Munpo/MG’r.
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Ver

WunivErTIX

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO ESTADO DE MINAS GERAIS
ENTRE 2014 E 2024.

Larissa Godinho de Oliveira’
Juliano Vieira?

julianoenfi0@hotmail.com

AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude.

RESUMO

A coqueluche permanece como importante agravo respiratorio imunoprevenivel e de
notificagdo compulséria, com impacto mais expressivo em lactentes, sobretudo nos
menores de seis meses. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico da coqueluche em Minas Gerais entre 2014 e 2024, com énfase na
evolugdo temporal dos casos, no comportamento epidemiolégico observado no
periodo recente e nas implicagbes para a vigilancia em saude. Trata-se de estudo
observacional, transversal, retrospectivo, de base populacional e abordagem
quantitativa, elaborado a partir de dados secundarios do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados via TABNET/DataSUS, além de
documentos técnicos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais. A analise mostrou um comportamento ciclico da doenga, com maior
risco no inicio da série historica, declinio progressivo até o periodo pandémico e
recrudescimento a partir de 2022, culminando em 2024 com aumento importante da
circulagcao do agravo no estado. Estudos recentes sobre Minas Gerais identificaram
2.161 casos confirmados no intervalo analisado, incidéncia média estadual de
1,95/100.000 habitantes e maior concentracao de risco nas macrorregides Centro, Sul
e Triangulo do Norte. A discussdo indica que o retorno do agravo pode estar
relacionado a reducdo das coberturas vacinais, ao acumulo de suscetiveis, a
retomada da circulagdo respiratéria no pds-emergéncia sanitaria da COVID-19 e a
heterogeneidade regional das condigdes de vigilancia e acesso a imunizagao. Conclui-
se que o cenario epidemioldgico da coqueluche em Minas Gerais exige fortalecimento
da vacinagao, vigilancia continua e analise territorializada, com ateng¢ao especial as
areas de maior risco e a protegcédo de gestantes e lactentes.
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A coqueluche € uma doenga infectocontagiosa aguda do trato respiratorio,

causada pela bactéria Bordetella pertussis, um cocobacilo gram-negativo de elevada
transmissibilidade. O quadro clinico costuma iniciar com sinais inespecificos, como
coriza, febre baixa e tosse seca, mas pode evoluir para crises intensas de tosse,
cianose, vomitos e dificuldade respiratoria, especialmente em lactentes e em pessoas
com maior vulnerabilidade clinica (Messias; Amorim; Pol-Fachin, 2024; Ministério da
Saude, 2024).

Mesmo diante dos avangos promovidos pelo Programa WNacional de
Imunizagdes, a coqueluche ainda representa desafio relevante para a saude publica
brasileira. A literatura recente mostra que, apds a elevagao dos casos até 2014, houve
tendéncia de queda nos anos seguintes, com reducdo importante até o periodo
pandémico. No entanto, essa trajetéria comegou a se inverter a partir de 2022,
culminando em recrudescimento expressivo em 2024, tanto no Brasil quanto em
unidades federativas com maior densidade populacional e desigualdades regionais de
acesso a prevengao (Miranda et al., 2024; Ministério da Saude, 2025).

A persisténcia da coqueluche como problema sanitario decorre de um conjunto
de fatores. Entre eles estdo a elevada transmissibilidade do agente, a perda
progressiva da imunidade ao longo do tempo, as oscilagées nas coberturas vacinais,
a dificuldade diagndstica nas fases iniciais da doencga e a circulagao silenciosa entre
adolescentes e adultos. Esse quadro favorece a manutencdo da cadeia de
transmissao e expde, de forma particular, criangas ainda nao completamente
imunizadas (Barbosa et al., 2024; Araujo et al., 2025).

No Brasil, a doenca integra a lista de agravos de notificagdo compulsoéria e deve
ser comunicada de forma imediata as autoridades sanitarias. O monitoramento é
realizado por meio do Sistema de Informagcao de Agravos de Notificagdo (SINAN), o
que permite identificar tendéncias temporais, padrdes territoriais, grupos mais
expostos e necessidades de intervengao. Nesse contexto, a analise epidemioldgica
regional passa a ser ferramenta indispensavel para orientar agdes de vigilancia,
imunizagdo e organizagao da rede assistencial (Borges et al., 2024; Ministério da
Saude, 2024).
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A escolha do estado de Minas Gerais como recorte empirico se justifica por sua

