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Resumo

Objetivos: analisar uma década do comportamento espago-temporal da coqueluche no Brasil e as
suas caracteristicas epidemiologicas.

Meétodos: estudo ecologico de série temporal dos casos e obitos por coqueluche do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo no Brasil (2010-2019). Utilizou-se o método de andlise linear
generalizada de Prais-Winsten e a andlise de Kernel.

Resultados: notificaram-se 32.849 casos, desses 466 (1,42%) evoluiram para obito, com
prevaléncia de 1,63/100.000 habitantes e coeficiente de mortalidade de 0,023/100.000 habitantes. Na
andalise temporal, evidenciou-se o comportamento ciclico da coqueluche com variagdes de tendéncia
no periodo em 2014. A maioria dos casos ocorreu em menores de 1 ano (60,16%, p<0,01), sexo
feminino (55,28%, p=0,066) e brancos (48,42%, p=0,14). A maior parcela dos obitos foi em criangas
<1 ano (98,07, p<0,01), sexo feminino (56,01%, p=0,066) e brancos (43,78%, p=0,14). No Kernel
da prevaléncia, destacaram-se as regioes Sul, Sudeste e Nordeste com alta densidade; enquanto para
mortalidade, sobressairam-se Sudeste e Nordeste.

Conclusdo: observou-se o comportamento ciclico da coqueluche, com tendéncia de decréscimo nos
ultimos anos e a concentragdo de casos no publico infantil. O que refor¢ca a importancia de fortalecer
o processo de imunizagdo da populagdo.
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Introducao

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de
notificagdo compulsoria, reemergente, de distribuigdo
global e causada pela bactéria Bordetella pertussis
que atinge principalmente o trato respiratorio, cujo ser
humano é o Gnico reservatorio natural.!> Apesar de ser
uma doen¢a imunoprevenivel pela vacina pentavalente
(DTP + Hib + Hep. B), ainda é considerada um problema
de saude publica por ser responsdvel por uma expressiva
morbimortalidade infantil.!3*

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
estima-se que sdo notificados cerca de 30 a 50 milhdes de
casos ¢ 300 mil dbitos por ano no mundo, sendo a maioria
em criangas menores de seis meses de idade e em lactentes,
podendo se manifestar na forma grave e culminar com o
desfecho negativo do 6bito.’

Além disso, para Trevizan e Coutinho® e Bricks,’
o comportamento do aumento da coqueluche ¢é
particularmente importante, visto que ¢ possivel identificar
que a sua prevaléncia se concentra em criangas menores
de um ano, cerca de 70% dos casos, e ocorre com maior
frequéncia em criangas com trés meses de idade, uma vez
que ainda ndo receberam todas as trés doses da vacina.
Do ponto de vista clinico, o principal sintoma apresentado
¢ a tosse persistente com duragdo de dez a 14 dias, além
da tosse paroxistica, vomitos, cianose ¢ a presenca de
leucocitose acima de 20 mil células/mm, quando realizado
o exame laboratorial.>*

Historicamente, a ampliagdo da cobertura das vacinas
triplice bacteriana e tetravalente a partir da década de
1990 contribuiu de forma significativa para a reducdo da
prevaléncia da coqueluche no pais, de 10,6 casos por 100
mil habitantes (hab) no inicio da década para 0,32/100 mil
hab, aumentando a cobertura vacinal de 70% para além de
95%. Entretanto, em 2011, houve um aumento inesperado e
subito dos casos que se manteve nos anos de 2013 e 2014.
Estudos apontam que, provavelmente, esse aumento ocorreu
devido ao melhor diagndstico laboratorial com a introdugio
de técnicas biomoleculares, o aprimoramento da vigilancia
em saude, a diminui¢do da imunidade conferida pela vacina
e o aumento de portadores assintomaticos.**

Assim, a reemergéncia da coqueluche é considerada
um problema de satde publica no Brasil por ser uma
doenga controlada nos anos anteriores com a vacina
disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Saude
(SUS), porém ainda ¢ uma causa de morbimortalidade,
principalmente, em criangas menores de um ano.>?

