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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de coqueluche no Brasil no periodo de 2000 a 2014 e a taxa de
mortalidade entre 2000 e 2013, fazendo correlacdo com a distribuicdo por sexo e idade. Métodos:
Estudo ecoldgico analitico com delineamento de tendéncia temporal. Para a obtencdo de dados
foram utilizadas as fontes SIH, SIM, SINAN e IBGE. As varidveis analisadas referem-se ao sexo e a
idade. Resultados: Houve grande aumento na prevaléncia da coqueluche no Brasil. Em 2000, a
prevaléncia por 100.000 habitantes foi de 0.5 (IC 95%: 0.48 — 0.54), saltando, em 2014, para 2.43
(IC 95%: 2.36 — 2.50). As crian¢as menores de um ano sdo as mais acometidas. Ambos os sexos
apresentaram taxa de prevaléncia maior em 2014, quando o sexo masculino alcangou taxa de 2.3
(IC 95%: 2.21 - 2.4) e, o feminino, de 2.55 para cada 100.000 habitantes (IC 95%: 2.46 — 2.65). A taxa
de mortalidade por coqueluche cresceu no periodo estudado. Em 2000, essa taxa era de 0.53
para cada 100.000 habitantes (IC 95%: 0.23 — 1.24), atingindo o minimo em 2006, com valor de
apenas 0.1 (IC 95%: 0.2 — 0.55). A mortalidade pela doenca alcancou seu pico no ano seguinte,
com taxa de 13.46 (1C 95%: 11.41 — 15.87). Conclusées: O panorama da coqueluche no Brasil vem se
mostrando desfavordvel nos Ultimos anos, uma vez que a prevaléncia e a mortalidade
aumentaram bastante no periodo de tempo estudado. As criangas menores de 1 ano sao as mais
acometidas pela doenca, que ndo exibe predilecdo significativa em se tratando de sexo.

Abstract

Objective: To analyze the prevalence of pertussis (whooping cough) in Brazil between 2000 and
2014, and the mortality rate between 2000 and 2013, correlating with the distribution by sex and
age group. Methods: Analytical ecological study with temporal design. For data collection, were
used as sources SIH, SIM, SINAN and IBGE. The variables analyzed were gender and age. Results:
There was a great increase in whooping cough prevalence in Brazil. In 2000, the prevalence in
100.000 inhabitants was 0.5 (95% Cl: 0.48 - 0.54), jumping in 2014, to 2.43 (95% Cl: 2.36 — 2.50).
Children under one year are the most affected. Both sexes presented a higher prevalence rate in
2014, when male sex reached a rate of 2.3 (95% Cl: 2.21 - 2.4) and, the female, 2.55 for every
100,000 (95% Cl: 2.46 - 2.65). The mortality rate for whooping cough increased during the study
period. In 2000, the rate was 0.53 per 100.000 inhabitants (95% Cl: 0.23 — 1.24), reaching the
minimum in 2006, with a value of 0.1 (95% Cl: 0.2 - 0.55). The mortality from the disease reached
the higher value in the following year, in 2007, with a rate of 13.46 (95% Cl: 11.41 - 15.87).
Conclusions: The panorama of whooping cough in Brazil has been unfavorable in the last years,
since the prevalence and the mortality increased considerably in the period of time studied.
Children younger than 1 year are the most affected by the disease, which does not show a
significant predilection when it comes to sex.
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INTRODUCAO

A coqueluche, também conhecida por tosse
comprida ou tosse espasmddica, é uma doenca
infecciosa aguda do trato respiratdrio inferior e
constitui importante causa de
morbimortalidade infantil. E causada pela
bactéria Bordetella pertussis, sendo o homem o
seu Unico reservatdrio natural. Por ser
altamente contagiosa, a doenga pode acometer
pessoas em qualquer idade. Entretanto,
lactentes e criancas menores tendem a ser os
mais acometidos, pois apresentam quadros
com maior gravidade e complica¢des."”