dimenséo territorial, pelo grande contingente populacional e pela heterogeneidade
entre suas macrorregides de saude, fatores que podem influenciar a dindmica de
transmissao da coqueluche. Além disso, o aumento recente das notificagdes no
estado reforga a necessidade de uma leitura epidemiolégica mais cuidadosa, capaz
de relacionar os dados quantitativos as condi¢des de vigilancia, cobertura vacinal e
vulnerabilidade regional.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico da coqueluche no estado de Minas Gerais entre 2014 e 2024, com
énfase na evolucdo temporal dos casos e na interpretagdo do recrudescimento

observado no periodo recente.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A coqueluche é uma infeccdo respiratéria aguda, imunoprevenivel e de
distribuicdo universal. Embora possa acometer individuos de todas as idades, seu
maior impacto clinico e epidemioldgico recai sobre lactentes, especialmente aqueles
com menos de seis meses, faixa etaria em que a doenga pode evoluir com maior
gravidade, necessidade de hospitalizacdo e risco de 6bito (Cunha; Aradjo; Dias,
2024).

Por se tratar de agravo transmissivel com potencial de surtos, a doencga integra
o sistema nacional de vigilancia e exige notificacdo obrigatéria. Essa caracteristica
confere a coqueluche relevancia ndo apenas clinica, mas também epidemiolégica, ja
que a qualidade do registro interfere diretamente na capacidade de resposta do
sistema de saude, na identificacdo de areas prioritarias e na formulagao de politicas
publicas (Barbosa et al., 2024; Ministério da Saude, 2024).

A transmissao ocorre por goticulas respiratérias expelidas durante a fala, a
tosse e o espirro. O unico reservatério importante € o ser humano, o que torna as
estratégias de vacinagao e bloqueio de contatos ainda mais centrais para o controle
do agravo. Em contextos de cobertura vacinal insuficiente, a circulagdo do patégeno
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tende a se manter, com ciclos peridédicos de aumento da incidéncia (Kang et al., 2025;
Organizacdo Mundial da Saude, 2023; Cunha; Araujo; Dias, 2024).

Do ponto de vista clinico, a doenga costuma se desenvolver em trés fases. A

fase catarral, mais inespecifica e semelhante a um resfriado comum, é seguida pela
fase paroxistica, marcada por crises intensas de tosse, guincho inspiratorio, cianose
e vomitos. Por fim, a fase de convalescencga pode prolongar a tosse por semanas ou
até meses. Essa evolugdo, somada a semelhanga inicial com outras infecgcbes
respiratorias, dificulta o diagndstico precoce e contribui para a subestimagao de casos
(Diniz et al., 2024).

Nos menores de um ano, sobretudo antes da conclusdo do esquema primario
de vacinacédo, a coqueluche assume carater mais grave. Nessa faixa etaria, podem
surgir apneia, hipoxia, pneumonia, encefalopatia e complicagbes potencialmente
fatais. Em adolescentes e adultos, por outro lado, o quadro pode ser mais brando ou
atipico, o que mantém a transmissdo comunitaria e doméstica sem diagndstico
oportuno (Ministério da Saude, 2024; Surmann et al., 2024).

A prevencao se apoia principalmente na vacinagao. No calendario brasileiro, a
pentavalente é aplicada aos 2, 4 e 6 meses, com reforcos posteriores por meio da
triplice bacteriana, enquanto a dTpa é indicada para gestantes a partir da 202 semana
de gestagdo. Esse esquema é estratégico porque protege diretamente a crianga e
reduz o risco de transmissao vertical domiciliar nos primeiros meses de vida, periodo
de maior vulnerabilidade (Barbosa et al., 2024; Ministério da Saude, 2024).

Entretanto, a imunidade conferida pela infeccdo natural ou pela vacina nao é
permanente. A redugao da protecédo ao longo do tempo, somada a hesitagéao vacinal,
a desinformacao e as desigualdades de acesso aos servigos de saude, pode favorecer
0 acumulo de suscetiveis e a reemergéncia do agravo. Esse processo ganhou
visibilidade ap6s a emergéncia sanitaria da COVID-19, quando varios paises
relataram retomada da circulagdo da coqueluche em contexto de coberturas
heterogéneas (Castelfranchi et al., 2025; Ministério da Saude, 2025).

No campo diagndstico, a confirmacgao laboratorial continua sendo um desafio.

A cultura bacteriana é o método classico, mas apresenta sensibilidade limitada e
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demanda condi¢des especificas de coleta e processamento. Por isso, métodos como

PCR e testes sorolégicos ganharam espago por permitirem maior agilidade e
sensibilidade diagndstica, ainda que sua disponibilidade seja desigual entre territérios
e servigos (Araujo et al., 2025).

