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RESUMO

Os programas e a¢des em salde voltados para o controle das doencas imunopreveniveis
tiveram grande impacto para a saude publica. A implementacdo do calendario vacinal
brasileiro impacta a taxa de mortalidade infantil, entretanto, as taxas de cobertura vacinal vém
decaindo drasticamente. Nesse sentido, esse estudo teve por objetivo analisar os dados
referentes a taxa de cobertura vacinal contra a Coqueluche no Brasil na dltima década,
correlacionando com as informac¢des sobre o niumero de 6bitos decorrente da infeccao,
avaliando a situacdo de vulnerabilidade dessa populagéo em especial. A metodologia aplicada
neste estudo parte do método dedutivo investigativo com a andlise de dados presentes nos
sistemas de informac¢édo em saude do Ministério da Saude. O nimero de 6bitos decorrente de
causas evitaveis pelas a¢cdes de imunizacdo entre criancas de 0 a 4 anos de idade foi de 609
casos nos ultimos dez anos. A maior causa de obitos infantis foi decorrente da Coqueluche
(444 casos), sendo 309 6bitos entre 2012-2014. Foram notificadas, entre 2014 e 2020, 6.642
internacbes em decorréncia da Coqueluche em criangas menores de 1 ano de idade, em sua
maioria nas regides Nordeste e Sudeste. A taxa de cobertura vacinal contra a Coqueluche,
componente presente na vacina pentavalente, vem reduzindo, suscitando a possibilidade de
novos surtos. Os dados apresentados sdo de extrema importancia se fazendo necesséria a
identificacdo dos possiveis fatores relacionados com a incompletude da taxa de cobertura
vacinal nessa faixa etaria, considerando que a populacdo infantil, estando em situacdo de
vulnerabilidade, esta mais propensa a infec¢cbes que pode impactar nos indicadores de saude,
e consequentemente, na taxa de mortalidade infantil.

Palavras-chave: Imunizacéo; Epidemiologia; Doenca transmissivel

ABSTRACT

Health programs and actions aimed at controlling immune preventable diseases had a great
impact on public health. The implementation of the Brazilian vaccination schedule has
impacted the infant mortality rate; however, vaccination coverage rates have been falling
dramatically. In this sense, this study aimed to analyze the data regarding the rate of vaccine
coverage against pertussis in Brazil in the last decade, correlating with information on the
number of deaths resulting from the infection, evaluating the vulnerability situation of this
population. The methodology applied in this study is based on the investigative deductive
method with the analysis of data present in the health information systems of the Ministry of
Health. The number of deaths resulting from preventable causes by immunization actions
among children aged 0 to 4 years was 609 cases in the last ten years. The leading cause of
infant deaths was due to Pertussis (444 cases), with 309 deaths between 2012 and 2014.
Between 2014 and 2020, 6,642 hospitalizations due to Pertussis were reported in children
under 1 year of age, mostly in the Northeast and Southeast regions. The rate of vaccine
coverage against Whooping, a component present in the pentavalent vaccine, has been
reducing the possibility of new outbreaks. The data presented are extremely important if it is
necessary to identify possible factors related to the incompleteness of the vaccination
coverage rate in this age group, considering that the infant population, being in a situation of
vulnerability, is more prone to infections that may impact on health indicators, and
consequently, on the infant mortality rate.

Keywords: Immunization; Epidemiology; Communicable disease
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INTRODUCAO

A coqueluche é uma doenca infectocontagiosa, também conhecida como doenca da
tosse comprida, que é causada por uma bactéria que se aloja no pulmao provocando,
inicialmente, sintomas similares aos sintomas da gripe. No quadro agudo, a alta
transmissibilidade, torna-se importante causa de morbimortalidade infantil, afetando
especialmente o aparelho respiratério levando a producéo de tosse seca. Em lactentes, esse

guadro pode evoluir para morte.

A coqueluche é uma doenca de notificacdo compulsdria em todo o territério nacional.
A investigacdo laboratorial € recomendada em todos os casos para fins de confirmacédo e
estabelecimento de medidas para o tratamento e contencdo da doencga. A notificagéo, por
meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Coqueluche, deve ser registrada no

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo (SINAN).

O estudo da epidemiologia e coberturas vacinais de algumas doengas fornece uma
oportunidade para a investigacdo acerca da concretiza¢do de politicas publicas bem como

intervencdes programadas e executadas preferencialmente pelo poder publico.