Diante do exposto, justifica-se este artigo devido a
necessidade de atualizar o escopo de produgdes cientificas
sobre a coqueluche e a sua distribuigdo geografica no
territorio brasileiro. Além disso, busca-se subsidiar a
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tomada de decisdo dos gestores publicos de saude na
formulacdo e implementagdo de estratégias de controle
dos casos de coqueluche nas areas prioritarias do pais.
Assim, este estudo objetiva analisar uma década do
comportamento espago temporal da coqueluche no Brasil
e as suas caracteristicas epidemiolégicas.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecologico de série
temporal realizado a partir de dados secundarios obtidos
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) do Departamento de Informatica do SUS
(DataSUS), referente aos casos e 0bitos por coqueluche
no Brasil no periodo de 2010 a 2019, disponiveis na aba
“Epidemiolédgicas e Morbidade”.?

Os dados referentes a populagdo, tém como fonte
as estimativas populacionais realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis
no DataSUS na aba “Demograficas e Socioecondmicas
da populagdo residente”.” Para tabulagdo dos casos, foi
selecionada a varidvel “Unidade Federativa (UF) de
residéncia” para a linha e, na coluna, foram selecionadas
as demais variaveis. Para os Obitos foram aplicados os
mesmos métodos, adicionando-se o filtro de “Obitos”
na variavel de “evolug¢do do caso” na se¢do “selecdes
disponiveis” no site.’

Geograficamente, o Brasil esta localizado na América
do Sul e possui uma area territorial de 8.510.345,538 km?.
Atualmente, é dividido administrativamente em 5.570
municipios, 26 estados e o Distrito Federal, distribuidos
em cinco regides geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste) com uma populag@o estimada para o
ano de 2020 de 211.755.692 hab.?

As variaveis selecionadas para o estudo foram: ano,
sexo, faixa etaria, raga/cor, gestante, critério de confirmagao,
evolugdo do caso, regido geografica e UF, segundo o local
de residéncia e obitos. Essa selecdo visou analisar de modo
sociodemografico o comportamento da doenga nas localidades
estudadas. Posteriormente, os dados foram organizados em
planilhas eletronicas do Microsoft Office Excel 2016° ¢
analisados nos softwares TerraView 4.2.2, QGIS 3.12.2 e o
R 3.6.3 com o pacote prais.

Também foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas de cada variavel, a taxa de prevaléncia e o
coeficiente de mortalidade por sexo (masculino e feminino)
e do total de casos, ambos por 100.000 hab. Além disso,
foi empregado o teste de qui-quadrado para verificar
associagdes estatisticas entre as diferentes categorias
das variaveis, sendo adotado um nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05) para caracterizacdo do cenério

epidemiolégico da coqueluche no Brasil (Tabela 1).



Tabela 1

Série temporal da coqueluche no Brasil

Caracterizacao epidemioldgica dos casos e dos obitos por coqueluche. Brasil, 2010 a 2019.