O tratamento da coqueluche se baseia, de modo geral, em antibioticos da
classe dos macrolideos, especialmente azitromicina, claritromicina e eritromicina. A
efetividade terapéutica € maior quando o tratamento € iniciado precocemente.
Contudo, como os sintomas iniciais sdo pouco especificos, o reconhecimento tardio
ainda favorece a progressdo para quadros graves, além de permitir maior
disseminagao do agente na comunidade (Miranda et al., 2024; Cimolai, 2021).

Diante disso, a vigilancia epidemiolégica da coqueluche ndo pode se limitar a
contagem de casos. E necessario interpretar tendéncias, territérios, grupos expostos,
qualidade dos registros e coberturas vacinais. Em Minas Gerais, esse esforgo analitico
€ especialmente importante porque o estado reune macrorregides com perfis
demograficos, socioecondmicos e assistenciais distintos, condigdo que pode modificar

a intensidade e a persisténcia da circulacéo do agravo ao longo do tempo.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, transversal, retrospectivo, de base
populacional e abordagem quantitativa, redigido em consonancia com as
recomendagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). A investigacao utilizou dados secundarios para analise do
perfil epidemiolégico da coqueluche no estado de Minas Gerais, no periodo de 2014
a 2024.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), acessado via plataforma TABNET/DataSUS, considerando
casos confirmados e provaveis de coqueluche (CID-10: A37) em residentes de Minas
Gerais, acessivel no endereco eletrénico:

http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/cid10/.
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Também foram consultados documentos técnicos e boletins oficiais do

Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e estudos
cientificos recentes que subsidiaram a interpretacéo epidemioldgica dos achados.

As variaveis de interesse compreenderam ano de ocorréncia, sexo, idade,
faixa etaria, municipio de residéncia e macrorregido de saude. Para fins
interpretativos, o periodo foi lido em trés momentos: pré, durante e apos a emergéncia
sanitaria da COVID-19.

Registros com inconsisténcia grave, duplicidade sem possibilidade de
duplicacao ou auséncia de informacgodes essenciais foram previstos como passiveis de
exclusao na etapa de tratamento do banco. Os dados obtidos foram organizados e
processados pelo Microsoft Office Excel e serdo apresentados por estatistica
descritiva com frequéncias absolutas e relativas, utilizando tabelas.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico, sem
identificacdo nominal dos participantes, o estudo se enquadra nas disposi¢cdes da
Resolugédo n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que
dispensa apreciagao por Comité de Etica em Pesquisa para esse tipo de investigacdo
(Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PANORAMA TEMPORAL DA COQUELUCHE EM MINAS GERAIS (2014-2024)
A leitura da série histérica mostra que a coqueluche apresentou comportamento

oscilante em Minas Gerais no intervalo analisado, com um primeiro momento de maior

risco entre 2014 e 2015, redugéo gradual ao longo dos anos seguintes e queda mais

visivel de 2021 a 2023, seguida por um aumento significativo em 2024, como mostrado

na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de casos de coqueluche em Minas Gerais de 2014 a 2024.

Ano Casos % do Total
2014 355 16,5%
2015 252 11,7%
2016 109 5,1%

2017 178 8,3%
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2018 233 10,8%
2019 182 8,5%
2020 26 1,2%
2021 15 0,7%
2022 14 0,6%
2023 14 0,6%
2024 775 36%
Total 2153 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em estudo recente sobre distribuicdo espaco-temporal no estado, foram
identificados 2.161 casos confirmados entre 2014 e 2024, com incidéncia média
estadual de 1,95 por 100.000 habitantes, o que confirma a manutengao do agravo
como evento relevante no cenario mineiro (Ferreira Junior et al., 2025).

O comportamento temporal observado em Minas Gerais acompanha a
dindmica nacional. Segundo o Ministério da Saude, o Brasil viveu aumento importante
da 6 coqueluche até 2014, seguido por queda apds 2015, com niveis historicamente
baixos em 2023 e forte elevagcdo em 2024, quando foram confirmados 7.440 casos no
pais. Esse quadro reforca a interpretacdo de que a reducao da circulagao durante a
emergéncia sanitaria da COVID-19 néao significou desaparecimento do agravo, mas
possivelmente acumulo de suscetiveis e retomada posterior da transmissao (Borges
et al., 2024, Ministério da Saude, 2025).

No caso mineiro, a retomada recente também foi reconhecida pela Secretaria
de Estado de Saude. Em divulgagéao oficial de janeiro de 2025, a SES-MG informou
que, em 2024, foram 1.762 casos suspeitos, 673 confirmados e quatro 6bitos no
estado. Isso evidenciou um aumento expressivo em comparagdo a 2023, quando
haviam sido registrados 157 suspeitos, 14 confirmados e nenhum &bito (Messias;
Amorim; Pol-Fachin, 2024, Agéncia Minas, 2025).

