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Resumo

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda de notificagdo
compulsdria causada pela bactéria Bordetella pertussis. Ela acomete
o trato respiratorio e seu principal sintoma é a tosse paroxistica. Essa
acomete todas as idades, mas é mais frequente e grave em menores de 1
ano. O objetivo deste trabalho é apresentar a epidemiologia descritiva e a
cobertura vacinal no Brasil nos anos de 2010 a 2014, sendo realizado por
meio de revisdo bibliografica no contexto epidemioldgico apresentando
os dados de tempo, pessoa e lugar. A cobertura vacinal atingiu o
preconizado em todos os anos, entretanto, este ndo ocorreu de forma
homogénea. Houve um aumento de 1.505% de casos do ano de 2010 a
2014, configurando uma possivel reemergéncia da doenga. A causa desse
aumento ainda ndo foi elucidada, porém, ha hipoteses que relacionam
com a melhora diagnostica, vigildncia epidemioldgica mais sensivel, uma
cepa mais virulenta e a redu¢do da imunizag¢do ap6s alguns anos da tltima
dose da vacina.
Palavras-chave: Coqueluche. Bordetella pertussis. Epidemiologia.
Vigilancia epidemioldgica. Vacina.

Abstract

Whooping cough is an acute infectious disease of compulsory
notification caused by the bacterium Bordetella pertussis. It affects the
respiratory tract and its main symptom paroxysmal cough. This disease
affects all ages, but is more frequent and severe in children under 1 year.
The objective of this article is to present the descriptive epidemiology and
the vaccine coverage in Brazil in the years 2010-2014, that was performed
through literature review in the epidemiological context presenting the
data about time, person and place. Its vaccination coverage reached the
recommended in every year, however this did not occur homogeneously.
There was an increase of 1,505% on cases from the year 2010 to 2014,
setting up a possible reemergence of the disease. The cause of this increase
has not yet been elucidated, but there are cases that relate to the diagnosis
improves, more sensitive surveillance, virulent strain, and the reduction
of immunization some years after the last dose of vaccine.
Keywords: Whooping cough. Bordetella pertussis. Epidemiology. Epide-
miologic surveillance. Vaccine.
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1 Introducao

A coqueluche, acarretada pela bactéria Bordete-
lla pertussis (B. pertussis), também conhecida por “tosse
comprida’, é uma enfermidade infecciosa aguda, alta-
mente contagiosa que acomete o trato respiratdrio huma-
no, principalmente os bronquios e a traqueia (MATTOO;
CHERRY, 2005).

A B. pertussis ¢ uma bactéria da familia Alcali-
genaceae, sendo um cocobacilo gram-negativo extrema-
mente pequeno, nao fermentador, ndo esporulado, imo-
vel, com fimbrias e totalmente dependente do oxigénio,
sendo aerdbio obrigatério. As bactérias que possuem a
linhagem virulenta secretam toxinas que formam uma
capsula que favorecerd a adesdo da bactéria as células ci-
liadas da traqueia impedindo a sua agdo e, posteriormen-
te, destruindo suas células (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012).

Sua transmissdo ocorre a partir do contado direto
com a pessoa infectada, por meio de goticulas da orofa-
ringe que podem ser eliminadas por espirro, ao falar ou
ao tossir. A transmissdo por contato indireto, fazendo uso
de material contaminado, é incomum, devido ao agen-
te ndo sobreviver fora do hospedeiro, sendo 0 homem o
unico reservatério natural até o momento. O periodo de
incubac¢do da doenga ¢, em média, de cinco a dez dias
(BRASIL, 2015a).

