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RESUMO

A coqueluche é uma doenca infecciosa respiratéria altamente transmissivel, causada
pela bactéria Bordetella pertussis, com importante impacto na morbimortalidade
infantil. O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioloégico da
coqueluche no Brasil no periodo de 2015 a 2025. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa descritiva, permitindo a caracterizacdo da analise dos dados do SVSA e
CNIE. As variaveis estudadas incluiram coeficiente por faixa etaria (anos e meses),
evolugao dos casos, letalidade e regido geografica. Os resultados demonstram que a
doenca permanece como relevante problema de saude publica, apresentando padrao
oscilatério de incidéncia no periodo analisado. Os lactentes menores de 1 ano,
especialmente os menores de 2 meses, constituiram o grupo mais acometido, com
maior vulnerabilidade a complicagcbes e desfechos desfavoraveis. O niumero de casos
com evolugado para cura acompanhou o padrao de incidéncia, com maiores valores
nos anos de maior circulagdo da doenga. Em relagdo ao registro de o6bitos, houve
decréscimo. Observou-se reducao da letalidade ao longo da série histérica, embora
com incremento recente dos casos, o que pode estar relacionado a possiveis
fragilidades na cobertura vacinal e na vigilancia epidemiolégica. No que tange, as
regides geograficas, observa-se que houve reducao progressiva em todas as regides
Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento das estratégias de imunizagao,
especialmente a vacinagdo de gestantes, visando a protecdo dos grupos mais
vulneraveis e a redugao da morbimortalidade associada a doenca.
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1 INTRODUCAO
A Coqueluche, popularmente conhecida, como Pertussis € uma doenca
infecciosa transmitida por goticulas expelidas ao tossir, que tem a bactéria Bordetella

pertussis como agente etioldgico (Diniz, 2024).
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Os sinais e sintomas se iniciam com uma fase catarral e progridem com tosse

severa e guincho coqueluchal, fase paroxistica, resultantes das toxinas produzidas
pela B. pertussis. Sdo acometimentos comuns da fisiopatologia da doenca a
colonizagao das vias respiratorias pela bactéria e as lesdes celulares (Amorim, 2024;
Messias, 2024; Pol-Fachin, 2024).

A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda com alta taxa de transmisséao e
expressiva taxa de morbimortalidade infantil. Estudos relacionam a diminui¢cao
significativa da incidéncia da doenga com alta cobertura vacinal, com o componente
Pertussis em criangas e, consequentemente, uma redugao dos "boosters” naturais. A
vacinagao nao confere imunidade a longo prazo, por isso infecgdes podem acontecer
e com a reducado da imunidade em adolescentes e adultos, desenvolve-se formas
mais leves e/ou assintomaticas, dificultando o diagndstico e resultando em
populacdes-fonte de infecgdo para os lactentes precoces, criangas ainda nao
vacinadas ou com esquema de vacinagao incompleto (Araujo, 2014; Dominguez,
2014; Goes, 2014; Willemann, 2014).

A prevencdo se da por meio da vacinagdo oferecida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) desde os anos 80 pela vacina DTP - Difteria, Tétano e Coqueluche,
através do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), que, em 2012, foi substituida pela
Penta, sendo acrescentadas contra Haemophilus influenzae tipo B e Hepatite B. Séo
trés doses com dois, quatro e seis meses de vida, além de dois reforgos com 15 meses
e 4 anos de idade. Vale ressaltar que em gestantes utiliza-se a vacina acelular, a qual
foi introduzida no calendario em 2014, sendo administrada entre a vigésima sétima
semana até a trigésima sexta semana, visando a prote¢cao do recém-nascido contra a
coqueluche. Ademais, a vacinagao pode ser oferecida aos profissionais de saude
como reforgo (Brasil, 2025).

