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RESUMO

Introducdo: A coqueluche é uma infeccdo respiratoria causada pela bactéria
Bordetella Pertussis, doenca que afeta a tragueia e os bronquios, aparelho
respiratério, € altamente contagiosa e aflige qualquer idade, entretanto criancas
menores de um ano tendem a ser mais acometidas por essa doenca. A forma de
transmissdo dessa doenca é através de secrecdes expelidas por meio de contato
direto com a pessoa infectada, os sintomas comecam a ocorrer desde o periodo da
infeccdo. Objetivo: Entender como a doenca se distribui geograficamente e analisar
sua incidéncia no decorrer dos anos entre 2011 e 2022, considerando o coeficiente
vacinal. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, com
dados secundarios que foram obtidas através da base de dados Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAM) do Sistema Unico de Saude (SUS),
disponibilizados através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Os indicadores utilizados foram niumeros de coqueluche confirmados no
Brasil de ambos os sexos feminino e masculino, de todas as faixas etarias nos
periodos 2011 a 2022. Resultados: No recorte de tempo analisado, é possivel
observar que a coqueluche no Brasil ainda é um desafio, pois todos os anos o0s
nameros tém uma reducdo e um aumento. Consideracdes finais: A coqueluche
ainda representa um desafio e um impacto na saude publica no Brasil, com uma
reemergéncia notavel em algumas regibes, as variagcdes dessa doenca ao longo dos
anos ainda é um obstaculo a ser combatido. E possivel observar que mesmo com as
campanhas de vacinagdo que auxiliam no combate e na diminuigdo de casos, a
coqueluche ainda é fator preocupante no territorio brasileiro.
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ABSTRACT

INCIDENCE OF WHOOPING COUGH IN BRAZIL BETWEEN 2011 AND 2022:

Introduction: Pertussis is a respiratory infection caused by the bacterium Bordetella
Pertussis, a disease that affects the trachea and bronchi, the respiratory system, is
highly contagious and affects any age, but children under one year of age tend to be
more affected by this disease. This disease is transmitted through secretions expelled
through direct contact with the infected person, and symptoms begin to occur from
the time of infection. Objective: Understand how the diasease is distributed
geographically and analyze its incidence over the years between 2011 and 2022,
considering the vaccinaton coefficient.. Methodology: This is an observational
epidemiological study, with secondary data obtained from the Notifiable Diseases
Information System (SINAM) database of the Unified Health System (SUS), made
available through the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The indicators used were numbers of confirmed pertussis in Brazil of
both female and male, of all age groups in the periods 2011 to 2022. Results: In the
time frame analyzed, itis possible to observe that pertussis in Brazil is still a challenge,
since every year the numbers have a reduction and an increase. Final
considerations: Pertussis still represents a challenge and an impact on public health
in Brazil, with a notable re-emergence in some regions, the variations of this disease
over the years is still an obstacle to be combated. It is possible to observe that even
with vaccination campaigns that help to combat and reduce cases, pertussis is still a
worrying factor in Brazil.

KEYWORDS: Communicable diseases. Respiratory infection. Bacterial factors.
Spatial analysis. Whooping cough.



INTRODUCAO

A coqueluche é uma infeccao respiratéria causada pela bactéria Bordetella
Pertussis, doenca que afeta a traqueia e os brénquios, aparelho respiratorio. E
altamente contagiosa e aflige qualquer idade, entretanto criangas menores de um ano
tendem a ser mais acometidas por essa doenca. A forma de transmissdo dessa
doenca é através de secrecdes expelidas por meio de contato direto com a pessoa
infectada, com sintomas que comecam a ocorrer desde o periodo da infeccéo.
Contudo, bebés de seis meses ou menos sdo mais propensos a formar sintomas mais
graves, como apneia, paradas cardiacas e em alguns casos podem levar a morte. “A
imunidade a doenca é adquirida quando [criancas] tomam as trés doses da vacina,
sendo necesséaria a realizacdo dos reforcos aos 15 meses e aos 4 anos de idade”
(Ministério da Saude, 2024).