A coqueluche possui um periodo médio de du-
ragdo de 6 a 12 semanas podendo se estender por mais
tempo, sendo dividida em trés fases (catarral, paroxistica
e convalescenga) conforme sinais e sintomas. A primeira
fase, catarral, tem duragdo de 7 a 14 dias e é caracteriza-
da por conter sintomas comuns ao do resfriado, poden-
do apresentar tosse leve, rinorreia e temperatura normal
ou levemente aumentada & medida que hd o avango da
doenga, ressalta-se que essa fase é a de maior transmis-
sibilidade. Ja na segunda fase, paroxistica, tem duragdo
de 2 a 8 semanas e seus sintomas tornam-se mais acen-
tuados, tendo acessos mais frequentes e intensos de tosse,
guinchos respiratdrios, vomitos pos-tosse e cianose (MA-
TTOO; CHERRY, 2005; TOZZI et al., 2005).

A fase de convalescenca, terceira fase, tem dura-
¢do média de uma a duas semanas, podendo durar meses
conforme a pessoa acometida, por exemplo, lactentes jo-
vens (< 6 meses); essa ocorre de forma gradual com a di-
minui¢do dos paroxismos e uma melhora no quadro geral

do paciente. No entanto, durante as fases, principalmente

na fase paroxistica, podem ocorrer complicagdes como
pneumonia, otite média, convulsdes e encefalopatia, sen-
do as duas ultimas devido a uma hipdxia cerebral relacio-
nada aos paroxismos graves, complicando a recuperagao
total do paciente podendo levar ao 6bito (BRASIL, 2015a;
MATTOO; CHERRY, 2005; TOZZI et al., 2005).

No Brasil, o exame laboratorial mais utilizado
para o diagnoéstico da Coqueluche é a cultura de secregao
da nasofaringe com o isolamento da bactéria B. pertussis,
sendo essa técnica considerada teste de referéncia por sua
alta especificidade. Além deste existem outros que ainda
nao foram implantados na rotina laboratorial, mas auxi-
liam no momento do diagndstico, como: imunofluores-
céncia, sorologia, reacdo em cadeia de polimerase (PCR)
e PCR em tempo real (RT-PCR) (BRASIL, 2001; BRASIL,
2009).

Com relagdo ao tratamento, a coqueluche tinha
como antibidtico preferencial até 2005 a eritromicina,
que é bastante eficaz na eliminagado da B. pertussis da na-
sofaringe em um ou dois dias. O tratamento é prolonga-
do (7 a 14 dias), o que gera uma rejei¢do por parte dos
enfermos por seus efeitos colaterais e, também, por ser
contraindicada para menores de um més de vida (KONE-
MAN, 2012; PASTOR, 2001).

Com o advento de novos antibidticos, percebeu-se
que a azitromicina e a claritomicina possuem a mesma
eficacia para o tratamento e quimioprofilaxia da coque-
luche, sendo administradas no intervalo de 5 e 7 dias,
respectivamente. Essa forma de uso dos antibidticos fa-
cilitou a adesao dos pacientes ao tratamento, a quimipro-
filaxia dos contatos proximos ao enfermo e também pela
permissao do uso da azitromicina em criangas com me-
nos de um més de idade. Caso haja alguma contraindica-
¢do avaliada pelo médico ou o paciente seja intolerante
aos antibidticos da classe dos macrolideos, é indicado o
uso de sulfametoxazol-trimetoprin (SMZ-TMP). Dessa
forma, o esquema de tratamento para a coqueluche segue
a ordem de escolha: azitrocimicina, claritromicina, eri-
tromicina e SMZ-TMP (BRASIL, 2014¢c; LONGO, 2013).

A coqueluche é uma enfermidade de notificagdo
compulsdria e vem sendo considerada reemergente no
Brasil, Estados Unidos, Australia e em diversos paises da
Europa, infectando todas as faixas etarias, por estar apre-
sentando mais casos do que o observado entre os anos
de 1990 a 2010. Estudos epidemioldgicos tém destacado
que, na Califérnia (EUA), no ano de 2010, houve o regis-

tro de 9.146 casos com dez 6bitos de criangas menores de
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seis meses de idade. No mesmo ano, a Europa registrou
15.749 casos, dos quais acometeram, principalmente, a
Holanda e a Noruega. Ja na Australia foram registrados
35 mil casos de coqueluche entre julho de 2010 a julho de
2011. Os motivos que levaram a esse aumento do nimero
de casos a partir de 2010 ainda estdo sendo analisados
por todas as localidades acometidas (BRASIL, 2011).