Analises genéticas indicam que a B. pertussis mantém relagdo com a espécie
humana ha milhdes de anos. Surtos de coqueluche foram descritos na Pérsia no
século XV e uma epidemia significativa foi registrada em Paris em 1578, com elevada
mortalidade infantil. Relatos britAnicos do século XVI e os Projetos de Lei de

Mortalidade de Londres de 1701 também mencionam a doencga. Trata-se de uma
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enfermidade endémica global, com ciclos epidémicos a cada 2 a 5 anos e elevada

transmissibilidade, infectando até 90% dos contatos domiciliares e entre 50% e 80%
dos contatos escolares (Decker, 2021; Edwards, 2021).

Dada a sua relevancia, torna-se evidente a necessidade de intensificar os
estudos relacionados a essa patologia. Assim, a questdo norteadora: Qual o perfil
epidemiologico da coqueluche no Brasil? O presente estudo visou avaliar o perfil
epidemioldgico dos casos de coqueluche no Brasil no periodo de 2015 a 2025 e como
as internagdes se distribuiram ao longo do tempo. Essas informagbdes sao
fundamentais para desenvolver estratégias eficazes de prevengao e controle da

doenga.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Bordetella pertussis acomete o trato respiratorio superior e nasofaringe sem
invadir a corrente sanguinea, conectando-se as células epiteliais ciliadas, reproduz-
se e produz diversas toxinas que causam paralisia dos cilios, degeneragéao ciliar e
descamacao das células epiteliais, as quais produzem muco que se acumula em
brénquios menores e provocam o reflexo da tosse espasmadica continua (Liu et al.,
2024).

A retencao do escarro pode acarretar diferentes graus de obstrugdes, desde
atelectasias, enfisema, bronquiectasia e pneumonia. Ja a tosse grave prolongada,
pode levar ao pneumomediastino, enfisema subcutaneo e até hipdxia e edema
cerebral pela encefalopatia pertussis, em que uma das complicacbes pode ser a
hipertensdo pulmonar e a elevagdo de globulos brancos apds a infecgado (Liu et
al.,2024).

A coqueluche permanece um desafio significativo para a saude publica,
sobretudo, pela sua tendéncia de ressurgir em ciclos e pela vulnerabilidade dos
lactentes ndo completamente imunizados. Entre os fatores individuais de risco
destacam-se o esquema vacinal incompleto, a exposig¢ao intradomiciliar a pessoas
sintomaticas e o declinio progressivo da imunidade ao longo dos anos, tanto vacinal,

quanto natural. A vacinagdo de gestantes e o reforgo da imunizagcdo em grupos

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.




25

Matipo/MG :
Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

estratégicos tornam-se medidas centrais para protecdo dos mais vulneraveis
(Almeida et al., 2024).

A coqueluche tem carater epidémico global, com maior prevaléncia em locais

de climas temperado ou frio, ndo tem sazonalidade definida e vale ressaltar o recente
aumento de incidéncia em paises desenvolvidos e em boas condigdes sanitarias,
mesmo com qualidade de servicos de saude e ampla cobertura vacinal (Liu et al.,
2024).

Quanto as complicagbes, elas se concentram, principalmente, em neonatos e
lactentes jovens, sendo desfechos mais frequentes quando ha atraso na busca por
atendimento, desnutricdo, hiperleucocitose intensa ou acesso limitado aos servigcos
de saude. A rapida evolugdo clinica nesses casos reforca a importancia do
diagndstico precoce, da vigilancia atenta e de intervengdes imediatas que reduzam o
risco de agravamento (Araujo, 2025; Cunha, 2025; Dias, 2025).

Os fatores de risco coletivos evidenciam fragilidades estruturais do sistema de
saude. A heterogeneidade da cobertura vacinal entre regides, associada a queda da
adesao durante periodos de crise, como ocorreu na pandemia de COVID-19, favorece
a reemergéncia da doenca. A insuficiéncia da vigilancia laboratorial, a mobilidade
urbana intensa e a subnotificacdo de casos leves em adultos também dificultam o
controle e mascaram a real magnitude da circulagdo comunitaria, atrasando ag¢des de
contencao (Geraldo et al., 2024).