L Casos Obitos
Variaveis P
n % n %
Sexo
Masculino 14676 44,68 205 43,99
Feminino 18159 55,28 261 56,01 0,066"
Ignorado 14 0,04 - -
Faixa etaria (anos)
Ignorado/branco 41 0,12 - -
<1 ano 19762 60,16 457 98,07
01-04 5201 15,83 5 1,07
05-09 2784 8,48 1 0,21
10-14 1573 4,79 2 0,43
15-19 527 1,60 - - )
<0,01
20-39 2033 6,19 - -
40-59 775 2,36 1 0,21
60-64 64 0,19 - -
65-69 46 0,14 - -
70-79 28 0,09 - -
80 anos e mais 15 0,05 - -
Raca/cor
Ignorado/branco 5559 16,92 104 22,32
Branca 15904 48,42 204 43,78
Preta 900 2,74 12 2,58
0,14"
Amarela 134 0,41 1 0,21
Parda 10100 30,75 137 29,40
Indigena 252 0,77 8 1,72
Critério de confirmacao
Ignorado/branco 231 0,70 3 0,64
Laboratério 11233 34,20 229 49,14
<0,01"
Clinico-epidemioldgico 4718 14,36 53 11,37
Clinico 16667 50,74 181 38,84
Evolucao do caso
Ignorado/branco 2379 7,24 - -
Cura 29879 90,96 - -
] NSA™
Obito pelo agravo notificado 466 1,42 - -
Obito por outra causa 125 0,38 - -
Gestante
Ignorado/branco 274 0,83 - -
12 Trimestre 14 0,04 - -
2° Trimestre 45 0,14 - -
32 Trimestre 42 0,13 - - NSA™
Idade gestacional ignorada 7 0,02 - -
Nao 2169 6,60 - -
Nao se aplica 30298 92,23 466 100,0
Total geral 32849 100,0 466 100,0

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - SINAN Net.

* Teste de qui-quadrado; ** Nao se aplica.
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Na primeira etapa, a analise estatistica buscou realizar
um estudo de tendéncia temporal da taxa de prevaléncia e
do coeficiente de mortalidade por 100 mil hab com o intuito
de analisar a evolucdo temporal desses indicadores ao longo
do periodo estudado. Para isso, foi utilizado o modelo de
analise de regressao linear generalizada de Prais-Winsten, no
qual os anos de estudo foram considerados como variaveis
independentes (X) enquanto as taxas de prevaléncia e
mortalidade, como variaveis dependentes (Y). Foi realizada a
transformacao logaritmica para suavizar os valores de Y para
que o modelo pudesse detectar, de forma precisa, as variagdes
e estimar os valores de b/. Ap6s encontrar os valores de b/,
com o intuito de obter as taxas de variacdo, os valores foram

aplicados a formula'1:

APC=[-1+e"*]*100%

A partir da analise da taxa de variagdo, ¢ possivel
inferir que uma tendéncia € crescente quando a taxa de
variagdo ¢ positiva (+), decrescente quando a taxa for
negativa (-) ou estacionaria quando ndo ha diferenca
significativa ente o valor obtido e zero.!"'? Em seguida,
foram calculados os intervalos de confianga (IC),

aplicando a seguinte formula:
ICggs,=[- 110722 #100%[-1+10™=5=2] *100%

Os valores de b minimo ¢ b mdximo foram obtidos
através do IC gerado pelo software R durante a analise
estatistica e, depois aplicados a formula. Os valores de b
minimo e do b maximo, correspondem, respectivamente,
aos pontos minimo e maximo do IC.

Na segunda etapa, a analise espacial buscou proporcionar
a visualizagdo da distribui¢do geografica da doenga no pais,
mensurar as suas propriedades e as relagdes possibilitando a
visualiza¢do dos padrdes existentes.® A utilizagdo dos Sistemas
de Informacdes Geogréficas (SIG) tem se mostrado como
importantes ferramentas para o monitoramento e o controle
de doengas, pois contribui com as medidas de prevengdo de
doengas e agravos, permite a avaliagdo das medidas de controle
utilizadas e garante informagdes atualizadas sobre a situagdo
epidemioldgica e a distribui¢do no espago geografico.'*

Neste estudo, foi aplicada a ferramenta de densidade de
Kernel como estratégia para permitir a visualizagdo e a analise
do comportamento dos padrdes de densidade e espacializagao
dos casos e dos 6bitos por coqueluche no Brasil. Esse ¢ um
método de analise estatistica que através da interpolagdo de
dados pontuais por unidade de area, permite estimar as curvas
de densidade e converté-las em dados de superficie continua.