A partir dessa pré-anilise, o estudo tem como ob-
jetivo apresentar a epidemiologia descritiva em tempo,
pessoa e lugar, e a cobertura vacinal da Coqueluche no
Brasil nos anos de 2010 a 2014.

2 Metodologia

O presente trabalho refere-se a um estudo descriti-
vo no contexto epidemioldgico, em que serdo utilizados os
dados existentes na base de dados Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Informa-
¢do do Programa Nacional de Imunizag¢oes (SI-PNI).

O levantamento dos artigos foi realizado por meio
de pesquisa nas bases bibliograficas EBSCO, PUBMED,
Scielo, Bireme, no Portal de Teses da USP, em livros aca-
démicos disponibilizados na biblioteca do UniCEUB e em
documentos relacionados no site do Ministério da Saude
e da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS). As palavras-
-chave para esta pesquisa foram: Coqueluche, Bordetella
pertussis, epidemiologia, vigilancia epidemioldgica, vaci-
na, sendo estas utilizadas tanto em portugués como em
inglés. As palavras-chave foram utilizadas, separadamen-
te, e aos pares com o auxilio do conector “AND”.

O intervalo de tempo definido para a busca foi de
trabalhos publicados nos ultimos 15 anos e que tenham

as palavras-chave apresentadas acima.

3 Desenvolvimento

Figura 1 - Série histérica dos casos confirmados de coqueluche no Brasil do
ano de 2004 a 2014.
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Fonte: BRASIL, 2015c.

Em todo o mundo, principalmente no Brasil, EUA
e Europa, houve um aumento significativo do nimero
de casos de coqueluche a partir do segundo semestre de
2010. Esse aumento € bastante evidente nos anos subse-
quentes, ja que o ano de 2011 apresentou um aumento de
367% comparado ao total de casos confirmados no ano
de 2010 (Figura 1) (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude ainda investiga a elevagdo
subita de casos que ocorreram a partir do ano de 2010,
como mostrado na figura 1. A hipé6tese para o aumento
de casos da coqueluche é uma maior sensibilidade por
parte da vigilancia laboratorial, devido a introdugéo de
técnicas biomoleculares na rotina laboratorial que torna
o diagndstico mais rdpido, sensivel e preciso (BRASIL,
2011).

Outra consideragio é a vacinagdo das gestantes,
pois o descomprometimento com o calendario de vacina
gestacional deixa os bebés desprotegidos por estes ndo re-
ceberem a imunizag¢éo natural passiva por via placentaria
e pelo aleitamento materno. Uma ultima consideragio é
do desrespeito ao calendario vacinal da crianca por parte
dos pais, ndo levando seus filhos aos postos de vacinagdo
para receber todas as doses necesséarias para uma comple-
ta imunizacdo (BRASIL, 2014d).

Na figura 2, pode-se observar o nimero de casos
por meses dos anos de 2011 a 2014, esse nao apresenta os
dados do ano de 2010 pelo fato de néo estar disponibili-
zado pelo Mistério da Satde.

Figura 2 - Numero total de casos por més entre os anos de 2011 a
2014.
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Fonte: BRASIL, 2015c

Verificam-se, no grafico acima, uma sazonalida-
de da doenga na primavera e no verdo (setembro a mar-
¢o) e um pico no més de julho quando ocorre o inverno
mais intenso. Esses dados sugerem que a sazonalidade da
doenga ocorre em razio do aumento da temperatura que
ocorre nesses meses, favorecendo o metabolismo da bac-

téria que possui temperatura otima entre 25° e 35°C. J4 o
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pico no més de julho ocorre em virtude da maior aglome-
racdo de pessoas devido ao tempo mais frio, favorecendo
a transmissdo da bactéria devido ao aumento do contato
pessoa-pessoa (ULLOA, 2008).