Mesmo considerando a possibilidade de atualizagdo dos bancos, os dados
oficiais convergem para a mesma conclusao: houve recrudescimento importante da
doenca no periodo recente. Do ponto de vista epidemioldgico, esse movimento pode
ser interpretado como efeito combinado de ciclicidade da coqueluche,

enfraquecimento das coberturas vacinais entre 2016 e 2021, interrup¢des na rotina
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dos servicos e mudancgas no padrao de contato social durante e apds a iminéncia

sanitaria da COVID-19. O Ministério da Saude destaca exatamente esses fatores
como hipoteses centrais para explicar o crescimento recente dos casos, tanto no
Brasil quanto em outros contextos internacionais (Borges et al., 2024; Ministério da
Saude, 2025; OPAS, 2024).

A analise temporal, portanto, ndo deve ser lida apenas como variagao numeérica
anual. Ela expressa a interagao entre imunidade coletiva, desempenho da vigilancia,
oportunidade diagndstica e desigualdades territoriais. Quando a incidéncia diminui por
varios anos, pode surgir a falsa impressao de controle consolidado; porém, se as
coberturas vacinais caem e a cadeia de transmissao persiste em bolsdes
populacionais, a reemergéncia tende a ocorrer de forma abrupta, como se observou
em 2024.

4.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL E DESIGUALDADES REGIONAIS

A distribui¢cao espacial da coqueluche em Minas Gerais nao foi homogénea. O
estudo ecologico recente identificou maior incidéncia média nas macrorregides
Centro, Sul e Triangulo do Norte, ao passo que Leste, Nordeste e Leste do Sul

apresentaram os menores valores médios, como analisado na Tabela 2.

Tabela 2 — Casos confirmados por macrorregides de coqueluche em Minas Gerais de 2014 a 2024.

MACRORREGIAO DE SAUDE CASOS CONFIRMADOS % DO TOTAL (APROX.)
CENTRO 639 56%
EXTREMO SUL 77 6,7%
SUL 74 6,5%
VALE DO ACO 55 4,8%
TRIANGULO DO NORTE 43 3,8%
SUDESTE 37 3.2%
OESTE 35 3,1%
NORTE 30 2,6%
CENTRO-SUL 26 2,3%
LESTE 23 2%
NORDESTE 23 2%
NOROESTE 21 1,8%
JEQUITINHONHA 16 1,4%
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TRIANGULO DO SUL 16 1,4%
SUDOESTE 16 1,4%
LESTE DO SUL 9 0,8%
Total 1140 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Também foi descrita variabilidade interna importante em macrorregidées como
Centro, Sul e Sudoeste, 0 que sugere coexisténcia de municipios com situagdes
epidemioldgicas bastante distintas dentro do mesmo espacgo regional (Ferreira Junior
et al., 2025).

Essa heterogeneidade territorial € epidemiologicamente significativa. Regides
mais populosas, com alta mobilidade humana e maior densidade urbana, tendem a
facilitar a transmisséo de doencas respiratérias. Por outro lado, territérios com maior
vulnerabilidade social, menor acesso a servigos e coberturas vacinais mais instaveis
podem apresentar bolsbes de suscetiveis e atraso diagnostico, o que também
favorece a persisténcia da coqueluche. Em Minas Gerais, essas duas légicas parecem
coexistir, especialmente quando se observam os destaques da macrorregido Centro
e, a0 mesmo tempo, das areas Norte e Jequitinhonha em analises de cluster (Moura;
Neto; Souza, 2024).

A varredura espaco-temporal do estudo mineiro mostrou agrupamentos de alto
risco em momentos distintos da série. No ano final da série, os clusters envolveram
principalmente macrorregides do Norte, Jequitinhonha, Central e Noroeste. Esse
resultado sugere que o aumento recente nao ocorreu de forma isolada ou pontual,
mas atingiu areas diversas, reforcando o carater amplo da reemergéncia do agravo
no estado (Borges et al., 2024 ; Ferreira Junior et al., 2025).