Os programas e acdes em saude voltados para o controle das doencas
imunopreveniveis tiveram grande impacto para a salde publica. A implementacdo do
calendario vacinal brasileiro impactou na taxa de mortalidade infantil, entretanto, as taxas de
cobertura vacinal vém decaindo drasticamente (MANGIAVACCHI et al., 2021; BARBOSA,
MANGIAVACCHI, 2021). A vacinacao é um direito assegurado em lei, garantindo a crianca o
acesso igualitario a imunizacdo, e consequentemente a prevenc¢do de doencas. No entanto,
muitos fatores podem estar envolvidos na cobertura vacinal e no aumento da taxa de

abandono da vacinagéo, o que acaba interferindo nas a¢6es de saude.

Nesse sentido, esse estudo teve por objetivo analisar os dados referentes a taxa de
cobertura vacinal contra a Coqueluche no Brasil na Ultima década, correlacionando com as
informacBes sobre o numero de Obitos decorrente da infecgcdo, avaliando a situacdo de
vulnerabilidade dessa populacdo em especial. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
estudar a cobertura vacinal da DTP, levando em consideracdo a cobertura vacinal para
Coqueluche, no cenério brasileiro nos ultimos anos, bem como a presenca da doenca e sua

cobertura vacinal na nossa regiéo.

METODOLOGIA
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A metodologia aplicada neste estudo parte do método dedutivo investigativo com a
analise de dados presentes nos sistemas de informagédo em saude do Ministério da Saude. A
metodologia adotada neste trabalho pauta-se no método dedutivo, auxiliado da revisdo de
literatura e andlise de dados secundarios referentes a tematica em questdo, considerando
dados presentes nos manuais do Ministérios da Saude, bem como técnicas de pesquisa para

a construcao dos resultados a partir de dados disponiveis na plataforma do DATASUS.

DESENVOLVIMENTO

Bordetella pertussis, € uma bactéria gram-negativa, aerébia, ndo esporulada, imével e
pequena, provido de capsula (formas patogénicas) e de fimbrias (BRASIL, 2016). Sua
transmissdo ocorre pelo contato direto com o individuo doente pela disseminacdo de
aerossois contendo secrecédo orofaringe por meio da tosse, espirro ou fala. Excepcionalmente,
a transmissdo pode ocorrer por objetos contaminados com secre¢des de pessoas doentes,
no entanto, pouco frequente, haja vista o virus ter uma baixa taxa de sobrevivéncia fora do
corpo humano. O periodo de incubacéo do virus € de 5-10 dias, podendo variar de 4-21 dias
e, podendo chegar até 42 dias (BRASIL, 2016).

Os sintomas da coqueluche em recém-nascidos e lactentes incluem espirros, coriza,
tosse e febre prolongada por cerca de duas semanas (BEREZIN, et al., 2014). Depois deste
tempo, a tosse, que se torna caracteristica, passa a durar cerca de 20-30 segundos,
apresentando um barulho agudo, podendo ocasionar em dificuldade respiratéria entre as
crises (BEREZIN, et al., 2014). Além destes sintomas, a coqueluche infantil, pode provocar
vOmitos apds as crises. O diagndstico especifico é feito através da bactéria por meio de cultura
da secre¢do nasofaringea, local onde a bactéria se aloja (BRASIL, 2015). Essa técnica &
considerada como “padrédo-ouro” para o diagnéstico laboratorial da Coqueluche (BRASIL,
2016).

Até 1980 eram notificados cerca de 40 mil casos anuais, sendo verificada uma
incidéncia superior a 30 casos a cada 100 mil habitantes no Brasil (BRASIL 2016). Na ultima
década do século XX, foram notificados 15.329 casos (10,6 casos para cada 100 mil
habitantes). J& na primeira década do século XXI, a incidéncia da doenca permaneceu em
niveis baixos, no entanto em 2011, observou-se um aumento subito do niumero de casos
confirmados de coqueluche, passando de 1,2 casos para cada 100 mil habitantes para 4,4

casos para cada 100 mil habitantes em 2014.
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A coqueluche, apesar de eliminada no Brasil, permanece como uma doenca de
interesse internacional e fatores como a intensa mobilizagdo e migragcéo de pessoas no pais
e América Latina, impdem a necessidade de uma vigilancia eficaz e permanente (BRASIL,
2016). A protegdo da populacdo se da pela manutencao de elevadas coberturas vacinais na
rotina e das campanhas de vacinacdo em massa, com as aplicacbes das vacinas oral e
injetdvel (BRASIL, 2016).