Durante o ano de 2011, houve um aumento cres-
cente do niimero de casos, com inicio no més de setem-
bro perdurando até o més de margo de 2012, seguindo a
sazonalidade da enfermidade, como citado em BRASIL
(2011), confirmando o aumento do nimero de casos a
partir desse ano (Figura 2).

Seguindo o fator temperatura e pessoa, a figura 3
expde o numero de casos por regido do Brasil, sendo pos-
sivel fazer uma analise relacionada ao contingente popu-

lacional de cada regido do pais.

Figura 3 - Numero total de casos notificados por regido entre os
anos de 2010 a 2014.
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Fonte: BRASIL, 2015¢

A partir da analise da figura 3, é possivel concluir
que hd maior niimero de casos na regiao Sudeste, seguido
das regides Nordeste e Sul, com uma menor quantida-
de de casos nas regides Norte e Centro-Oeste. O maior
nimero de casos segue o padrdo populacional de cada
regido, sendo o Sudeste a regido mais populosa do pais
com mais de 70 milhoes de habitantes e a regido Centro-
-Oeste com um pouco mais de 11 milhdes de habitantes
(BRASIL, 2016a).

Além do fator populacional, é possivel analisar o
numero de casos correlacionando com o tempo, o clima
e area territorial. A regido Sudeste possui o maior nume-
ro populacional do pais, com um predominio de clima
tropical e com temperaturas que variam de acordo com a
estacdo do ano, mas, durante o verdo e primavera, quan-
do ocorre o maior numero de casos, possui temperatura
por volta dos 30°C, favorecendo o metabolismo da bacté-
ria. Ja de acordo com a extensdo territorial, ¢ notdrio que
a maior populacdo do pais se encontra em uma regido

com uma area territorial menor, o que colabora para a

transmissdo da doenga devido ao maior aglomeracdo de
pessoas (BRASIL, 2016¢; ULLOA, 2008).

Ja a regido Nordeste possui uma climética comple-
xa que envolve o clima equatorial, tropical, litoraneo e tro-
pical semidrido, mas no geral possui um clima imido, com
temperaturas elevadas, é a 3* maior regido do pais e possui
uma rotatividade muito grande devido ao seu turismo. Em
contrapartida, a regido Sul do pais é a menor em exten-
sdo territorial, com predominio do clima subtropical res-
ponsavel pelas baixas temperaturas na regido. Entretanto,
no periodo de maior transmissibilidade da coqueluche, as
temperaturas podem variar entre 28° e 32°C, o que favore-
ce a propagacio da bactéria (BRASIL, 2016d).

Por fim, a regido Norte possui um clima equato-
rial que se caracteriza por ser quente e por possuir tem-
peraturas variando entre os 24° e 26°C. E a maior regido
do pais e possui uma populagdo bem distribuida, o que
contribui para um menor contato direto entre as pessoas,
reduzindo as chances de contaminagdo da enfermidade.
E a regido Centro-Oeste, segunda maior area territorial
do Brasil, é caracterizada por possuir um clima tropical
semiumido e temperaturas elevadas durante o verdo e
primavera favorecendo a propagacdo da bactéria (BRA-
SIL, 2016d; BRASIL, 2016¢).

Para uma melhor analise da diferen¢a do numero
de casos entre os anos de 2010 e 2014 e para observar
a influéncia do clima, temperatura e extenséo territorial,

observa-se a conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Comparativo do numero de casos de coqueluche por
Unidade Federativa do Brasil nos anos de 2010 e 2014.

Fonte: BRASIL, 2015¢
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Com base na Figura 4, ¢é possivel observar o cres-
cente aumento no numero de casos de um ano para o
outro, em que em 2010 havia quatro estados brasileiros
sem registro de casos e, no ano de 2014, todos os estados
registraram casos da doenga. Ao todo foram registrados
503 casos de Coqueluche em 2010 e 8076 casos em 2014,
o0 que representa um aumento de 1.505% do ano de 2010
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para o ano de 2014. Como dito anteriormente, ainda ndo
hd uma causa definida para esse aumento, mas estudos
sugerem que houve, principalmente, a introdugao do tes-
te biomolecular, que melhora o diagnéstico, e mudangas
nas caracteristicas antigénicas da B. pertussis (BRASIL,
2014d; BRASIL; 2015c¢).