Os determinantes sociais da saude desempenham papel crucial na incidéncia
da coqueluche. Condi¢cdes como baixa escolaridade, moradias superlotadas, pobreza
e dificuldade de acesso a vacinagao aumentam a vulnerabilidade das familias,
especialmente daquelas com criangas pequenas. Nessas populagdes, a doencga
encontra terreno fértil para persistir e causar desfechos mais graves, evidenciando
que desigualdades sociais agravam tanto o risco de infecgdo quanto o de
complicagdes (Machado, 2025; Marcon, 2025).

Os sinais clinicos classicos sdo paroxismo de tosse, guincho inspiratério e
vomito pos-tussigeno. Também conhecida como “a tosse de 100 dias”, ela se divide

em 3 fases: A fase catarral que tem duragdo de 1 a 2 semanas, 0 paciente pode
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apresentar febre, tosse leve e coriza aquosa e é altamente contagiosa. A fase

paroxistica com duracido de 2 a 8 semanas, os individuos apresentam episodios de
tosse prolongada e de maior intensidade, repetidos e violentos, com som agudo e
estridente (“guincho”) ao inspirar no final da crise de tosse, ademais, a crianga pode
engasgar e ficar cianotica devido ao esforgo respiratério. O vémito pos-tussigeno é
moderadamente sensivel, sendo mais comum em bebés menores de 12 meses. Ja a
fase de convalescenca, a tosse diminui de intensidade e frequéncia, podendo
apresentar recaida ao depender do estimulo de climas frios e outras infecgdes (Mink,
2022; Yeh, 2022).

O diagnéstico é realizado por meio de suspeita clinica e de forma presuntiva,
com teste confirmatdério em todos os pacientes. Se a tosse estiver presente em um
periodo menor que 4 semanas, torna-se necessario a cultura de nasofaringe e teste
de reacdo em cadeia polimerase (PCR); em casos de pacientes com tosse por um
periodo superior a 4 semanas a sorologia é a mais indicada (Mink, 2022; Yeh, 2022).

Nos exames de sangue periférico, estudos relatam a presenca de linfécitos,
porém esse achado isolado nao € indicativo de um diagnéstico definitivo. A funcao
hepatica e renal deve ser monitorada em pacientes internados. Recomenda-se a
pesquisa de anticorpo IgG contra a toxina pertussis (PT), no diagndstico retrospectivo,
sendo mais confidvel em pacientes que nido receberam recentemente a vacinagao,
com base no aumento de quatro vezes ou mais de titulo de anticorpos entre a fase
aguda e fase de convalescenca (Mi Ym et al., 2024).

De acordo com Mi Ym et al. (2024), as criangas devem ser testadas para
confirmar a presenga de infecgao por B. pertussis, com o objetivo de iniciar a terapia
antimicrobiana direcionada o mais rapido possivel, de forma a encurtar a doenca,
reduzir sintomas da tosse e diminuir complicagdes. Utilizando-se do PCR, cultura
bacteriana ou teste de anticorpo IgG contra a toxina pertussis, principalmente em:

a) Criangas e bebés menores de 05 anos que n&o receberam a vacina e
apresentam tosse ha uma semana e criangas e adolescentes que apresentam tosse

ha pelo menos 02 semanas.
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b) Bebés que apresentam recorréncia de apneia, cianose e bradicardia.

Contactantes de pacientes com coqueluche.

c) Criangas que apresentam tosse sem febre significativa e convivem com
outras pessoas e ambientes propicios a tosse cronica, ambiente familiar, creches e
escolas.

d) Sintomas de tosse e apresentam contagem de linfocitos e/ou leucocitos
elevados.

e) Criangas sem histérico prévio de asma e apresentam desconforto
respiratorio paroxistico noturno apés um resfriado.

f) Recém-nascidos ou lactentes que n&o receberam a vacina contra a
coqueluche e apresentam pneumonia grave durante a epidemia de coqueluche.

g) Bebés com sindrome da morte subita, com tosse pode se suspeitar de
coqueluche

O perfil epidemiolégico brasileiro recente observou que durante a fase de
emergéncia sanitaria da pandemia houve uma queda acentuada nos casos e um
aumento de casos logo apds, periodo que coincidiu com significativa reducédo na
cobertura vacinal infantil. Nos anos de 2023 e 2024, varios estados registraram
crescimento de notificagbes, com maior incidéncia em criangas menores de cinco
anos e marcante variagdo regional. A combinacdo entre baixa imunidade
populacional, retomada da circulagdo comunitaria e desigualdades no acesso a
vacinacao pode explicar esse ressurgimento e refor¢ca a necessidade de estratégias
integradas (Boshiero, 2025; Marson, 2025; Sansone, 2025).