O estimador de densidade Kernel ¢ calculado conforme
a equacdo de Silverman,'> em que, y é o vetor de coordenada
que representa a localizagdo do ponto analisado; 7 € o total
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de pontos analisados; / ¢ a largura da banda; K ¢ a fungdo
Kernel; e Xi ¢ o vetor da i-ésima coordenada que representa
cada ponto observado em relagdo ao estimado.

Por conceito, uma superficie que ¢ suavemente curva
pode ser ajustada sobre cada ponto, sendo o valor da superficie
mais alta em sua localiza¢do ¢ diminuindo com o aumento da
distancia do ponto até chegar a zero no fim do raio de busca. A
densidade em casa célula raster de saida ¢ calculada a partir
da adic@o dos valores de todas as superficies do Kernel onde
elas se sobrepdem ao centro da célula raster.

O software QGIS de licenga livre foi utilizado para o calculo
dos mapas de Kernel aplicando a ferramenta de mapas de calor
e a fungdo quartica de Silverman.'® A estratificagdo das classes

para os mapas de distribui¢do e Kernel ocorreu por quantil.

Resultados

Durante o periodo de 2010 a 2019, foram identificados 32.849
casos e 466 dbitos por coqueluche no Brasil, tendo se observado
uma prevaléncia média de 1,63 casos por 100 mil hab e um
coeficiente de mortalidade médio de 0,023 6bitos/100 mil hab.

Naanélise de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten,
observou-se que a porcentagem de crescimento anual da taxa de
prevaléncia da coqueluche no Brasil, no periodo analisado, foi
estimada em 2,52% (IC95%= 0,3 - 4,7) nos individuos de sexo
masculino com tendéncia de crescimento. Para individuos do sexo
feminino, a tendéncia seguiu 0 mesmo sentido com percentual
de crescimento de 7,7% (IC95%= 5,3 - 10), bem como para os
individuos no total com um crescimento percentual de 5,06%
(IC95%=2,8 - 7,3) (Figura 1).

Ainda na Figura 1, vé-se que a tendéncia temporal da taxa
de prevaléncia por sexo e do total de casos apresentam um
comportamento variado ao longo dos anos, o que demonstra
o comportamento ciclico da coqueluche. Nele, ¢ possivel
perceber que ha uma tendéncia de aumento da prevaléncia
entre os anos de 2010 a 2014 ¢ que o cenario muda nos anos
seguintes, até o ano de 2016, quando novamente ha um aumento
dessa taxa, mas logo volta a decrescer nos anos de 2018 a2019.

Para o coeficiente de mortalidade, a porcentagem de
decrescimento anual da taxa de mortalidade foi estimada
em -48,8% (1C95%= -51,6 a -46,0) nos individuos de sexo
masculino com tendéncia de declinio. A andlise para o sexo
feminino também demonstrou uma tendéncia decrescente de
-14,4% (IC95%=-16,5 a -12,4) ¢ o total de obitos de -28,9%
(IC95%= -30,9 a -26,83). Vé-se, também, o comportamento
ciclico da coqueluche no tocante aos dbitos, embora com uma
tendéncia geral de decrescimento no periodo, observa-se que
houve anos marcados pelo aumento da mortalidade, seguidos
pela diminuigdo do coeficiente, cujo pico da taxa de mortalidade
por coqueluche ocorreu no ano de 2014 (Figura 2).



Série temporal da coqueluche no Brasil

Figura 1

Série temporal da taxa de prevaléncia segundo as variaveis sexo e total de casos da coqueluche. Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Saude - SINAN Net.

Figura 2

Série temporal do coeficiente de mortalidade segundo as variaveis sexo e total de ébitos por coqueluche, Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - SINAN Net.
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A Tabela 1, apresenta uma avaliagdo da caracterizagao
epidemiolégica dos casos e obitos por coqueluche no pais. A
maioria ocorreu em individuos do sexo feminino (55,28%),
menores de um ano (60,16%), na raga/cor branca (48,42%). O
critério de confirmagao mais utilizado foi o clinico (50,74%),
o critério de gestante também ndo se aplicava na maioria dos
casos (92,23%), a maior parte evoluiu para cura (90,96%),
enquanto 466 (1,42%) individuos tiveram como desfecho o
obito pelo agravo notificado.