Os sintomas da doenga se iniciam com uma fase catarral e progridem para uma
tosse severa e guincho coqueluchal, resultante das toxinas produzidas pela Bordetella
Pertussis. Devido a essa gama de sintomas iniciais, que muitas vezes se assemelham
a outras infec¢des respiratoérias, o diagndstico da coqueluche pode ser particularmente
dificil. Por isso considera-se essencial a confirmacdo diagndéstica por meio dos
exames laboratoriais como o PCR (Proteina C Reativa) e a cultura de amostras
respiratorias. Ambas promovem um diagndstico preciso e rapido, permitindo um maior
monitoramento da disseminacdo da doenca e controle epidemiol6gico. (Messias et.
al, 2024).

No Brasil, a forma de imunizacéo dessa doenca ocorre através da introducao
da vacina triplice bacteriana (DTP) que consiste em proteger contra a cogueluche e
outras doencas como tétano e difteria. Em 1980 a incidéncia de coqueluche no pais
era elevada, foram notificados mais de 40 mil casos nessa época. A partir de 1995
teve um declinio de nimeros de casos sendo notificados a partir de 15 mil e nos anos
seguintes o perfil epidemiolégico continuava descendo, devido ao aumento de
campanhas para a cobertura vacinal. No entanto, a partir de 2011 o Ministério da
Saude voltou a notificar outra mudanca, os numeros de infectados por essa
enfermidade estdo aumentando, “a coqueluche continua a representar um desafio e

problema de saude publica” (Torres et al, 2015).



Nesse contexto, 0 aumento dessa infec¢ao pode ser por alguns fatores como a
queda no numero de pessoas vacinadas, diminuicdo da imunidade anos apos
a vacinacdo, mudancas no genotipo da bactéria e aumento da susceptibilidade entre
jovens e adultos. Dessa forma, este presente estudo tem como objetivo entender
como a doenga se distribui geograficamente e analisar sua incidéncia no decorrer dos

anos entre 2011 e 2022, considerando o coeficiente vacinal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional com dados secundarios
que foram obtidas através da base de dados Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizados através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
indicadores utilizados foram nimeros de coqueluche confirmados no Brasil de ambos
os sexos feminino e masculino, de todas as faixas etarias nos periodos 2011 a 2022.
Os parametros utilizados para a projecado de resultados foram o numero de casos
confirmados, sendo A37 o codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10). Este estudo por ser com base no estudo ecolégico e por utilizar dados

secundarios de dominio publico, ndo envolve riscos diretos aos participantes.

RESULTADOS

No recorte de tempo analisado, € possivel observar que a coqueluche no Brasil
ainda € um desafio, pois todos os anos 0s humeros tém uma reducédo e um aumento.
Com base nos dados apresentados no quadro 1, observou-se que o maior nimero de
casos confirmados nos periodos de 2011-2018 foi na regido Sudeste, que no ano de
2013 apresentou maior numero de casos confirmados, totalizando 3.300 casos. Neste
mesmo quadro, verifica-se que nos periodos de 2019-2022 houve uma queda de
nameros confirmados na regido Sudeste e 0 aumento na regiao Nordeste totalizando

2.195 numeros de casos confirmados nesse periodo.



Quadro 1. Casos confirmados e notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo no

Brasil, segundo regides, entre 2011 e 2022.

Ano
1 4 5 Regiao
12 2 Regiao 3 Regiao
Regidao Regidao Centro- Total
Sintoma(s Nordeste | Sudeste
Norte Sul Oeste
)

2011 97 420 1.247 376 70 2.210
2012 310 677 2.697 1.459 249 5.392
2013 354 1.002 3.300 1.252 456 6.364
2014 470 2.881 2.882 1.464 791 8.488
2015 226 949 1.056 532 288 3.051
2016 92 329 555 272 61 1.309
2017 95 389 724 581 79 1.868
2018 80 688 812 416 174 2.170
2019 71 762 432 197 101 1.563
2020 16 82 81 44 14 237
2021 10 71 41 26 11 159
2022 7 126 37 48 18 236
Total 1.828 8.376 13.864 6.667 2.312 33.047

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo Sinan Net, 2024.