Para a andlise epidemiologica sob a variavel pes-
soa, observa-se a figura 5 a qual apresenta o niimero de

casos que acometem o sexo feminino e masculino.

Figura 5 - Numero de casos notificados de coqueluche por sexo nos
anos de 2010 a 2014.
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Fonte: BRASIL, 2015¢

A partir da anélise da figura 5 pode-se afirmar que
a bactéria B.pertussis ndo possui predilecao por sexo. A
diferenca do nimero de casos apresentada no grafico é
pequena e esperada devido ao processo de notificagio da
doenca (BRASIL, 2011).

Alguns estudos sugerem que essa pequena dife-
renca de notificagdo ocorre devido a maior vigilancia da
Coqueluche em mulheres principalmente durante o pe-
riodo gestacional por estas poderem transmitir a doenga
para os bebés, aumentando os casos de Coqueluche em
recém-nascidos (PINTO, 2007).

Sob a perspectiva da incidéncia em criangas, a figu-
ra 6 mostra o nimero de casos notificados de acordo com a
idade da populagao, sendo possivel correlacionar o elevado
numero de casos em criangas com o nimero de casos que

acometeram as gestantes no mesmo periodo (Figura 7).

Figura 6 - Numero de casos notificados por idade entre os anos de
2010a2014.
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Fonte: BRASIL, 2015¢

Na figura 6, observa-se que ha maior incidéncia
da enfermidade em criancas menores de 1 ano de idade,
seguido pela faixa etdria dos 15-39 anos e alguns casos em
idosos. Embora haja baixo nimero de casos nos idosos
mostra-se uma preocupagdo devido a imunizagdo nio
conferir imunidade em longo prazo, reduzindo a imuni-
dade em adultos e idosos que podem desenvolver uma
forma mais leve da doenga de forma assintomatica se tor-
nando fonte de infec¢do para criangas, gestantes e pessoas
ndo imunizadas (WILLEMANN, 2014).

A partir dessa andlise, observa-se um maior na-
mero de casos em lactentes, principalmente em menores
de seis meses. Em virtude de estes, ainda, ndo terem re-
cebido todo o esquema de imunizagdo que é administra-
do a partir dos dois meses. Outro fator se apresenta em
virtude de as gestantes ndo terem sido imunizadas com
a vacina dTpa durante a gestagdo, néo transferindo imu-
nidade para o bebé e, também, porque a crianga entra
em contato com adultos que podem estar infectados de
forma assintomatica e acabar por infectar a crianga. Des-
sa forma, por observar a elevada taxa de incidéncia em
lactentes, iniciou-se a discussdo para criar uma nova es-
tratégia de vacinagéo contra a coqueluche, incluindo, em
2014, no calendério de vacina a Triplice Acelular (dTpa)
para gestantes da 27* a 36* semana de gestagdo (BRASIL,
2014e; TORRES, 2015).

Figura 7 - Numero de casos de coqueluche em gestantes no
periodo de 2010 a 2014.
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Fonte: BRASIL, 2015¢.

A partir da figura 6, conclui-se que ha maior inci-
déncia de casos de coqueluche no primeiro trimestre da
gestacdo. Esse aumento ¢ em virtude da vacina dTpa ser
aplicada apenas a partir do sétimo més de gestagdo (3°
trimestre), como preconiza o calenddrio de vacinagdo do
Ministério da Saude. Dessa forma, a gestante ndo confe-
re imunidade nos trimestres anteriores (BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2014d).

Ao realizar um comparativo com o numero de ca-

sos em gestantes com as criangas menores de um ano, é
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possivel analisar que, apds o inicio da aplicagdo da vaci-
na dTpa nas gestantes, houve reducio de casos tanto nas
gestantes quanto nos lactentes. Como pode ser observado
a partir de uma pré-andlise dos dados referentes ao ano
de 2015, em que ha 1581 casos em criangas com até 1
ano e 167 casos em gestantes durante o 3° trimestre da
gestacdo, possuindo uma reduc¢do do numero de casos de
aproximadamente 68% e 72%, respectivamente (BRASIL,
2015b).