Diante desse cenario, o controle da coqueluche exige agbes combinadas:
recuperacao e homogeneizagao das coberturas vacinais, fortalecimento da vacinagao
de gestantes, aprimoramento da vigilancia epidemiolégica e enfrentamento das
desigualdades sociais que condicionam a vulnerabilidade ao agravo. Assim, a
coqueluche permanece nido apenas como um evento infeccioso, mas como um
indicador sensivel de fragilidades sociais e de desafios persistentes na protecao
coletiva (Sheng et al., 2025).
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Estudos internacionais corroboram o impacto econdmico da prevencédo da

coqueluche. McGarry et al. (2014) demonstraram que a vacinagao de adultos contra
B. pertussis é custo-efetiva reduzindo hospitalizacbes e mortes, especialmente, em
lactentes, o que reforga a importancia de manter altas coberturas vacinais no Brasil
considerando que o SUS arca com os custos hospitalares de casos graves e a

mortalidade infantil pode ser evitavel.

3 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa de abordagem quantitativa e
carater descritivo. A pesquisa quantitativa, enquanto método cientifico, fundamenta-
se na coleta e analise de dados numéricos, permitindo a identificagado de padrdes, a
verificacdo de hipoteses e a generalizacdo dos resultados obtidos (Cesario, 2020;
Flauzino, 2020; Mejia, 2020). A pesquisa descritiva, por sua vez, tem como finalidade
caracterizar fenbmenos e populacdes, além de estabelecer possiveis relagdes entre
variaveis, descrevendo de maneira minuciosa suas propriedades, comportamentos e
padrdes de ocorréncia (Evéncio et al., 2019).

Nesta investigagao foram utilizados dados da Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA), disponibilizados pelo Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolédgica e
Vigilancia Genbémica (CNIE). Os dados estdo disponiveis no site:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-cogueluche. Dessa

forma houve acesso aos agravos compulsorios, facilitando a analise e estudo das
doencas de forma rapida e objetiva (Rocha, 2020).

A analise compreendeu casos de coqueluche registrados nos anos de 2015 a
2025, com abrangéncia no Brasil. As variaveis estudadas incluiram coeficiente por
faixa etaria (anos e meses), evolugéo dos casos, letalidade e regido geografica.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas de Excel e analisados por
meio de estatisticas descritivas, considerando os coeficientes e frequéncias absolutas
e relativas. Esse processo incluiu a elaboracao de tabelas para melhor visualizagao.

Foram utilizados no estudo dados provenientes de um sistema de dominio publico, o
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que dispensou a necessidade de submissao prévia ao comité de ética, de acordo com

o que determina a Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Estudos baseados em sistema de notificacbes podem apresentar limitacdes
relacionadas a subnotificagdes e a qualidade dos dados registrados, influenciando a

confiabilidade das analises epidemioldgicas (Ministério da Saude do Brasil, 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo utilizou o coeficiente de incidéncia padronizado para cada
100 mil habitantes, permitindo comparacao entre os periodos analisados. Observa-se
na Tabela 1 que a faixa etaria menor que 1 ano concentrou os maiores valores em
todos os anos analisados, com variagdes entre o menor coeficiente de 3,74 (2021) e
o maior de 64,12 (2015), mantendo-se elevada também nos anos mais recentes, com
registros de 58,74 (2024) e 35,16 (2025).