Outra estratégia utilizada na prevengdo da coqueluche é vacinar todas as gestantes
com a vacina, devendo-se administrar uma dose da vacina dTpa (dupla adulto) para iniciar e
completar o esquema vacinal, ou como dose de reforco. Em gestantes que ndo foram
vacinadas durante a gestacao, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o mais precocemente

possivel (BRASIL, 2015). A imunizacéo da gestante promove a protecao neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A situacdo epidemiolégica da Coqueluche no Brasil vem sendo acompanhada desde
o0 inicio dos anos 80 onde a incidéncia ultrapassa a 30 casos para cada 100.000 habitantes.
A partir dos anos 90, e com o aumento da cobertura vacinal no pais, houve uma mudanc¢a no
perfil epidemioldgico da doenca como uma reducédo para aproximadamente 1 caso para cada
100.000 habitantes nos anos 2000.

Durante a primeira década do século XXl, a incidéncia da doenca variou entre 0,32 a
0,75/100 para cada 100.000 habitantes. Entretanto, do terceiro trimestre de 2011, observou-
se um aumento subito do numero de casos da doencga no pais, principalmente dentre grupos
mais vulneraveis, entre estes, criangas menores de 6 meses de idade que nédo apresentavam

esquema vacinal completo.

Vérias hipdteses foram levantadas para explicar esse aumento, tais como: maior
sensibilidade da assisténcia e vigilancia, no diagndstico e notificacdo de casos, melhora do
diagnostico laboratorial com a introducdo de técnicas biomoleculares, coberturas vacinais
heterogéneas, maior susceptibilidade dos individuos menores de 06 meses que néao
receberam o esquema vacinal completo, bem como pela propria ciclicidade da doenca que

ocorre em intervalos de trés a cinco anos, com incremento esperado no nimero de casos.

O numero de Obitos decorrente de causas evitaveis pelas acées de imunizacao entre
criancas de 0 a 4 anos de idade foi de 609 casos nos ultimos dez anos (grafico 1). A maior

causa de o6bitos infantis foi decorrente da Coqueluche, 444 casos na ultima década, sendo
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309 6bitos entre 2012-2014. A maioria dos Obitos notificados, 261 casos, foram de crianca de
3 a 5 meses de idade, sendo 250 6bitos em criangas pardas. Quarenta 6bitos ocorreram na

cidade de Sao Paulo, cidade com o maior nimero de casos notificados da doenca.

B Tuberc do sist nervoso B Tuberc miliar M Tetano do recem-nascido
Outr tipos de tetano W Difteria B Cogueluche

W Sarampo B Rubeola B Hepatite aguda B

B Caxumba B Meningite bacter NCOP B Doenc virais congen

Gréfico 1: Obitos em criancas de 0 a 4 anos decorrentes de causas evitaveis pelas acdes de
imunizacéo segundo a Categoria CID-10 entre 2010 e 2019. Fonte: Dados coletados no
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM*.

Grafico produzido pelos autores.

Segundo dados registrados no SINAN, entre os anos 2011 a 2014, foram confirmados
22.772 casos de coqueluche, em todo o pais, representando um crescimento de 283% do
namero de casos no periodo ( 2.248 casos em 2011 / 8.614 casos em 2014). Nesse mesmo
periodo a incidéncia da doenca variou de 1,2 a 4,2/100 mil habitantes no Brasil (grafico 2).

Ja entre as criancas menores de um ano concentrou-se a maioria dos casos de
coqueluche, sendo aproximadamente 61% dos casos (13.935/22.772), dentre os quais 87%
(12.135/13.935) eram menores de seis meses de idade. Isto fato deve-se, provavelmente, a
gravidade do quadro clinico nesta faixa etaria, o que, por sua vez, leva a maior procura dos

servicos de saude e maior nimero de casos diagnosticados. A letalidade da doenca € também

Lem 2011, houve uma mudanca no contetdo da Declaragio de Obito, com maior detalnamento das informagdes coletadas.
Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre as mudancgas ocorridas e 0s
seus efeitos, veja 0 documento "Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Consolidagdo da base de dados de 2011".
No dia 13/06/2019, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificagdo 2017 foram atualizados, com alteracéo das causas
béasicas de 2 registros e exclusdo de 1 registro.

No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificagdo 2019 foram atualizados, com alteracéo das causas
bésicas de 4 registros e exclusdo de 1 registro.
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mais elevada no grupo de criancas menores de um ano, particularmente naguelas com menos
de seis meses de idade, que concentram quase todos 0s 6bitos por coqueluche.