Com relag@o a caracterizacdo epidemioldgica dos
obitos por coqueluche no Brasil, constatou-se que a
maioria foi no sexo feminino (56,01%), menores de um
ano (98,07%), na raga/cor branca (43,78%), critério de

Tabela 2

confirmagao laboratorial (49,14%) e o critério de gestante
ndo se aplicava a todos os casos (Tabela 1).

Vale destacar que o teste de associagdo de qui-quadrado
demonstrou significancia entre as variaveis de caracterizacdo e
a situagdo dos individuos para a faixa etaria (p< 0,01) e para o
critério de confirmagdo (p<0,01). Para a faixa etéria, observou-
se 0 elevado niimero de casos e dbitos nos menores de um ano.
Para as demais variaveis ndo houve associagdo estatisticamente
significante e para evolucdo do caso e gestante, ndo houve
aplicagdo do teste, pois para essas variaveis ndo apresentam
dados sobre os 6bitos em todas as categorias.

Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se que
a regido geografica de residéncia que registrou mais casos

Distribuicao dos casos e dbitos por coqueluche segundo regido e unidade federativa de residéncia. Brasil, 2010 a 2019.

Casos Obitos

Regido/UF de residéncia
n % Prevaléncia* n % cm*
Norte 1841 5,60 1,07 33 7,08 0,019
Rondénia 225 0,68 1,32 7 1,50 0,041
Acre 127 0,39 1,59 2 0,43 0,025
Amazonas 666 2,03 1,73 13 2,79 0,034
Roraima 96 0,29 1,89 2 0,43 0,039
Para 376 1,14 0,46 6 1,29 0,007
Amapa 129 0,39 171 2 0,43 0,026
Tocantins 222 0,68 1,49 1 0,21 0,007
Nordeste 8124 24,73 1,46 87 18,67 0,016
Maranhao 421 1,28 0,61 11 2,36 0,016
Piaui 734 2,23 2,30 3 0,64 0,009
Ceard 437 1,33 0,49 7 1,50 0,008
Rio Grande do Norte 567 1,73 1,68 6 1,29 0,018
Paraiba 136 0,41 0,35 7 1,50 0,018
Pernambuco 3458 10,53 3,74 27 5,79 0,029
Alagoas 621 1,89 1,89 8 1,72 0,024
Sergipe 49 0,15 0,22 1 0,21 0,005
Bahia 1701 518 1,15 17 3,65 0,011
Sudeste 13888 42,28 1,64 251 53,86 0,030
Minas Gerais 2170 6,61 1,05 28 6,01 0,014
Espirito Santo 3049 9,28 7,97 11 2,36 0,029
Rio de Janeiro 1008 3,07 0,61 30 6,44 0,018
Sao Paulo 7661 23,32 1,75 182 39,06 0,042
Sul 6669 20,30 2,31 60 12,88 0,021
Parana 2900 8,83 2,63 33 7,08 0,030
Santa Catarina 1211 3,69 1,80 11 2,36 0,016
Rio Grande do Sul 2558 7,79 2,30 16 3,43 0,014
Centro-Oeste 2327 7,08 1,53 35 7,51 0,023
Mato Grosso do Sul 572 1,74 2,18 7 1,50 0,027
Mato Grosso 405 1,23 1,25 8 1,72 0,025
Goias 588 1,79 0,90 6 1,29 0,009
Distrito Federal 762 2,32 2,68 14 3,00 0,049
Total 32849 100,0 1,63 466 100,0 0,023

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - SINAN Net.

*Por 100.000 habitantes.
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e obitos por coqueluche no periodo estudado foi a Sudeste
(42,28% e 53,86%, respectivamente), seguida pela Nordeste
(24,73% e 18,67%, respectivamente), Sul, (20,30% ¢
12,88%, respectivamente), Centro-Oeste (7,08% e 7,51%,
respectivamente) e Norte (5,60% e 7,08%, respectivamente).