Tabela 1 - Coeficiente de incidéncia por faixa etaria (anos) no Brasil no periodo de 2015 a 2025.
ANOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

<1 ano 64,2 29,75 36,54 38,55 28,86 4,76 3,74 5,19 5,12 58,73 35,16
02 a 04 3,73 1,66 2,58 3,25 2,78 0,39 0,31 0,71 0,34 7,74 5,91

anos
05 a 09 1,89 0,72 1,36 1,27 0,72 0,07 0,04 0,1 0,12 3,92 1,47
anos
10 a 14 0,86 0,27 0,81 1,15 0,85 0,06 0,01 0,01 0,13 11,96 1,43
anos
15 a 19 0,28 0,12 0,21 0,24 0,16 0,03 0,01 0,01 0,02 7,01 1,26
anos
20 a 29 0,27 0,12 0,12 0,14 0,12 0,02 0,01 0,01 0,01 1,71 0,55
anos
>30 0,17 0,08 0,12 0,18 0,1 0,02 0,01 0 0,01 1,32 0,4
anos
Total 1,54 0,66 0,93 1,05 0,75 0,11 0,08 0,11 0,11 3,65 1,29

Fonte: Dados da pesquisa

Estes achados apontam o grupo <1 ano como o que concentrou a maior parte
dos casos da doenca e acredita-se que devido a gravidade do quadro nessa faixa
etaria, houve mais procura aos servicos de saude e com isso mais casos
diagnosticados (Brasil, 2025).
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As demais faixas etarias apresentam coeficientes progressivamente menores.

Nas faixas etarias adultas (20 a 29 anos e >30 anos), os coeficientes permaneceram
baixos durante todo o periodo, no entanto, adultos perdem a imunidade e podem
contribuir para as infecgdes em lactentes tornando-se fonte de infecgao domiciliar
(Suryadevara 2015, Domachowske, 2015).

A tabela 2, demonstra o coeficiente de incidéncia por faixa etaria (meses).

Tabela 2 — Coeficiente de incidéncia por faixa etaria (meses) no Brasil no periodo de 2015 a 2025.
meses 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

<1més 109,53 51,71 5762 5586 4739 74 6,91 9,18 10,31 58,76 42,05
1 a 2 15654 7192 7192 7121 6054 976 8.3 1294 11,83 8541 53,97
meses
3 a 4 9586 47,24 56,51 52,83 3746 507 515 9,06 7,15 7797 447
meses
5 a 6 43,69 18,82 26,52 3591 3064 517 199 321 4,1 63,22 26,78
meses
7 a 8 2149 11,83 16,74 1917 9,55 242 1,8 0,64 1,75 39,84 22,34
meses
9 a 10 12,59 7,73 11,64 1525 8,56 208 127 087 1,32 34,04 28,17

meses

>11 15,3 7,04 19,02 24,9 13,65 1,62 1,17 1,77 0,58 53,53 33,45
meses
Total 64,20 20,75 36,54 3855 2886 4,76 3,74 519 5,12 58,73 35,33

Fonte: Dados da pesquisa.

E notdrio que a faixa etaria de 1 a 2 meses apresentou os maiores valores ao
longo da série e observa-se ainda uma tendéncia de reducgao dos coeficientes entre
2015 e 2020, com manutengao de valores baixos entre 2020 e 2023, seguida de
aumento em 2024 e nova redugédo em 2025.

Esse padrao é consistente com a literatura, que aponta maior incidéncia de
coqueluche em lactentes jovens, especialmente nos primeiros meses de vida, periodo
em que ainda ndo completaram o esquema vacinal primario e apresentam maior
vulnerabilidade a formas graves da doencga (Yeh; Mink, 2025). A concentragdo dos
maiores coeficientes nas faixas etarias de menores de 2 meses reforga esse perfil

epidemioldgico, uma vez que esses individuos dependem, principalmente, da
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imunidade passiva conferida pela vacinagdo materna durante a gestagao (Yeh; Mink,
2025).

