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RESUMO

A coqueluche é uma doenca contagiosa de alta transmissibilidade que embora seja prevenivel por meio
de vacinas tem crescido nos ultimos anos. Com isso o presente trabalho tem o objetivo de descrever o
perfil epidemioldgico dos casos de coqueluche no Brasil no periodo de 2020 a 2024. Trata-se de um
estudo epidemiolégico, descritivo de série temporal com carater quantitativo, referente aos casos de
coqueluche, que utilizou dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa foram notificados 6.934 casos
confirmados de coqueluche no Brasil, no periodo de 2020 a 2024, onde 87% do total de casos foram
notificados apenas no ano de 2024. O estudo evidenciou ainda destaque de incidéncia nas regides sul
e sudeste do pais, a faixa etaria mais afetada foi em menores de 1 ano, individuos brancos e do sexo
feminino também foram a maioria nas notificacdes. A maioria dos casos teve como critério de
confirmagado o diagndstico laboratorial e grande maioria evoluiram para a cura, ainda assim houve o
registro de 29 6bitos por coqueluche no periodo. Tais achados reforcam a suma importancia de um
esquema vacinal completo, sendo este o meio mais eficaz de prevencao da doenga, além disso se faz
necessaria a intervencao continua das acées de vigilancia epidemiol6gica afim de promover acdes de
qualidade no combate e controle da coqueluche no pais.

Palavras chave: Vigilancia em Saude; Vacinagdo; Tosse Comprida.

ABSTRACT

Whooping cough is a highly transmissible contagious disease that, although preventable through
vaccines, has increased in recent years. Therefore, the present study aims to describe the
epidemiological profile of whooping cough cases in Brazil from 2020 to 2024. This is an epidemiological,
descriptive, time-series study with a quantitative character, referring to whooping cough cases, which
used data from the Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS).
According to the data obtained in this research, 6,934 confirmed cases of whooping cough were reported
in Brazil from 2020 to 2024, where 87% of the total cases were reported only in the year 2024. The
study also highlighted the incidence in the southern and southeastern regions of the country, with the
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most affected age group being children under 1 year old, and white individuals and females also
accounted for the majority of notifications. Most cases were confirmed by laboratory diagnosis and the
vast majority were cured, although 29 deaths from whooping cough were recorded during the period.
These findings reinforce the utmost importance of a complete vaccination schedule, as this is the most
effective means of preventing the disease. In addition, continuous intervention in epidemiological
surveillance actions is necessary to promote quality actions in the fight against and control of whooping
cough in the country.

Keywords: Health Surveillance; Vaccination; Whooping Cough.

1 INTRODUCAO

A coqueluche trata-se de uma doenca infecciosa aguda causada pela bactéria
Bordetella Pirtussis, que atinge principalmente o trato respiratério e faz parte da lista
de doencas de notificagdo compulsoéria (SILVA, et al., 2022).

A bactéria causadora da coqueluche possui como Unico reservatorio natural o
homem. Sendo uma doenca que possui alta transmissibilidade a coqueluche pode
afetar todas as faixas etarias, no entanto, a incidéncia e gravidade sdo maiores em
neonatos e lactantes (SOARES, et al., 2021; FIGUEIREDO, et al., 2021).

Com transmissdo por contato direto por meio de goticulas da orofaringe a
coqueluche se caracteriza por paroxismos de tosse seca com duracdo de
aproximadamente seis a doze semanas com um periodo de incubacéo que varia de
sete a dez dias.

As manifestagfes clinicas ocorrem em trés fases: a fase chamada catarral se
manifesta com lacrimejamento e rinorreia, presentando febre baixa e ao fim do periodo
surge a tosse seca, consiste na fase de maior transmissibilidade e dura cerca de sete
a catorze dias (ARAUJO, RODRIGUES & FREITAS, 2023).

A segunda fase € geralmente afebril com paroxismos de tosse seca onde
ocorrem cerca de cinco a dez tossidas em uma Unica inspiracdo, essas crises em
geral subitas e incontrolaveis faz com que o paciente ndo consiga inspirar podendo
causar até mesmo cianose, apneia e vomitos, essa fase dura de duas a seis semanas
(ARAUJO, RODRIGUES & FREITAS, 2023).

A Ultima fase chamada de convalescéncia dura de duas a seis semanas, no
entanto, pode se estender por até 3 meses onde a gravidade da tosse diminui, porém

0 epitélio do paciente acaba ficando susceptivel aos paroxismos de tosse caso
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apresente uma outra infecgdo respiratoria (ARAUJO, RODRIGUES & FREITAS,
2023).