Do ponto de vista da gestéo, esses achados indicam que estratégias uniformes
tém eficacia limitada. A vigilancia precisa combinar monitoramento estadual com
leitura local, pois o comportamento da doenga € moldado por condicbes demograficas,
estruturais e assistenciais especificas. Assim, municipios inseridos em macrorregides
com alto risco ou alta variabilidade devem ser priorizados em acdes de busca ativa,

qualificagao diagndstica, investigacao de contatos e intensificagao vacinal.
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4.3 FAIXA ETARIA, SEXO E IMPLICACOES PARA A ANALISE FINAL DO BANCO

Notou-se maior concentracdo de casos em menores de um ano e uma

predominéancia feminina se comparado a todas as faixas etarias, como demonstrado

na Tabela 3.

Tabela 3 — Casos de coqueluche por sexo e idade em Minas Gerais de 2014 a 2024.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total % do Total
(aprox.)
Menores de 1 168 193 361 31,4%49
ano
1-4 anos 49 74 123 10,7%
5-9 anos 44 38 82 7,1%
10-14 anos 92 97 189 16,5%
15-19 anos 52 64 116 10,1%
20-39 anos 55 87 142 12,4%
40-59 anos 36 76 112 9,7%
60-64 anos 3 5 8 0,7%
65-69 anos - 4 4 0,3%
70-79 anos 3 4 7 0,6%
80 anos ou + 1 2 3 0,2%
Em branco / IGN 1 - 1 0,1%
Total 504 644 1148 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A elevada concentragao de casos em menores de um ano de idade corrobora
a literatura, que aponta os lactentes como o grupo de maior risco para infecgéo, e isso
€ especialmente relevante para a evolugdo com formas graves e complicagdes,
incluindo hospitalizagdo e 6bito. A predominancia de casos nessa faixa etaria se da
devido a imaturidade do sistema imunoldgico e esquema vacinal incompleto, uma vez
que a protecao conferida pelas primeiras doses ainda nao foi plenamente estabelecida
(Ministério da Saude, 2025; Cunha; Araujo; Dias, 2024).

Outro aspecto observado € o numero de casos nas faixas etarias de
adolescentes e adultos jovens. O que mostra a redugéo progressiva da imunidade ao
longo do tempo, tanto apds a infecgédo natural quanto apds a vacinagéo. Dessa forma,

esses individuos passam a atuar como importantes reservatorios da doencga,
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contribuindo para a transmissdo domiciliar, especialmente para lactentes néao
imunizados. (Barbosa et al., 2024; Araujo et al., 2025)

Em relagdo ao sexo, observou-se discreto predominio feminino, achado que

nao € consistentemente descrito na literatura como fator de risco biolégico. Assim,
essa diferenca pode estar relacionada a fatores comportamentais, maior utilizacdo dos

servicos de saude ou maior probabilidade de notificagao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise do perfil epidemioldgico da coqueluche em Minas Gerais entre 2014
e 2024 evidencia que a doenga permanece como agravo relevante e sujeito a
recrudescimentos importantes, mesmo sendo imunoprevenivel. O comportamento
observado ao longo da série histoérica aponta para um padrao ciclico, com maior risco
nos primeiros anos, reducao progressiva até o periodo da emergéncia sanitaria da
COVID-19 e aumento expressivo em 2024, alcangando um cenario de maior
preocupacao sanitaria.

Os dados e estudos consultados indicam que esse recrudescimento nao
decorre de uma unica causa. Ele parece resultar da combinagdo entre queda das
coberturas vacinais, acumulo de suscetiveis, reorganizagao da circulagdo de agentes
respiratérios nos pds-emergéncia sanitaria da covid-19, heterogeneidade regional e
possiveis oscilagdes na capacidade diagndstica e na sensibilidade da vigilancia.

Em Minas Gerais, a desigualdade entre macrorregides refor¢ca a necessidade
de respostas territorializadas e ndo apenas medidas homogéneas em escala estadual.
Do ponto de vista da saude publica, os achados sustentam a importancia de fortalecer
a vacinacao infantil e a imunizacao de gestantes com dTpa, ampliar a busca ativa de
comunicantes, qualificar a investigacdo de casos e aperfeicoar o monitoramento
epidemioldgico.

A protecao dos lactentes deve permanecer no centro das estratégias, pois €
nesse grupo que a doenca apresenta maior gravidade e maior risco de desfechos

desfavoraveis.
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Além disso, destaca-se a necessidade de intensificar acbes de educagao em

saude voltadas a populagdo e aos profissionais, com foco na adesao ao calendario
vacinal e no reconhecimento precoce dos sinais clinicos da doenga. Ressalta-se,
ainda, a importancia da integragao entre os niveis de atengao a saude, especialmente
entre a atencdo primaria e os servigos de vigilancia, de modo a garantir resposta

rapida frente a casos suspeitos e possiveis surtos, reduzindo a cadeia de transmissao.
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