Com relagdo a prevaléncia da coqueluche, segundo
a regido geografica, destacou-se a regido Sul com 2,31
casos por 100 mil hab, seguida pela Sudeste (1,64/100 mil
hab), Centro-Oeste (1,53/100 mil hab), Nordeste (1,46/100
mil hab) e Norte (1,07/100 mil hab). Para o CM, a regido
Sudeste apresentou uma mortalidade de 0,03 dbitos a cada
100 mil hab, enquanto as demais regides apresentaram um
CM de 0,02 6bitos por 100 mil hab (Tabela 2).

No que concerne a analise por UF, o Espirito Santo
se destacou com a maior prevaléncia no periodo estudado
(7,97/100 mil hab), seguido por Pernambuco (3,74/100 mil
hab), Distrito Federal (2,68/100 mil hab), Parana (2,63/100
mil hab) e o Rio Grande do Sul (2,30/100 mil hab). Em
contraponto, as cinco UF com menores prevaléncias foram
Sergipe (0,22/100 mil hab), Paraiba (0,35/100 mil hab),
Para (0,46/100 mil hab), Ceara (0,49/100 mil hab) e Rio
de Janeiro (0,61/100 mil hab) (Tabela 2).

Em relagdo a mortalidade, verificou-se que as UF
com os maiores coeficientes de mortalidade foram Distrito
Federal (0,059/100mil hab), Sao Paulo (0,042/100mil hab),
Rondonia (0,041/100mil hab), Roraima (0,039/100mil hab)
¢ Amazonas (0,034/100mil hab). E os com os menores foram
Sergipe (0,005/100mil hab), Tocantins (0,007/100mil hab),
Para (0,007/100mil hab), Ceara (0,008/100 mil hab) e Goias
(0,009/100mil hab) (Tabela 2).

Quanto aos mapas das densidades de Kernel da taxa de
prevaléncia (Figura 3 A-A) e do total de casos (Figura 3 A-B)
de coqueluche, observa-se a concentragdo de areas de maior
densidade em estados das regides Sul, Sudeste e Nordeste.
Destaca-se também a presenga de um cluster de alta concentragdo
de casos na area litordnea de Pernambuco e na divisa com os
estados da Paraiba e Alagoas; assim como no Espirito Santo, Sdo
Paulo, Paran4, Santa Catarina e em parte do Rio Grande do Sul.
No mapa de Kernel do total de casos (Figura 3 A-B), notou-se
semelhanga com o mapa da taxa prevaléncia, sendo que além
das UF citadas anteriormente, destacaram-se o Distrito Federal
e a divisa entre Piaui e Maranhdo (Figura 3 A-A).

Na analise espacial da mortalidade, percebeu-se
clusters de alta densidade da mortalidade por coqueluche
em Sdo Paulo (Sudeste) e Pernambuco (Nordeste) e
um cluster de média densidade em Tocantins (Norte).
Na espacializacdo da frequéncia absoluta dos o6bitos,
notou-se uma concentracio de clusters de alta densidade
nas UF de Pernambuco (Nordeste), Distrito Federal
(Centro-Oeste), Sdo Paulo (Sudeste) e Rio de Janeiro
(Sudeste), enquanto o Rio Grande Sul (Sul), Parana (Sul)
e Amazonas (Norte) apresentaram clusters de média e
baixa densidade (Figura 3 B).

Série temporal da coqueluche no Brasil

Ao comparar os mapas da taxa de prevaléncia (Figura
3 A-A) e do coeficiente de mortalidade (Figura 3 B-A) por
coqueluche, observou-se que os estados de Pernambuco e
Sao Paulo estdo presentes nos dois mapas com clusters de
alta densidade para ambos indicadores. Ao avaliar os mapas
do total de casos (Figura 3 A-B) e do total de 6bitos (Figura
3 B-B), notou-se que as areas em comum foram Sao Paulo,
Espirito Santo, Distrito Federal, Pernambuco, Parana ¢ o
Rio Grande do Sul. Em ambos os mapas, a regido Norte
apresentou clusters de média e baixa densidade.