Adicionalmente, a tendéncia de redugao observada entre 2015 e 2020, seguida

de baixos registros até 2023, pode estar associada nao apenas aos ciclos naturais da
doenca, caracterizados por padrdes ciclicos de incidéncia, mas também as medidas
de distanciamento social adotadas durante o periodo de emergéncia sanitaria COVID-
19, que impactaram a transmissdo de doencgas respiratorias. Por outro lado, o
aumento registrado em 2024 pode refletir a retomada da circulagdo do agente apos
esse periodo, além de possiveis lacunas na cobertura vacinal e subnotificagdo dos
casos (Guimaraes et al., 2015).

Outro aspecto relevante é a possibilidade de subnotificagdo, especialmente
durante a emergéncia sanitaria do COVID-19, bem como a ocorréncia de casos leves
ou atipicos em faixas etarias mais elevadas, que podem atuar como fonte de
transmissao para lactentes no ambiente domiciliar, dificultando o controle da doenca
(Yeh; Mink, 2025).

Esses achados corroboram com estudos que indicam maior incidéncia e
gravidade da coqueluche em menores de 6 meses, sobretudo antes da conclusao do
esquema vacinal primario (Van Der Maas et al., 2020).

Ademais, em relacao a evolugao da doenca no pais, a Tabela 3 demonstra que,
quanto ao desfecho cura, os maiores valores foram registrados em 2015 (2823). A
partir de 2019 (1415), observa-se reducao progressiva, com queda acentuada em
2020 (212) e manutengao de valores baixos em 2021 (143). Em 2022, ha discreto
aumento (218), seguido de estabilidade em 2023 (213). Em 2024, verifica-se aumento
expressivo, com o maior numero de casos de cura da série (7412), seguido de redugao
em 2025 (2531).

Tabela 3- Desfecho da coqueluche no Brasil no periodo de 2015 a 2025.
EVOLUGCAO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

CURA 2823 1226 1751 1994 1415 212 143 218 213 7412 2531
OBITOS 34 10 19 9 11 1 0 0 0 29 12

Fonte: Dados da pesquisa.
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O numero de casos com evolugdo para cura acompanhou o padrao de

incidéncia, com maiores valores nos anos de maior circulacdo da doenca. Esse
comportamento pode ser explicado pela natureza ciclica da coqueluche, associada a
periodos de maior transmissdo a cada poucos anos, bem como pelo impacto da
emergéncia sanitaria de COVID-19, que reduziu a circulagdo de doengas respiratorias
em 2020 e 2021.

Além disso, destaca-se a influéncia da cobertura vacinal nesse cenario.
Estudos recentes apontam que houve queda nas coberturas vacinais no Brasil entre
2016 e 2021, seguida de recuperagao gradual nos anos subsequentes, embora ainda
abaixo da meta preconizada de 95% (Ministério da Saude, 2024). Essa redugéo
contribuiu para o acumulo de individuos suscetiveis, favorecendo o aumento
expressivo de casos observado em 2024, enquanto a retomada da vacinagao pode
estar associada a posterior reducido de casos em 2025.

Em relagdo ao registro de ébitos pela doenga o maior valor € registrado em
2015 (34), enquanto nao houve registros em 2021, 2022 e 2023. A redugao dos obitos
ao longo dos anos, bem como a auséncia de registros em determinados periodos,
pode estar associada a combinagdo de fatores epidemiolégicos e assistenciais,
incluindo a ampliagao do diagndstico precoce, a melhoria no manejo clinico dos casos
graves e o fortalecimento das estratégias de prevengdao, com destaque para a
vacinagcao materna durante a gestacao, responsavel pela transferéncia de anticorpos
e protecdo passiva aos recém-nascidos (Brasil, 2024). Esses fatores contribuem
diretamente para a reducéo da gravidade dos casos e da letalidade em populagbes
vulneraveis, especialmente em lactentes jovens (Yeh; Mink, 2022).