Com o intuito de analisar as zonas mais acometi-
das pela enfermidade, a figura 8 expde o nimero de casos
que compreendem a zona rural e urbana, mostrando a

defasagem no sistema de notificacdo da zona rural.

Figura 8 - Casos notificados por zona de contagio nos anos de 2010
a2014.
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Fonte: BRASIL, 2015c.

Seguindo os dados apresentados no grafico acima,
atenta-se para a diferenca de casos notificados entre as
regides. Essa despropor¢ao ocorre em virtude de o Mi-
nistério da Satde possuir um maior controle de notifica-
¢d0 na area urbana por consequéncia da populagao rural
ndo procurar os postos de saide quando apresentam os
sintomas da doenga, realizando tratamento com métodos
caseiros sem obter um diagnostico para a causa de seus
sintomas e, ainda, devido ao dificil acesso da populagdo
aos postos de satide nas regides mais remotas do pais
(KASSOUE, 2005; BARBOSA, 2010; VIEIRA, 2010).

A figura 9 apresenta os métodos para a confirma-
¢do diagnostica da coqueluche, sendo estes o laboratorial

e o clinico epidemioldgico.

Figura 9 - Confirmacao diagnéstica para os casos confirmados no
periodo de 2010 a 2014.
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Fonte: BRASIL, 2015c.

A figura 9 apresenta o método diagndstico utiliza-
do para confirmar os casos de coqueluche. Para ser rea-
lizado o diagndstico clinico epidemiolégico, é necessario
que o individuo atenda aos critérios de caso suspeito e
tenha tido contato com algum caso confirmado ou tenha
visitado um local com alta incidéncia de coqueluche. Ja
para a efetuacio do diagndstico laboratorial, é necessario,
apenas, que a pessoa com suspeita e com sinais e sinto-
mas da doenga procure um servi¢o de satde e realize o
exame diagndstico (TORRES, 2015).

A suspeita para a realizagdo do diagnostico ocorre
a partir do quadro clinico, que deve ser compativel com
os sinais e sintomas da doenga. Sendo assim, serd consi-
derada, para efeito de diagndstico no Brasil, toda pessoa
sem outra causa aparente que apresente tosse seca por,
pelo menos, duas semanas, acompanhada de tosse paro-
xistica e/ou guincho inspiratério e/ou vomito pos-tosse
(BRASIL, 2010; CVE, 2001).

Para um melhor diagnéstico laboratorial por meio
do isolamento da bactéria, é importante que este seja rea-
lizado nas semanas iniciais dos sintomas e antes de serem
administrados antibioterdpicos. O isolamento da bactéria
B. pertussis é a técnica “padrao-ouro” para o diagnosti-
co da enfermidade. Além desse método diagnostico,
iniciou-se a utilizacao de testes biomoleculares que pos-
suem maior especificidade e sensibilidade, aumentando a
confirmagio diagnostica da coqueluche (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2009).

Diante dos registros apresentados, a figura 10
mostra o desfecho da doenga com o nimero de casos que
foram a cura ou levaram ao 6bito, com énfase na quan-
tidade de dbitos causados pela coqueluche nos anos em

analise.
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Fonte: BRASIL, 2015¢

Grande parte dos casos de coqueluche possui uma
boa resposta terapéutica e progridem para a cura. O trata-
mento realizado nos pacientes ocorre por meio da minis-
tragdo de antibioticos (Azitrocimicina, Claritromicina,
Eritromicina e SMZ-TMP) que séo eficazes para a elimi-
nagdo da bactéria da nasofaringe dos pacientes. Com o
advento dos novos antibidticos, houve um aumento sig-
nificativo de casos curados. Por consequéncia, obtém-se
uma melhor resposta ao tratamento e, também, melhor
resposta aos resultados profildticos da doenga (BRASIL,
2014¢; LONGO, 2013).