A doenca tem distribuicdao universal, com
epidemias que ocorrem a cada trés ou cinco
anos, e é considerada reemergente nos paises
desenvolvidos, em todas as faixas etdrias.> A
Organizacdo Mundial da Saltide (OMS) estima
que ocorram 50 milhdes de casos e 300 mil
Obitos por ano em decorréncia da doenca, que
ocupa, atualmente, o quinto lugar dentre as
causas de mortalidade das  doengas
imunopreveniveis em crian¢cas menores de
cinco anos.*

A transmissdo ocorre pelo contato direto com
individuos sintomaticos, por meio de goticulas
de secrecdo eliminadas por tosse, espirro ou
mesmo durante a fala. Geralmente, criangas
maiores ou adultos introduzem a doenga na
familia e podem manifestar um quadro clinico
cldssico da doenca ou formas mais leves e até
mesmo atipicas, o que prejudica o diagndstico
e, por conseguinte, o tratamento. Os sinais e
sintomas da doenca se iniciam entre 7 e 10 dias
apds a infeccdo, variando com a idade, a
condicao vacinal e o tempo decorrido desde a
ultima dose da vacina. *

ApOs a introducao da vacina triplice bacteriana
(DTP), que protege contra coqueluche e
também contra tétano e difteria, ocorreu
significativa reducdao da ocorréncia de
coqueluche em todo o mundo. Contudo, nos

Rev. Educ. Saude 2017; 5 (1) - ISSN: 2358-9868

dltimos anos, mesmo nos locais de alta
incidéncia da cobertura vacinal, notou-se o
ressurgimento dessa doenca. A ocorréncia
voltou a aumentar possivelmente pela perda
gradual da imunidade adquirida, pelas
mudancas genéticas da bactéria, pelo aumento
do ndmero de portadores assintomaticos e pela
selecdo natural de variantes resistentes a
vacina.®

Atualmente, no Brasil, o Ministério da Saude
(MS) preconiza cobertura vacinal para DTP
acima de 90% dos suscetiveis. A eficdcia da
vacina chega a 80% se 0 esquema vacinal basico
for completado. Em 2001, o indice de cobertura
vacinal foi de 97%. No ano seguinte, mesmo
mantida alta cobertura vacinal, somente 64%
dos municipios brasileiros alcan¢aram a meta de
vacinagdo para DTP em criangas menores de um
ano de idade, sendo essa populacao a que
apresenta maiores complicacdes pela doenca. A
partir de 2011, o MS tem apresentado dados
preocupantes sobre a coqueluche no Brasil,
apontando para o aumento na ocorréncia e na
letalidade da doenca. **

Diante do exposto e para verificar a eficacia das
estratégias do Ministério da Salide no combate
a coqueluche, objetivou-se com esse estudo
estimar a prevaléncia de coqueluche no Brasil
no periodo de 2000 a 2014, correlacionando-a
com o sexo, e identificar o coeficiente de
mortalidade da doenca entre os anos de 2000 e
2013.

METODOS

Estudo ecoldgico analitico com delineamento
de tendéncia temporal. Foram avaliadas as
associagoes ecoldgicas entre a
morbimortalidade da coqueluche no Brasil e a
variagdo nas taxas e coeficientes ao longo dos
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ultimos anos. O nivel de inferéncia adotado pelo
estudo foi o adequado para os grupos de
individuos agregados em fun¢do dos fatores
temporais. Utilizou-se como fontes de dados o
Sistema de Morbidade Hospitalar do Sistema
Unico de Satde (SIH), o Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
varidveis quantificadas referem-se ao sexo e a
idade. Para andlise dos dados estatisticos foi
utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences 22.0) sendo que os
calculos de estimativa de prevaléncia foram
realizados utilizando regressao de Cox, log-
binominal e Poison com respectivos 1C 95%.
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RESULTADOS

No recorte de tempo analisado, houve grande
aumento na prevaléncia da coqueluche no
Brasil. O gréfico 1 mostra a variagdo da
prevaléncia da doenga no decorrer dos anos.
Em 2000, a prevaléncia por 100.000 habitantes
foi de 0.5 (IC 95%: 0.48 - 0.54), saltando, em
2014, para 2.43 (IC 95%: 2.36 — 2.50). Nesse
periodo de tempo, a prevaléncia foi menor no
ano de 2010, sendo de 0.22 para cada 100.000
habitantes (IC 95%: 0.20 — 0.24). A partir dai, a
ocorréncia da doenga no pais passou a crescer
vertiginosamente.