Apesar da alta transmissibilidade a coqueluche é imunoprevenivel, onde
evidencia-se que a partir da década de 1990 houve uma ampliacdo da cobertura das
vacinas triplice bacteriana e tetra valente que contribuiu de forma significativa para
reduzir os indices de coqueluche no pais, todavia, observou-se que no periodo de
2010 a 2019 foram identificadas mais de 32.000 de casos e 400 oObitos por coqueluche.
(SILVA, et al., 2022).

No ano de 2024 o numero de casos de coqueluche aumentou mais de 1.000%
em comparagao com o ano anterior, no Brasil, sendo sua letalidade por coqueluche a
maior desde 2019, chegando a 0,45% das notificagcdes. (MARACCINI, 2024).

Assim considerando a situacao atual a presente pesquisa se justifica dada a
importancia de se compreender a situacao epidemioldgica dos casos de coqueluche
no pais, uma vez que tais dados podem contribuir para a ado¢ao de medidas para a
prevengao da mesma.

Com isso o estudo em questdo tem o objetivo de descrever o peffil

epidemioldgico dos casos de coqueluche no Brasil no periodo de 2020 a 2024.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo de série temporal com carater
guantitativo, referente aos casos de coqueluche no Brasil no periodo de 2020 a 2024.

Mussi, et al., (2019), aponta que a pesquisa  quantitativa permite a
determinacao de indicadores e tendéncias presentes na realidade e promove uma
abordagem no interesse coletivo, naquilo que pode ser predominante como
caracteristica do grupo.

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, para a realizacdo do
estudo, tais dados s&o vinculados ao Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) e disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN Net.

Por se tratar de dados de dominio publico ndo houve a necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, obedecendo aos principios éticos da

3



A "L'o— 7
REVISTA w‘
SAUDE DDS VALES 4}

pesquisa com seres humanos, preconizados na Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para coleta dos dados foram consideradas variaveis operacionais (ano e regiao
de notificacdo), sociodemograficos (sexo, faixa etaria e cor) e clinicas (critério de

confirmacao e evolucao) referentes aos pacientes confirmados com coqueluche.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa foram notificados 6.934
casos confirmados de coqueluche no Brasil, no periodo de 2020 a 2024. O grafico 1,
abaixo demonstra a distribuicdo dessas notificagdes durante os anos estudados.

Grafico 1: Porcentagem dos casos de coqueluche.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Adaptado de DATASUS.

Ao analisar o grafico acima percebe-se que a grande maioria das notificacfes
ocorreram no ano de 2024 sendo registrado 6.035 casos correspondendo a 87% do
total identificado no periodo de estudo.

No grafico 2, é possivel avaliar a situacéo dos casos de coqueluche de acordo

com a regiao de notificagao.
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Grafico 2: Notificagcdes de coqueluche por regido do pais.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Adaptado de DATASUS.

Ao observar o grafico 2, acima nota-se que 0s numeros de coqueluche
registrados se mantiveram semelhantes nas diferentes regibes ao longo dos anos,
exceto em 2024 onde houve um aumento significativo no aumento de casos, onde se
destacaram as regides Sul e Sudeste com 3.013 e 2.491 notificacbes
respectivamente.

Os dados encontrados no presente estudo estdo em consonancia com outros
achados da literatura. Deve-se entender que diversos fatores contribuem para isso,
como a grande densidade populacional da regido, isso também pode ser atribuido
uma vez que se tratem de regibes economicamente desenvolvida, proporcionando
maior acesso aos servi¢cos de saude e, consequentemente, em maior notificacao de
casos (MESSIAS, AMORIM & POL-FACHIN, 2024).

Por se tratar de uma doenca contagiosa € fundamental entender os diferentes
aspectos da doenca, assim a tabela 1, abaixo, demonstra dados acerca da faixa etaria,

raca e sexo dos casos de coqueluche notificadas nas diferentes regiées do pais.
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Tabela 1: Faixa etaria, raca e sexo dos casos confirmados de coqueluche por regido.