Adicionalmente, a diminuicdo da circulacdo do agente etiolégico durante o
periodo da emergéncia sanitaria do COVID-19 também deve ser considerada, uma
vez que as medidas nao farmacolégicas adotadas, como distanciamento social, uso
de mascaras e reducgao da circulacao populacional impactaram, significativamente, a
transmissdo de doengas respiratorias, resultando em menor ocorréncia de casos

graves e obitos (Brasil, 2024).
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Figura 1 — Coeficiente de letalidade da coqueluche no Brasil no periodo de 2015 a 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacédo ao coeficiente de letalidade da coqueluche, a Figura 1 demonstra
variagdes ao longo do periodo analisado, com maiores valores nos anos de maior
ocorréncia de casos e auséncia de registros entre 2021 e 2023, retornando com
valores em 2024 e 2025. Esse comportamento pode estar relacionado as oscilacbes
na circulacéo do Bordetella pertussis, bem como as mudangas no padrao de vigilancia
e notificacdo dos casos ao longo do tempo, influenciadas também pelo contexto da
emergéncia sanitaria de COVID-19, que impactou a dindmica dos servigos de saude
e a detecgao de doengas imunopreveniveis. No geral, a letalidade da coqueluche é
baixa na populagéo geral, porém concentra-se em lactentes, especialmente menores
de 2 meses (Kandeil et al., 2020).

O aumento observado apdés o periodo de menor registro sugere possivel
reemergéncia da doenga no cenario pés-emergéncia sanitaria, associado a redugao

da circulagéo de agentes infecciosos em anos anteriores e ao possivel acumulo de
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individuos suscetiveis, além da retomada das atividades assistenciais e da vigilancia

epidemiologica (Kang et al., 2024).

No que tange as regides geograficas do Brasil Tabela 4, observa-se que em
2015 todas as regides apresentaram valores elevados do coeficiente de incidéncia.
Nos anos subsequentes, houve reducgéo progressiva em todas as regides, o que pode
estar associado ao fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiolégica, ampliagéo
da atencao primaria a saude e melhoria dos sistemas de notificacdo e controle de
agravos ao longo do periodo, resultando em maior capacidade de monitoramento e

reducao da ocorréncia registrada desses eventos (Brasil, 2024).

Tabela 4 — Coeficiente de incidéncia por regides do Brasil no periodo de 2015 a 2025.
REGIOES 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Norte 1,36 0,57 056 046 04 0,09 0,06 0,02 0,02 0,22 0,61
Nordeste 1,75 061 071 123 135 0,14 0,13 023 0,15 0,48 0,88
Sudeste 1,25 065 085 093 0,5 0,09 0,05 0,04 0,09 3,76 1,3

Sul 1,85 0,94 2 1,4 066 0,14 0,09 0,176 0,14 11,78 2,26
Centro- 1,92 04 0,51 1,09 062 0,08 0,07 0,1 0,07 2,53 1,58
Oeste

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir de 2022, observa-se discreta elevagao dos valores, com aumento mais
expressivo em 2024, quando todas as regides apresentaram crescimento significativo,
destacando-se a regidao Sul (11,78). Esse comportamento pode estar relacionado ao
cenario pos-emergéncia sanitaria do COVID-19, com retomada da circulagéo de virus
respiratorios, aumento da suscetibilidade populacional e reorganizagao dos servigos
de saude, o que impacta diretamente os padrdes de ocorréncia e notificacdo dos

casos nas diferentes regides brasileiras (Brasil, 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS
O estudo evidenciou que embora se trate de uma doenga imunoprevenivel,
ainda se configura como relevante problema de saude publica. Observou-se

comportamento oscilatério na incidéncia ao longo da série historica, com reducgéo
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progressiva apos 2015 e posterior incremento em 2024, sugerindo a influéncia de

fatores relacionados a dinamica da vigilancia epidemioldgica, a cobertura vacinal e as
repercussdes do periodo pdés-emergéncia sanitaria do COVID-19 na organizagéao dos
servigcos de saude.

Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de manutencdo e
fortalecimento das estratégias de imunizagédo, especialmente em gestantes, bem
como do aprimoramento continuo da vigilancia epidemiolégica e das agdes de
atencao a saude infantil, visando a reducao da incidéncia, gravidade e mortalidade

associadas a coqueluche no contexto brasileiro.
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