No quadro 2, é apresentado o numero de casos confirmados de coqueluche, por faixa
etaria, constata-se que criangas menores de um ano sdo mais afetados pela doenca,
concluindo 19.733 de criangas menores de um ano com coqueluche, sendo o0 sexo
feminino com o nimero mais elevado com 10.309. Seguindo neste quadro observa-
se que o grupo menos afetado sdo os idosos com mais de 80 anos com apenas 16

casos confirmados.



Quadro 2. Casos confirmados por sexo, segundo faixa etaria.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
<1 Ano 9.424 10.309 19.733
1-4 2.324 3.023 5.347
5-9 1.226 1.586 2.812
10-14 709 883 1.592
15-19 213 323 536
20-39 579 1.479 2.058
40 -59 252 543 795
60 -64 12 55 67
65 - 69 22 26 48
70-79 10 19 29
80e+ 6 10 16
Total 14.777 18.256 33.033

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net,
2024.

Na figura 1 é possivel constatar-se que somente no ano de 1990 o coeficiente
de habitantes com coqueluche foi superior ao nimero da cobertura vacinal, nos anos
seguintes teve uma reducdo dos numeros de pessoas com coqueluche. Contudo,
deve-se salientar que nos anos entre 2015-2019 teve uma reducdo no namero de
pessoas vacinadas.

Figura 1. Coeficiente de Incidéncia por coqueluche e cobertura vacinal com (DTP/Tetra/Penta) no
Brasil, 1990-2019.
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Quantos os dados apresentados na tabela 1, € possivel verificar que o nimero
de 6bitos pelo agravo da doenca € quase irrelevante em comparac¢ao aos numeros de
cura da doenca, concluindo 1.625 casos de cura da doenca em comparacao aos 16

agravos notificados nos periodos de 2011 a 2022.

Tabela 1. Casos confirmados por evolucédo no Brasil, segundo o ano de 2011- 2022.

Obito pelo
Ano 1¢
Cura agravo Total
Sintoma(s)

notificado
2011 170 - 170
2012 138 1 139
2013 330 3 333
2014 560 8 568
2015 113 2 115
2016 32 - 32
2017 35 - 35
2018 138 1 139
2019 72 1 73
2020 10 - 10
2021 9 - 9
2022 18 - 18
Total 1.625 16 1.641

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo - Sinan Net,
2024,

DISCUSSAO

Apesar da coqueluche ser uma doenca de notificacdo compulsoria, ainda existe
aumento e reducdo na taxa de incidéncia, compreendendo uma dificuldade na
questdo do monitoramento da disseminacdo da doenca. Porém a promocdo e
prevencado das autoridades publicas mediante a Coqueluche vém desempenhando
um papel crucial para a queda do numero de pessoas infectadas e para a melhoria
dos pacientes. As taxas de recuperacdo podem ser atribuidas a interven¢des médicas

e o suporte clinico adequado (Medeiros et al. 2017).



Nos periodos correspondidos de 2011 a 2022 foram observados mais casos
confirmados em duas regides. Os aumentos nas notificacées de casos de coqueluche
na regido Sudeste podem ser dados por diversos fatores como a densidade
populacional da regido que € superior a outras regides, o que facilita a disseminacao
da doenca, além disso, outra contribuicdo para 0 aumento na regido Sudeste é o fato
de ser a principal regido para o turismo e o destino das migragdes internas, ajudando
ainda mais na propagacao da coqueluche. O clima na regido sudeste também pode
ser um contribuinte nesse aumento de casos, além do fator populacional, a analise
dos casos pode ser relacionada com o tempo, clima e a area territorial. (Castro,
Milagres 2017).

A regido Norte apresenta menor indice de casos, devido alguns fatores
instrumentais e geograficos que contribuem para essa baixa incidéncia de casos
notificados. Os aumentos no nimero de casos da regido Sudeste e Nordeste podem
ser influenciados pela variagcdo de temperaturas, no verdo a regido Sudeste pode
chegar até 30°C, favorecendo o desenvolvimento da bactéria, desse mesmo modo na
regido Nordeste, que o clima com temperatura elevada ajuda na disseminacao
bacteriana. Importante ressaltar que a regido Nordeste é a segunda mais populosa do
Brasil e com os maiores numeros de saidas para migracdes internas, todos esses
fatores contribuem para dissipacdo dessa doenca. Em 2022, a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia ressalta que houve um aumento de 58% de casos em comparacao

ao ano anterior. (Secretaria de Saude do Estado da Bahia, 2022).