FAIXA ETARIA

Regido de <1 Ano 1-4 5-9 10- 15- 20- 40- 60-64 65- 70- 80e

notificacéo 14 19 39 59 69 79 T
Regido Norte 39 18 4 3 5 2 2 - 1 - -
Regido 296 109 46 43 16 19 19 2 3 - 2
Nordeste
Regido 600 313 243 654 275 290 280 30 21 31 12
Sudeste
Regido Sul 527 287 199 730 525 456 351 34 28 31 10
Regido 91 45 19 53 56 55 49 6 1 2 1
Centro-Oeste
TOTAL 1.553 772 511 1.483 877 822 701 72 53 65 25

RACA
Regiéo de Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena
notificacdo
Regi&o Norte 1 13 3 1 54 2
Regido 120 89 12 2 332 -
Nordeste
Regiéo 500 1.468 79 19 676 7
Sudeste
Regido Sul 241 2.457 88 21 350 21
Regiéo 72 118 11 1 174 2
Centro-Oeste
TOTAL 934 4.145 193 44  1.586 32
SEXO

Regido de Masculino Feminino

notificacéo
Regi&o Norte 41 33
2 Regiéo 263 292
Nordeste
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3 Regido 1.253 1.496
Sudeste
4 Regido Sul 1.423 1.755
5 Regiéo 182 196
Centro-Oeste
TOTAL 3.162 3.772

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Adaptado de DATASUS.

Em relacéo a faixa etaria, nota-se uma predominancia de casos em menores
de 1 ano com 1.553 (22,39%), seguido por aqueles com idade entre 10 e 14 anos com
1.483 (21,38%).

Diversos estudos também verificaram a predominancia de casos confirmados
em menores de 1 ano, isso se deve ao fato da suscetibilidade natural das criancas
mais jovens, uma vez que seu sistema imunoldgico ainda estdo em desenvolvimento,
além disso pode haver ainda a falta de imunizacdo completa, contribuindo para a
propagacado da doenca nesses grupos etarios (ACOSTA, ET AL., 2023; BEZERRA, et
al., 2021; GERALDO, et al., 2024).

Machado e Marcon (2022), também verificaram uma maior incidéncia de
coqueluche em menores de 1 ano, apontando especialmente para os menores de 3
meses devido ao fato de ainda ndo estarem protegidos pelas vacinas.

No que diz respeito a raga maioria foi da cor branca com 4. 145 (59,77%),
registros, seguido por parda com 1.586 (22,87%) notificacdes. Ja em relacdo ao sexo
a diferenca foi minima, sendo registrado 3.772 (54,39%) casos com sexo feminino e
3,162 (45,61%) do masculino.

Assim como no presente estudo, Costa Junior, et al., (2024), também verificou
um maior nimero entre individuos brancos e pardos e do sexo feminino.

A cogqueluche é uma doenca de notificacdo compulséria e a investigacéo
laboratorial € recomendada em todos os casos para fins de confirmagcdo e
estabelecimento de medidas adequadas (GOMES, et al., 2022).

Ainda assim, séo utilizados outros critérios para a confirmagéo do diagndstico

da coqueluche, como verificado abaixo, na tabela 2.

Tabela 2: Métodos de confirmacédo da coqueluche por regido.
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Regiédo de Ign/Branco  Laboratdrio Clinico- Clinico
notificagdo epidemiolégico
Regi&o Norte 1 33 16 24
Regi&o Nordeste 5 145 62 343
Regido Sudeste 9 1.612 544 584
Regié&o Sul 8 2.254 503 413
Regido Centro- 1 209 76 92
Oeste
TOTAL 24 4.253 1.201 1.456

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Adaptado de DATASUS.

Na tabela 2, observa-se que o método para confirmacao do diagnéstico foram
por meio do laboratério representando 61,33% do total de notificacbes, conseguinte
foi por meio do diagnéstico clinico com 20,99% e o clinico-epidemiolégico com
17,32%. Em relagcdo as regides do pais apenas o nordeste teve predominancia do
diagnéstico clinico.

Em contrapartida observa-se que em outros estudos se torna mais comum 0 0S
diagndsticos clinicos. De acordo com Geraldo et al., (2024), a alta proporcdo de
diagnésticos clinicos e clinico-epidemiolégicos se deve, provavelmente, a presenca
de tosse combinada a pelo menos mais um sintoma da doenca e ao contato com caso
confirmado, sendo suficientes para perfazer este critério de confirmacao.

O diagnéstico laboratorial € considerado o padrdo-ouro e deve ser solicitado
para todos os pacientes com suspeita clinica de coqueluche, sendo realizado por
cultura em meios apropriados, por reacdo de cadeia de polimerase (PCR) ou pela
deteccdo do aumento dos titulos de anticorpos especificos (DINIZ, et al., 2024).

O tratamento da coqueluche é feito com antibiéticos macrolideos, além disso
sao utilizados medicamentos diversos, que aliviam os sintomas e a tosse constante,
além do uso de oxigénio para tratar a falta de ar, € fundamental ainda que o paciente
figue em isolamento, evitando que outras pessoas desenvolvam a doenca (SANTOS,
et al., 2024).