A partir de 2015, observa-se uma diminuicdo do niumero de casos em que a incidéncia
da doencga passou de 4,2/100.000 habitantes em 2014 para 0,1/100.000 habitantes em 2021.
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Grafico 2: Distribuicdo dos casos de coqueluche segundo idade (meses e anos) entre 0s anos
de 2010 e 2021 no Brasil. Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Grafico
produzido pelos autores.

Foram notificadas entre 2014 e 2020, 6.642 internacdes em decorréncia da
Cogueluche em criangas menores de 1 ano de idade, em sua maioria nas regides Nordeste e
Sudeste, somando 4.660 internacdes (grafico 3). A maioria dos 6bitos notificados, 261 casos,
foram de criancas de 3 a 5 meses de idade, sendo 250 6ébitos em criangas pardas. Quarenta

6bitos ocorreram na cidade de Sao Paulo, cidade com o maior nimero de casos notificados

da doenca (MANGIAVACCHI, et al., 2022).
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Em 2019, 2020, 2021 e 2022 foram confirmados 1.563, 243, 156 e 172 casos de
coqueluche, respectivamente. A queda no numero de internagbes em 2020 precisa ser
analisada com cautela, haja vista a situacdo de pandemia. Esses numeros podem nao
representar o quadro real de infec¢do pela coqueluche visto a baixa de internacdes devido a

pandemia do Coronavirus.

Outrora, o isolamento social, e principalmente o isolamento das criancas, podem ter
reduzido o contato dos mesmo com o agente infeccioso Ha de se relatar que a taxa de
cobertura vacinal contra a Coqueluche, componente presente na vacina pentavalente, vem

reduzindo nos ultimos anos, suscitando a possibilidade dos surgimentos de surtos.
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Grafico 3: Morbidade Hospitalar do SUS segundo Internagcdes por Regido e Ano/més para
Coqueluche em menores de 1 ano. (Periodo: Jan/2015-Jul/2021). Fonte: Ministério da Saude -
Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Gréfico produzido pelos autores?.

2 Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016.
Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificagdo.
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Desde 2017 a cobertura vacinal da pentavalente ndo atinge mais que 92% em todos
0s estados, sendo as maiores quedas nas taxas de cobertura nas regides Norte e Nordeste
do pais. No ano de 2020, a taxa de cobertura vacinal foi em média 77%, variando entre 39%
e 89% (figura 1). Na rotina dos servi¢os, a vacina pentavalente € indicada em 3 doses, para
criancas menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2016). As doses sao aplicadas aos 2, 4 e 6
meses de idade, com intervalo de 30 a 60 dias entre elas. A vacinacao é a principal forma de
prevencdo dessa crianca. Criangas de até 7 anos devem ser vacinadas contra a coqueluche
(BEREZIN, et al., 2014). A aplicagéo do esquema vacinal permite a protecdo total nessa faixa

etaria.

\ . o~
Cobertura vacinal - Pentavalente :

A Cobertura Vacinal - Pentavalente

2012-2015 (Soma) -’ W 2016-2019 (Soma)
61.00 96.75 62.28 10046

Figura 1: Mapa da taxa de cobertura vacinal da pentavalente em menores de um ano de idade
entre os anos de 2012-2015 e 2016-2019. Fonte: Sistema informacdo do Programa Nacional de
imunizacdo — SI-PNI. Mapas produzidos pelos autores.

CONCLUSAO

Os dados apresentados sdo de extrema importancia se fazendo necesséaria a
identificacdo dos possiveis fatores relacionados com a incompletude da taxa de cobertura
vacinal nessa faixa etaria, considerando que a populacao infantil, estando em situacédo de
vulnerabilidade, esta mais propensa a infec¢des que pode impactar nos indicadores de saude,

e consequentemente, na taxa de mortalidade infantil.

O perfil de incidéncia da coqueluche no Brasil ndo se alterou, visto que o grupo mais
vulneravel e onde os quadros de mortalidade sdo maiores concentra-se, ainda, nos menores
de 1 ano de idade, inclusive nos menores de 6 meses de idade, quando ainda nao se
completou o primeiro esquema de doses da vacina Pentavalente. A principal medida de

prevencdo dessa doenca é a vacinacdo, sendo assim, deve-se intensificar os projetos e
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programas de conscientizacdo para a vacinacao de menores de 1 ano. A coqueluche ainda
deve ser considerada uma doenca de importancia para a saude publica, haja vista a presenca

de casos notificados na nossa regiao.
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