No entanto, mesmo com o aumento do aceite para
a realizacdo da terapia e o aumento de pessoas que tive-
ram contado com a bactéria para a realizagdo da quimio-
profilaxia, a quantidade de 6bitos segue o aumento do
numero de casos a partir do segundo semestre de 2010.
Em rela¢do aos 378 dbitos de 2010 a 2014, 374 ocorreram
em criancas menores de 1 ano de idade, confirmando que
estas sdo as mais gravemente acometidas pelo agravo de-
vido ao seu fraco sistema imunoldgico e, ainda, por nio
terem o esquema completo de vacinagao (BRASIL, 2015c;
MOTTA; CUNHA, 2012).

No quadro 1 é possivel observar a taxa de mortali-

dade, morbidade e letalidade da coqueluche no Brasil em

todas as faixas etarias em que sera possivel realizar uma
analise mais completa do comprometimento que essa

doenga pode levar a populagio.

Quadro 1: Morbidade, mortalidade e letalidade dos casos de
coqueluche registrados no Brasil de 2010 a 2014.

Ano Morbidade Mortalidade Letalidade
2010 2,5x10° 6,1x10° 2,38
20M 1x10? 2,7x10* 2,75
2012 2,4x107? 4,2x10* 1,72
2013 3x107? 5,4x10* 1,82
2014 3,9x107 5,910 1,51

Fonte: BRASIL, 2015c.

A partir do quadro 1, é possivel confirmar o au-
mento no nimero de casos e 6bitos pelo agravo a partir
de 2010. Esse aumento é melhor observado realizando-
-se a comparagdo entre os anos de 2010 e 2014, em que
os numeros referentes a morbidade e a mortalidade da
doenca aumentaram de um ano para o outro. Entretanto,
quando se observa o pardmetro letalidade, nota-se que
houve uma redu¢iao do ano de 2010 para o ano de 2014,
isto se da devido ao aumento do numero de 6bitos nio ser
proporcional ao aumento do nimero de casos confirma-
dos, levando, assim, a uma diminuiciao da letalidade da
doenga (BRASIL, 2009; MOTTA, 2012).

Ainda a respeito da letalidade da coqueluche, é pos-
sivel realizar um comparativo entre a letalidade total dos
casos e a letalidade entre os menores de 1 ano de idade que
possuem um valor de 2,59 no ano de 2014. Dessa forma,
observa-se que a letalidade é maior em lactentes, superan-
do o valor que engloba todas as faixas etdrias, como visto
no quadro acima (BRASIL, 2015¢; TORRES, 2015).

A fim de associar o aumento do numero de casos
a uma causa especifica, a figura 11 evidencia a cobertu-
ra vacinal da coqueluche de 1990 a 2014, tendo em foco,

apenas, os anos de 2010 a 2014.

Figura 11 - Cobertura vacinal da coqueluche nos anos de 2010 a 2014
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Fonte: SBIM, 2016.
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Em 1973, no Brasil, foi criado o Plano Nacional de
Imunizagao (PNI) com o objetivo de promover a imuni-
zagdo com vacinas de qualidade e que sejam distribuidas
de forma homogénea por todas as regides, municipios
e bairros do pais. A partir desse programa, foi possivel
uniformizar o calendario de vacina¢do para que atinja as
criancgas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Dessa
forma, como meio de profilaxia para a coqueluche, im-
plantou-se a vacina pentavalente que oferece protegdo
contra a difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doengas
invasivas causadas por Haemophilus influenzae do tipo B
(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b; BRASIL, 2015b).