Com o uso do tratamento adequado espera-se uma remisséo do quadro, uma
vez que a coqueluche é uma doenca de boa evolugdo, abaixo a tabela 3, demonstra

a evolucao dos casos confirmados nas cinco regifes do pais.
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Tabela 3: Evolugéo dos casos de coqueluche por regido.

Regido de Ign/Branco Cura Obito pelo agravo Obito por outra

notificacéo notificado causa
Regido Norte 17 55 1
Regido Nordeste 58 494 2 1
Regido Sudeste 209 2.522 14 4
Regiéo Sul 77 3.086 10 5
Regido Centro- 45 330 2 1
Oeste
TOTAL 406 6.487 29 12

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Adaptado de DATASUS.

Ao analisar a tabela 3 observa-se que 93,55% dos casos evoluiram para a cura,
caracteristica esperada dada a baixa letalidade da doenca, no entanto, ainda houve o
registro de 29 oObitos causados pela coqueluche, dos quais 24 foram notificados
apenas nas regides Sudeste e Sul.

Um estudo realizado em 2021, também demonstrou que a variavel Evolucao
obteve cura em mais de 90% dos casos, o que reforca as descri¢cdes de que a doenca
€ benigna com boa evolucdo (CANEPPA, et al., 2024).

E notorio que a maioria dos casos confirmados evolui para a cura, fato que
demonstra a eficacia das intervencdes de salde e dos programas de vacinagao, ainda
assim € necessario que se mantenha esforcos para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, promovendo medidas preventivas em toda a populacdo (MESSIAS,
AMORIM & POL-FACHIN, 2024).

A vacina que previne a coqueluche é ofertada de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), através do Programa Nacional de Imunizac¢ées (PNI), com um
minimo de trés doses da vacina pentavalente aos 2, 4 e 6 meses de idade, e reforcos
aos quinze meses e quatro anos, Além disso gestantes devem receber uma dose da
vacina DTPa a partir da 202 semana de gestacdo (BRASIL, 2022).

Machado e Marcon (2022) evidenciaram em seu estudo que a reducdo da

incidéncia da coqueluche, assim como a internacao por essa doenca, coincidiu com a
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introducéo da vacinacdo materna com dTpa, o que reforca o efeito da vacinagdo nessa
reducao.

A vacinacdo com Pentavalente e Triplice bacteriana constitui-se como a
principal medida de prevencéao da coqueluche, ainda assim € importante entender que
nem a imunizacdo ou a doenca prévia conseguem garantir uma imunidade
permanente e duradoura, portanto manter uma adequada cobertura vacinal é
fundamental para que a da coqueluche, uma vez baixa a no pais deixa a populacao
infantil exposta a doencas que antes ndo eram mais uma preocupacao, estando bem
evidenciado na literatura que os principais fatores de risco para coqueluche tém
relacdo direta com a falta de vacinagdo (AZEVEDO, SA & ARAUJO, 2024).

Embora a evolugao da coqueluche seja boa, infelizmente ainda existem casos
de Obitos da doenca em todo pais. Um estudo de caso realizou a analise de um 6bito
por coqueluche e evidenciou que a vacinacdo desempenha um papel critico na
protecdo contra a doenca, além disso chamou a tencao para a criagcao de protocolos
clinicos que favorecam o diagnostico precoce e manejo adequado da doenca visando
a protecdo e a promocao da saude publica (ALBUQUERQUE, et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A coqueluche é uma doenca de alta transmissibilidade, que afeta individuos de
diferentes idades e apesar de ser imunoprevenivel, teve um aumento expressivo no
ultimo ano, promovendo preocupacfes no ambito da saude publica.

Os dados obtidos por meio do presente estudo evidenciaram um aumento
significativo no aumento de casos confirmados de coqueluche no Brasil no ano de
2024, especialmente nas regides sul e sudeste.

Em relacdo ao perfil dos casos, observa-se maior prevaléncia em individuos do
sexo feminino da cor branca. A faixa etaria mais afetada foi em menores de 1 ano, o
gue era esperado dada as caracteristicas da doenca.

A maioria dos casos teve como critério de confirmacdo o diagndstico
laboratorial como recomendado pelas instituicbes de saude do pais, e apesar de
possuir uma boa evolucdo com taxa de cura acima dos 90%, ainda foi registrado no
pais durante o periodo estudo 29 6bitos causados pelo agravo.
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Todos estes achados reforcam a suma importancia de um esquema vacinal
completo, sendo este o meio mais eficaz de prevencéo da doencga, além disso se faz
necessaria a intervencao continua das agfes de vigilancia epidemiolégica afim de

promover acdes de qualidade no combate e controle da coqueluche no pais.
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