Discussao

No presente estudo, percebeu-se o aumento dos casos de
coqueluche no Brasil a partir de 2010 até 2014, com uma
tendéncia de decréscimo nos anos seguintes. Isso pode
estar relacionado com o aprimoramento dos mecanismos
de confirmagdo do diagndstico de vigilancia laboratorial,
por meio da introdugdo de técnicas biomoleculares na
rotina dos laboratorios de satide com a confirmagao rapida,
sensivel e precisa; cobertura vacinal heterogénea e o proprio
comportamento temporal da doenga.'®'® Ja o decréscimo, por
sua vez, pode estar relacionado com a introdugao da vacina dT
para gestantes e profissionais de satde, com o fortalecimento
das medidas de quimioprofilaxia para os contatos de casos
suspeitos e o ciclo epidémico da doenga.'®

Além disso, a coqueluche ¢ uma doenga de comportamento
ciclico e apresenta picos epidémicos em cada trés a cinco
anos, o que pode explicar a sua variagéo temporal,' conforme
identificado neste estudo. Outro fator que fortalece a ocorréncia
de casos da coqueluche é a incompletude dos calendarios de
vacinagao de gestantes, comprometendo a imunizagdo natural
passiva dos bebés via placenta e a necessidade de cumprir o
numero de doses preconizadas para as criangas.!’

A prevaléncia da coqueluche na populagdo infanto-
juvenil pode estar associada ao ndo cumprimento dos
calendarios de imunizagéo desse publico, acarretando
deficiéncia na imunidade e propiciando a propagacio
do bacilo responsavel pela doenga.!” Conforme boletim
epidemiologico,' no periodo de 2010 a 2014, houve um
expressivo aumento dos numeros de casos de coqueluche
em criancas de um a nove anos, publico que deveria
estar imunizado através do esquema vacinal completo, o
que denota um importante problema de satde publica e
necessita de uma atengéo especial.'’

Outra preocupagdo para as autoridades sanitarias ¢
que a coqueluche ainda ¢ uma causa de morbimortalidade
infantil, pois os menores de um ano s&o os mais susceptiveis
a doenga. Isso ocorre porque os menores de um ano ainda
ndo completaram o esquema de doses recomendadas da
vacina, além de terem o seu sistema imunoldgico em
desenvolvimento!'’ e como apresentado neste e em outros
estudos, a maioria dos casos e Obitos por coqueluche é

verificada nesta faixa etdria. Ao considerar que o Unico
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Figura 3

(A) Mapas de densidade de Kernel da taxa de prevaléncia e do total de casos e (B) Kernel do coeficiente de mortalidade e dbitos por coqueluche.
Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - SINAN Net.
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reservatorio da doenga é o ser humano, entende-se que
a transmissdo para os bebés ocorre por meio de pessoas
proximas, o que evidencia a necessidade da imunizagdo
como forma de proteger a populagéo.?’

Além disso, apesar dos avancos no preenchimento das
fichas de notificag@o e dos sistemas de informagdes em satde,
ha a problematica do elevado percentual de ignorados em
algumas varidveis, como visto neste estudo no quesito raga/
cor. Tal situagdo, pode ocorrer devido ao desconhecimento
ou despreparo dos profissionais de satide sobre a relevancia
de tais informagdes para a gestdo e pesquisas em satde.'