A coqueluche apresenta alta transmissibilidade e distribuicdo universal, sem
que haja caracteristica individual que predisponha a doenca, como 0S sexos, iSso
explica a similaridade e proximidade dos numeros de infectados entre homem e
mulheres, mesmo com as mulheres tendo maior nimero em todas as faixas etarias.
Considerando que elas sdo maioria na populacéo no pais, isso também pode impactar
na superioridade de casos da infec¢cdo. Mas, no geral, a ocorréncia de coqueluche
esta relacionada a presenga ou a auséncia de imunidade especifica. Um aumento na
fase adolescente e adulta, muito se influencia com relacdo a durabilidade da
imunizacao da vacina. O fato da perda de imunidade vacinal da Coqueluche, apés 10
anos do recebimento da ultima dose vacinal, contribui para a reincidéncia da doenca

nessa faixa etaria. (Medeiros et. al., 2017).



A maior incidéncia da Coqueluche em criancas menores de 1 ano de idade, e,
principalmente as que possuem apenas 2 meses de idade, se explica pelo fato de que
as criancas dessa faixa etaria ainda ndo sao capazes de produzir anticorpos contra a
doenca. E como o0 esquema vacinal se inicia apenas aos 2 meses de vida, essas
criancas ficam sem a imunizacao completa e acabam se infectando por algum familiar,
gue nessa idade a doenca pode se agravar muito mais pela vulnerabilidade da crianca.
Por isso a importancia de que os pais, e especialmente as maes, estejam devidamente
imunizados, desde o periodo de gestacdo. A vacinacdo da mae durante a gestacao

ja contribui para a imunizacéo da crianca. (Machado, Marcon, 2022).

As vacinagdes contra a coqueluche comecaram na década de 1940, o que
reduziu consideravelmente os casos. Nas criancas a imunidade a doenca € adquirida
guando elas tomam as trés doses da vacina, a imunizacdo materna se tornou um
papel importante para a diminui¢do da incidéncia, j& que a imunizacdo materna pode
proteger 0os recém-nascidos nos primeiros meses de vida, pois é nessa faixa etéria
gue podem levar complicacdes e a morte, principalmente em bebés de menos de 6
meses que ainda ndo completaram seu esquema vacinal, para o esquema vacinal
maior atencdo foi dada as mulheres que estdo em periodo gestacional, pois nessa

fase elas podem transmitir a doenca para os bebés. (Araujo et al, 2023).

As campanhas de vacinacao ajudaram a diminuir essa infec¢éo ao passar dos
anos, por conscientizar a populacdo sobre a doenca e sua prevencao, porém o Brasil
segue com uma problemética. No decorrer dos anos ao invés da cobertura vacinal
continuar tendo um aumento, observa-se uma reducdo, o que envolve uma séries de
questdes culturais, sociais e politicas. Durante os periodos de 2011 a 2015, o Brasil
teve uma reemergéncia nos casos de Coqueluche e o Sistema Unico de Salde
passava por desafios de garantir acesso universal e equitativo, além de uma reducao
nos gastos publicos. (Reis, Paim, 2018). Entre 2016 e 2020 as coberturas vacinais se
mantiveram abaixo do preconizado, favorecendo o acumulo de susceptiveis ao longo
dos dltimos 7 anos, onde eventos como crise na saude publica e desinformacgéo sobre

vacinas podem ter impactado a aceitagdo da prevencao. (Ministério da Saude, 2024).

Visto que, quanto mais individuos com as vacinagdes completas e em dia, mais
alto € o percentual de cura, a alta taxa de recuperagcdo em compara¢cao com o numero

de 6bitos se da pelo diagndstico correto da doenga, que através dessa andlise é



utilizado o tratamento adequado com uso de antibiéticos. A vacinacao € eficaz em
prevenir surtos, mas ela precisa de reforcos periddicos porque a imunidade néo é
duradoura. Assim, a gestante que teve um filho tera que tomar novamente a vacina
em uma nova gestacao, a crianca tera que tomar o reforco até os sete anos de vida e
para guem quer tomar a dose em clinicas, tera que tomar a cada dez anos. Basta um
contato com a tosse ou secrecdo da pessoa com a enfermidade para se infectar.
(Butantan, 2023).