Prevalénciade coqueluche no Brasil por 100.000 habitantes
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Grafico 1- Taxa de prevaléncia de coqueluche no Brasil entre os anos de 2000 e 2014

Até o ano de 2010 a ocorréncia de coqueluche
vinha oscilando no Brasil. No ano seguinte,
porém, a ocorréncia da doenca aumentou mais
de 300%, sendo confirmados 2.249 casos, contra
503 casos em 2010. Os casos confirmados
continuaram aumentando nos anos seguintes,
chegando ao pico em 2014, quando foram
notificados 8.076 casos da doenca. Os dados
mostram que as crian¢as menores de um ano
sdo as mais acometidas pela doenca, tendo
respondido por 60% dos casos em 2014 e por
62.8% de todos os casos notificados entre 2001 e
2014. A tabela 1 evidencia o aumento da
ocorréncia da coqueluche no Brasil, em
ndmeros absolutos.

Em ambos os sexos, a taxa de prevaléncia da
doenca foi maior no ano de 2014, quando o
sexo masculino alcangou taxa de 2.3 (IC 95%:
2.21 - 2.4) e, o feminino, de 2.55 para cada
100.000 habitantes (IC 95%: 2.46 - 2.65). A
menor taxa de prevaléncia da doenga ocorreu
em 2010, também em ambos os sexos. Nesse
ano, o sexo masculino obteve prevaléncia de
0.22 (IC 95%: 0.19 - 0.25), enquanto o feminino
obteve taxa de 0.23 (IC 95%: 0.20 - 0.26). O
grafico 2 ilustra a distribuicdo da doenca por
sexo. Em todos os anos, a prevaléncia da
doenca foi maior no sexo feminino. Entretanto,
nao foram verificadas diferengas significativas
nessa distribuicdo.
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Tabela 1- Casos confirmados de coqueluche no Brasil, segundo faixa etaria, entre 2001 e 2014.

Ano NI <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 >80 Total
ano anos anos anos  anos  anos anos anos anos anos  anos
2001 - 461 206 114 52 25 15 4 1 1 2 1 882
2002 1 396 183 79 48 20 19 2 0 0 0 1 749
2003 - 670 166 101 48 23 21 3 0 0 0 1 1033
2004 - 960 150 118 46 21 38 3 0 1 1 0 1338
2005 - 815 170 127 46 36 57 12 0 0 2 1 1266
2006 2 596 91 40 22 10 22 6 0 0 1 0 790
2007 - 638 95 43 40 15 22 13 0 1 0 0 867
2008 1 872 137 55 34 19 38 12 0 2 2 0 1172
2009 - 596 145 73 43 11 33 10 0 0 0 0 911
2010 - 394 49 22 14 2 17 4 0 0 0 1 503
2011 4 1679 207 80 70 42 114 44 5 3 1 0 2249
2012 9 3416 925 395 237 92 276 87 4 5 0 1 5447
2013 18 3681 1237 596 247 93 421 142 12 9 4 2 6462
2014 12 4849 1142 787 382 119 557 199 16 7 2 4 8076

Legenda: NI - N3o informado

Prevaléncia de coqueluche por sexo no Brasil
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Grafico 2- Taxa de prevaléncia de coqueluche no Brasil entre os anos de 2000 e 2014, por sexo

A taxa de mortalidade por coqueluche também

cresceu no periodo estudado, conforme
demonstrado no grafico 3. Em 2000, essa taxa
era de 0.53 para cada 100.000 habitantes (IC
95%: 0.23 — 1.24), atingindo o minimo em 2006,
com valor de apenas 0.1 (IC 95%: 0.2 - 0.55). A

mortalidade pela doenca alcangou seu pico no
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ano seguinte, em 2007, com taxa de 13.46 (IC
95%: 11.41 — 15.87), caindo nos anos de 2008 e
2009, e voltando a aumentar, alcancando os
valores de 7.87 (IC 95%: 6.43 — 9.64) e 7.35 (IC
95%: 5.98 — 9.05) nos anos de 2012 e 2013,
respectivamente.
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Mortalidade por coqueluche no Brasil por 100.000 habitantes
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Grafico 3- Taxa de mortalidade por coqueluche no Brasil entre os anos de 2000 e 2013

DISCUSSAO

Um estudo realizado em 2011 revelou que até a
32° Semana Epidemioldgica foram confirmados
583 casos de coqueluche no Brasil, dos quais
76.3% ocorreram em criangas menores de 1
ano.* O presente estudo encontrou, segundo o
DATASUS, 2.249 casos confirmados de
coqueluche em 2011, dos quais 1.679 (74.6%)
ocorreram em criancas menores de.! Os
lactentes menores de seis meses compdem o
grande grupo de risco para a coqueluche
severa, pois respondem por 90% das mortes.
Um estudo observacional e transversal,
realizado no Parang, revelou que entre 2007 e
2013 a prevaléncia da doenca em criangas
menores de 1 ano foi de 67.5%.° Os fatores de
risco para obito sdo idade inferior a um ano,
hiperleucocitose, pneumonia, convulsGes e
calenddrio vacinal incompleto. A taxa de
mortalidade nesse grupo etario varia entre
0.8% e 6.7%.*