Percebeu-se que embora a coqueluche apresente uma
distribuicdo geografica heterogénea no Brasil, ha uma maior
concentra¢do nas regidoes Sudeste, Nordeste e Sul, como
mostrado em outro estudo,' podendo estar associada as
caracteristicas populacionais e climaticas dessas regides.?>?
Em pesquisa realizada entre os anos de 2006 a 2013,** viu-
se que as regides Sudeste e Nordeste também se destacaram
como areas de maior letalidade para coqueluche, cuja maioria
dos 6bitos foram em criangas menores de um ano, enquanto
o Sul apresentava menor letalidade, quando comparado as
regides citadas anteriormente, achados que corroboram com
os resultados da atual pesquisa.

Naregido Sudeste esse fator pode ser explicado pelo clima
tropical que varia no decorrer do ano, no entanto, nos periodos
da primavera e do verdo a regido chega a atingir picos superiores
a30°C, o que favorece o desenvolvimento da bactéria no local,
além da densidade populacional.'®* Enquanto no Nordeste, o
clima litordneo timido com temperaturas elevadas, possibilita
o metabolismo da bactéria, além de ser uma regido com
grande rotatividade de turismo o que pode contribuir com a
proliferagdo da Bordetella pertussis'®*

Com relacdo a regido Sul, pode estar relacionado
com o seu clima subtropical e a ocorréncia de casos nos
publicos adolescentes e adultos que reduziram a sua
protecdo vacinal no decorrer do tempo, o que favorece
a circulagdo da bactéria entre a populagéo, acometendo,
principalmente, o publico infantil que ainda ndo completou
0 esquema vacinal.** Quanto a regido Norte, o menor
registro provavelmente, esta associado a sua menor
densidade populacional, pois, embora seja a maior
regido do pais, possui parte do seu territéorio ocupado
pela Floresta Amazonica,'?® além da ocorréncia de
subnotificagdes de casos e Obitos.

Em um estudo sobre as Internagdes por Condi¢des
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) de criangas menores
de um ano em S3o Paulo, entre os anos de 2008 a 2014,
evidenciou significativas internag¢des por coqueluche e se
enfatizou a necessidade de maior ateng@o para essa doenga.
Com isso, embora possua um objeto de estudo diferente,
o trabalho ressalta a importancia de ampliar os cuidados
com a imunizac¢do de adultos e criangas, pois a doenca

Série temporal da coqueluche no Brasil

pode se agravar e ocorrer a necessidade de internagdo
hospitalar e, no pior dos desfechos, evoluir para o 6bito.

Dentre as limitagdes desta pesquisa esta a possibilidade
de reproducdo de vieses presentes nas notificagcdes dos
casos e Obitos registrados no SINAN, o que pode ndo
expressar com fidedignidade a realidade do pais sobre o
aumento, diminuigdo e estabilidade dos casos e 6bitos por
coqueluche. Para tanto, buscou-se na literatura estudos que
também trataram da tematica da coqueluche no Brasil para
embasar a interpretag@o e discussdo desses resultados.

Faz-se necessario ampliar as agdes da atencdo e de
vigilancia em saude para identificacdo, diagndstico e
tratamento da doenca em tempo oportuno, a fim de evitar
o desfecho negativo do 6bito. Assim como, é preciso
potencializar a atuagdo do Programa Nacional de Imunizagéo
para ampliar a vacinagdo na populaggo alvo e/ou garantir que
o0 esquema vacinal seja completo,>**? diante do atual cenario
de crescimento do movimento antivacina no mundo.?

Por fim, a partir das analises de tempo-espago realizadas
foi possivel observar o comportamento da coqueluche no
pais, marcado por oscilagdes de aumentos ¢ diminui¢des
das taxas de prevaléncia e de mortalidade ao longo do
tempo, geralmente a cada trés ou cinco anos, evidenciando a
apresentagdo ciclica da doenga. Além disso, mesmo diante de
uma tendéncia de decréscimo dessas taxas nos ultimos anos,
¢ importante fortalecer a atencdo das autoridades sanitarias
¢ da populag@o para a coqueluche, afim de evitar o aumento
de casos e 6bitos no pais por uma doenga imunoprevenivel.
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