* Apesar das barreiras para a vacina¢ao das gestantes, o
periodo gestacional representa um momento privilegiado
para reforcar os cuidados com a imunizac¢ao: a gestacao
motiva a mulher a se engajar no seu auto- cuidado com a
saude

* Atitude pro-ativa da equipe de saude em informar sobre a
seguranca das vacinas para as gestantes, tem impacto
extremamente positivo nesta adesao, reduz o “tabu’’
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Coqueluche e neonatos: qual a
melhor forma de prevencao?

Estratégia Cocoon
Vacinacao dos profissionais de saude

Vacinacdao materna (transferéncia de AC maternos a
entre a 27% da 30 * semana gestacional

Vacinacao dos familiares ( pai, avos, irmaos)
Vacinacao do cuidador

A protecdao depende dos conviventes
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