Criangas maiores e adolescentes também tém
sido cada vez mais acometidas pela
coqueluche, como comprovam os dados
obtidos neste estudo. A ado¢do de esquemas
de imunizagdo completos, incluindo os
refor¢os, aumenta o tempo de imuniza¢do
ativa, que nd3o € permanente. Pesquisa
realizada nos Estados Unidos verificou que a
vacina contra a coqueluche com células inteiras

proporcionou eficdcia de 44% com uma dose,
aumentando para 80% com quatro doses, o que
justifica a necessidade de se completar o
esquema vacinal contra a doenca.’

No inicio dos anos 1980, eram notificados mais
de 40 mil casos anuais em territdrio brasileiro e
o coeficiente de incidéncia era superior a
30/100.000 habitantes. A partir de 1983, este
numero caiu abruptamente, como resultado do
aumento da cobertura da vacinagdo infantil,
mantendo tendéncia decrescente até os
dltimos anos.® A distribuicido por sexo
corrobora os resultados encontrados neste
estudo, tendo o sexo feminino respondido por
56.4% do total de casos. S3o Paulo foi o estado
que apresentou maior nimero absoluto desses
casos notificados, seguido pelo Rio grande do
Sul, pela Bahia e por Pernambuco.’

Entre 2007 e 2011, foram confirmados 5.921
casos de coqueluche no Brasil. A populacdo
mais acometida foi a das crian¢as menores de
quatro meses de idade, apesar de as faixas
etdrias maiores de sete anos terem
apresentado numero de casos importante.
Embora os casos de coqueluche tenham
diminuido entre 2008 e 2010, houve
crescimento do ndmero de casos em 2011,
como mostra o grafico 1.
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Na Regido Sul, o Rio Grande do Sul vem
registrando indices de notificagdo superiores
aos demais estados. Um brusco aumentou dos
casos ocorreu entre os anos de 2011 e 2012,
quando foram notificados, respectivamente,
147 e 813 casos.’ Um outro estudo revelou que
no ano de 2004 foram notificados, no Rio
Grande do Sul, 442 casos suspeitos de
coqueluche; uma elevacao  acentuada,
comparando-se os casos notificados nos anos
anteriores. Nesse estado, a partir de 1998, o
nimero de casos mantinha-se em tendéncia
decrescente, chegando a 71 agravos no ano
2000. A partir dai a situacdo mudou, pois as
notificacGes aumentaram progressivamente.’
Segundo o DATASUS, os casos confirmados de
coqueluche aumentaram progressivamente no
Rio Grande do Sul, com pico em 2012, com 490
casos confirmados da doenca. O ndmero caiu a
partir de 2013, sendo menor em 2013, com 86
casos confirmados.

No norte do Brasil, o estado do Amazonas foi o
que apresentou maiores indices de casos
notificados da doenca. No ano de 2011 foram
notificados 29 casos, enquanto no ano
seguinte esse numero saltou para 127 casos
(aumento de 338%).° Dados fornecidos pelo
DATASUS corroboram o maior numero de
casos em 2012. A partir de 2013 0 nimero de
casos caiu, sendo que em 2016 ocorreram
apenas 48 internacdes por coqueluche.

Na Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal e
todos os estados apresentaram aumento nas
notificacbes entre 2011 e 2012, sendo o estado
do Mato Grosso do Sul o que mais notificou
casos da doenca, com 91 notificacdes, e o
estado do Mato Grosso o que menos notificou,
com 19 casos, ambos no ano de 2012.° No
Distrito Federal, os casos confirmados de
coqueluche saltaram de 19 em 2010 para 301
em 2014 (aumento de 1.484%). ’ Na Regido
Nordeste, o estado de Pernambuco foi o que
mais notificou casos da doenca no ano de 2012,
com 250 casos. Entretanto, o estado da Bahia
despertou atencdao para o significativo
aumento das notificagdes: em 2010, eram
apenas 17 notifica¢des, saltando para 166 e 147
nos anos de 2011 e 2012, respectivamente.®
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Estudo realizado em 2013 na Fundagao
Oswaldo Cruz revelou que na Regido Sudeste,
os estados de S3o Paulo e do Rio de Janeiro
vém apresentando os maiores aumentos de
notificagdes. Em Sdo Paulo, foram registrados
156 casos em 2010, 854 casos em 2011 e 1.057
casos em 2012, enquanto o Rio de Janeiro
apresentou 23, 165 e 264 casos nos anos de
2010, 2011 e 2012, nessa ordem.® Um outro
estudo, de 2014, também aponta que o estado
de S3o Paulo apresentou o nimero absoluto
mais elevado de casos relatados.’