A vacina contra a coqueluche, que deve ser tomada em trés doses, é chamada
de dTpa (Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis [acelular]) e foi produzida pelo
Instituto Butantan, sendo ofertada pela Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), do
Ministério da Saude. Esta presente na rotina do Calendario Nacional de Vacinacéo,
desde 2014 e, é disponibilizada pelo SUS (Sistema Unico de Saide) para imunizagéo
priméria ou para reforco. Mas apesar dos indices de recuperacgéo para cura da doenca
serem relativamente altos, o nimero de 6bitos ainda € uma questao preocupante,
criancas menores de um ano sdo as maiores partes de Obitos, essa premissa ocorre
devido os sintomas da doenca se agravarem em bebés, chama atencdo a regido
Nordeste e Sudeste, onde ocorreu maior acréscimo de internacbes e Obitos nos
altimos anos. (Ministério da Saude, 2024).

As implicacdes deste estudo atingem as politicas de vacinacdo e
monitoramento de doencas transmissiveis. As informa¢des sobre a distribuicédo
geografica da doenca podem auxiliar na atribuicdo de recursos para as regides mais
afetadas, como o Sudeste e o Nordeste, onde h& maior incidéncia de casos
confirmados. Além disso, a analise dos dados de coqueluche destaca a necessidade
continua de reforco das campanhas de vacinacéo, considerando que a diminuicdo da
cobertura vacinal pode ter contribuido para o aumento de casos em determinadas
regides. O estudo também ressalta a importancia da vacinagdo em gestantes, como
medida preventiva para proteger os recém-nascidos, que constituem o grupo mais

vulneravel.

Este estudo apresenta limitagbes que devem ser consideradas ao interpretar
os resultados. Em primeiro lugar, por tratar-se de um estudo ecolégico com base em
dados secundarios, ha uma dependéncia da qualidade e da completude dos registros

do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o que pode levar a



problemas como falta de notificacdo de casos ou erros na classificacdo de dados.
Além disso, ndo foi possivel analisar em detalhes a variacdo na adeséo as campanhas
de vacinacdo ao longo dos anos, mudancas nos habitos da populacéo, ou a introducao

de novas variantes da bactéria Bordetella pertussis.

Outro ponto de limitacéo € a auséncia de dados sobre a cobertura vacinal em
nivel regional e sua correlacdo com os casos de coqueluche, o que teria possibilitado
uma andlise mais aprofundada sobre a eficacia das politicas de imunizagdo nas
diferentes regides do Brasil. Assim como, ndo foi possivel encontrar dados dos anos
de 2023 e 2024, o que ajudaria na analise de um periodo ainda mais atual. Por fim, é
importante destacar que este estudo nao explora profundamente os fatores sociais e
culturais que podem influenciar a aceitacéo de vacinas, que também séo importantes

para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no controle da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A coqueluche ainda representa um desafio e um impacto na saude publica no
Brasil. Com uma reemergéncia notavel em algumas regides, as variacdes dessa
doenca ao longo dos anos ainda € um obstaculo a ser combatido, sendo necessario
manter a vigilancia epidemiolégica a criangas menores de um ano, que € 0 grupo mais
acometido por essa doencga, pois a falta de cobertura vacinal completa pode acabar

transcendendo para complicacdes mais sérias.

E possivel observar que mesmo com as campanhas de vacinacdo que auxiliam
no combate e na diminuicdo de casos, a coqueluche ainda € fator preocupante no
territério brasileiro, pois € uma doenca endémica que surgem ciclicamente, apesar dos
seus altos indices de evolucédo de cura, ainda se mostra preocupante, pois 0s numeros
da cobertura vacinal vém tendo uma reduc¢éo ao longo dos anos, precisando assim de
abordagens de controle de promocao e prevencao por parte da saude publica, afim
de ajudar a diminuir ainda mais essa incidéncia de casos e aumentar 0s numeros no

coeficiente vacinal.
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