A figura 10 retrata a situa¢do vacinal contra a
coqueluche, demonstrando que, desde o ano de 2007, a
cobertura vacinal estd acima de 80% como preconiza o
Ministério da Satde. Essa cobertura permanece alta até o
ano de 2014, mas, como mostra o grafico, houve uma pe-
quena queda no ano de 2010 que permaneceu acima do
preconizado e ndo pode ser considerada a causa do au-
mento do nimero de casos a partir desse ano. Entretanto,
a vacina dTpa, para gestantes s6 foi inserida no PNI em
2014, o que sugere o aumento de casos em criangas me-
nores de 1 ano nos anos anteriores, em virtude de estas,
ainda, ndo terem recebido a imuniza¢do completa ofere-
cida pela vacina (BRASIL, 2016e).

O Ministério da Satde preconiza trés doses de va-
cinagéo, com intervalo de 60 dias, a partir dos dois meses
de idade. Portanto, ministra-se a vacina pentavalente aos
2, 4 e 6 meses, e realizam-se dois refor¢os aos 15 meses
e aos 4 anos de idade com a vacina triplice bacteriana
(DTP). Somente a partir de 2014, foi implantado, no ca-
lendario de vacina, a Triplice Acelular (dTpa) para ges-
tantes da 27* a 36* semana de gestagdo a fim de diminuir
os casos da enfermidade em criangas por transferir imu-
nidade a essas nos primeiros meses de vida. Caso ocorra
a diminui¢do da disponibilidade dessa vacina, é possivel
que ocorra um aumento da morbidade da doenga, entre-
tanto, isso ndo influenciara a letalidade desta, em virtude
de os adultos possuirem o sistema imune mais forte e ter
um bom prognoéstico da doenga (BRASIL, 2014a; BRA-
SIL, 2014c).

O Ministério da Saude, ainda, ndo disponibilizou
todos os dados epidemioldgicos referentes ao ano de 2015.
Os dados divulgados até o momento podem sofrer revisdo.
A fim de ilustrar um pardmetro mais recente dos casos de
coqueluche no Brasil, sera descrito abaixo os dados divul-
gados até a 40 semana do ano de 2015 (BRASIL, 2016f).

O naimero de casos registrados até o inicio do més
de outubro (402 semana) foi de 2.536 casos confirmados.
Sendo esses distribuidos, em ordem crescente, entre as
regides Sudeste, Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte.
A idade mais acometida segue o mesmo padrio, sendo
1.581 casos confirmados em criangas menores de 1 ano e
533 casos no 1° trimestre de gestagio. Ja com relagdo aos
obitos, verificaram-se 27 pelo agravo e 2.237 casos que

progrediram para a cura (BRASIL, 2015c).
4 Consideracodes Finais

Conclui-se que o aumento de casos a partir de
2010 ndo ¢é devido a falha do sistema de vacinagdo, em-
bora, atualmente, a rede publica de saude esteja com falta
da vacina dTpa para gestantes, configurando um maior
risco para os menores de 1 ano. A meta proposta pelo
Ministério da Saude para a cobertura vacinal no pais foi
alcangada, entretanto, essa cobertura nao possui uma ho-
mogeneidade dos vacinados por UFE, o que caracteriza o
aumento de casos.

A partir do estudo, serdo consideradas as causas
para o aumento de casos: a disponibilidade de métodos
diagndsticos mais sensiveis e precisos; a maior sensibili-
dade da vigilancia epidemioldgica que detecta mais casos
e, consequentemente, aumentam as notificagdes; nova
cepa mais virulenta e resistente aos antibioticos; redugéo
da imunizagao apds alguns anos da ultima dose de va-
cinagéo, o que pode levar a contaminac¢do assintomatica
nos adultos, podendo contaminar as criangas que terdo
maior chance de possuir um quadro sintomético devido
ao baixo sistema imunoldgico a elas conferido.

Dessa forma, propde-se que, para a redugao do
nimero de casos e um maior controle da enfermidade,
deve-se aumentar a quantidade de vacinas disponibiliza-
das pelo ministério da saude, fortalecendo a homogenei-
dade no Brasil a fim de atender & demanda da popula-
¢do; reforcar os estados brasileiros a aderirem ao método
diagndstico por biologia molecular para que haja um
diagnostico precoce e, assim, oferecer um tratamento efi-

caz contra a coqueluche.
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