O aumento de casos de coqueluche ndo vem
ocorrendo apenas no Brasil. Em 2010, houve
surto de coqueluche no noroeste da Irlanda,
envolvendo 69 casos, que ocorreram
principalmente nas criancas menores de seis
meses. Pesquisas apontaram que a perda
gradual da imunidade e a auséncia de uma
dose de reforco durante o segundo ano de vida
poderiam ter contribuido para que o surto
ocorresse.” No ano seguinte, um surto de
coqueluche ocorreu na Argentina, onde foram
contabilizados 2.048 casos suspeitos e 220
casos confirmados da doenca até a 31 Semana
Epidemioldgica. Novamente, a distribuicao dos
casos por faixa etdria concentrou-se nas
criangas menores de seis meses, sendo que
40.37% das notificagbes ocorreram nos
menores de dois meses.’

A quantidade insuficiente de doses de vacinas
contra a coqueluche pode estar associada aum
aumento nas chances da ocorréncia dessa
doenca. Tal fato faz com que seja necessaria
acentuada melhora nas a¢bes de imunizagao,
no sentido de evitar novos casos da doenca.’

A realizagdo deste estudo permite concluir que
0 panorama da coqueluche no Brasil vem se
mostrando desfavoravel no decorrer dos anos,
dada a elevacdo da prevaléncia da doenca,
sobretudo nas criangas menores de um ano,
que representam também a populacdo mais
vulnerdavel a letalidade da doenca.

DECLARAQAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram a inexisténcia de conflito




de interesses.

REFERENCIAS

1. Willemann MCA, Goes FCS, Aradjo ACM,
Domingues =~ CMAS.  Adoecimento  por
coqueluche e nimero de doses administradas
de vacinas Pertussis: estudo de caso-controle.
Epidemiol. Serv. Satde. 2014;23(2):207-14.

2. Situagdo epidemioldgica atual da coqueluche
- Cendrio global. Sdo Paulo: BEPA, Bol.
Epidemiol. paul.; 2012.

3. Trevizan S, Coutinho SED. Perfil
epidemioldgico da coqueluche no Rio Grande
do Sul, Brasil: estudo da correlacdo entre
incidéncia e cobertura vacinal. Cad. Saude
Publica. 2008; 24(1):93-102.

4. Ferreira JA. Coqueluche: uma preocupagao
mundial. S3o Paulo; 2014; 17-23.

5. Torres RSLA, Santos TZ, Torres RAA, Pereira
VVG et al. Resurgence of pertussis at the age of
vaccination: clinical, epidemiological, and
molecular aspects. J Pediatr. 2015;91(4): 333-
338.

6. Vaz-de-Lima LRA, Martin MD, Pawloski LC,
Leite D, Rocha KCP, Brito CA et al
Serodiagnosis as Adjunct Assay for Pertussis
Infection in Sdo Paulo, Brazil. Clin Vaccine
Immunol. 2014;21(5):636—640.

7. Rocha EL. Caracterizacdo clonal de cepas de
Bordetella pertussis isoladas no Distrito
Federal [dissertacdo]. Universidade de Brasilia;
2015.

8. Silva FC. O impacto da coqueluche no estado
do Rio de Janeiro. Estudo epidemioldgico e
percepcdao da biosseguranca. Contribuindo
para andlise da re-emergéncia no Brasil. Rio de
Janeiro (Brasil): fundacdo Oswaldo Cruz.
Instituto de pesquisa clinica Evandro Chagas;
2013 [citado 11 mar. 2016]. 7-9. Disponivel em:
http://
http://157.86.8.8/reports/doutorado_bibcb/flavi
o_silva_ipec_dout 2013.pdf.

27

Rev. Educ. Saude 2017;5 (1) - ISSN: 2358-9868

Silva, LMN et al.



