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INTRODUCAO

A coqueluche ¢ uma doenca infecciosa res-
piratéria altamente contagiosa causada pela
bactéria Bordetella pertussis (MATTOO &
CHERRY, 2005; CASTRO & MILAGRES,
2017). Essa doenga afeta predominantemente o
sistema respiratorio, causando tosse intensa e
frequentemente caracterizada por acessos de
tosse. Apesar de ser mais comum em criangas,
a coqueluche pode afetar pessoas de todas as
idades e, em casos graves, pode levar a compli-
cagdes sérias, especialmente em lactentes nao
vacinados (MATTOO & CHERRY, 2005; MA-
CHADO & PASSOS, 2019).

A transmissdo da coqueluche ocorre princi-
palmente por meio de goticulas respiratorias
dispersas no ar quando uma pessoa infectada
tosse ou espirra. Embora seja uma doenga que
pode afetar pessoas de todas as idades, ¢ mais
grave em lactentes e criangas pequenas, po-
dendo resultar em complicagdes graves, como
pneumonia, convulsdes, danos cerebrais e até
mesmo morte (ELIAS et al., 2009; CASIMIRO
etal., 2011; BRASIL, 2015).

A epidemiologia da coqueluche ¢ marcada
por sua natureza altamente contagiosa e ampla
distribuicao global, sendo considerada uma das
principais causas de morbidade ¢ mortalidade
em lactentes ndo vacinados em todo o mundo,
representando um desafio significativo para os
sistemas de saude publica (BRASIL, 2015).

Esse estudo tem o objetivo de estudar a in-
cidéncia das internagdes por coqueluche ¢ de
suma importancia por diversos motivos. Pri-
meiramente, a coqueluche pode ser especial-
mente grave em bebés e criangas pequenas, po-
dendo levar a complicagdes graves e at€ mesmo
a morte. Portanto, compreender a frequéncia e
os padrdes de internacao por essa doenca ¢é cru-
cial para implementar estratégias eficazes de
prevengdo e controle. Além disso, o monitora-

mento da incidéncia de interna¢des por coque-
luche fornece dados valiosos para avaliar a efi-
cacia das campanhas de vacinagdo e outras me-
didas de satide publica. Identificar areas ou gru-
pos populacionais com maior incidéncia pode
direcionar esfor¢os para aumentar a conscienti-
zagdo sobre a importancia da vacinacao, espe-
cialmente em gestantes, familiares e cuidadores
de criangas pequenas.

METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal que
analisou as internacdes causadas por Coquelu-
che registradas no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), disponivel na plata-
forma do DATASUS. Os pacientes seleciona-
dos foram crian¢as com até 14 anos internadas
entre janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Os
dados usados neste estudo sdo a nivel nacional.

Foram calculadas taxas de internagao, cria-
dos graficos e tabelas e informados ano de in-
ternagdo, regido, faixa etaria, cor/raga da pele,
carater de atendimento e custos hospitalares.
Nao houve a necessidade de submeter o projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar
de uma analise secundaria com dados publicos.
Foram pesquisados artigos disponiveis no Sci-
ELO, LILACS e PubMed usando palavras-
chave como “Coqueluche”, “Internagdes”,
“Epidemiologia”. Todas as andlises foram rea-

lizadas no Microsoft Excel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram notifi-
cadas 2.159 internagdes causadas por coquelu-
che em criangas no Brasil, isso representa um
aumento de 65% nas internagdes no periodo
analisado. O ano de 2019 apresentou a maioria
das internacdes, com (n= 1.110; 51,4%), se-
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guido por 2022, com (n=267; 12,4%) (Figura
17.1). Os trés ultimos anos representam 30,8%
de todas as internacdes no periodo analisado.
Os anos com as menores prevaléncias foram
2018 e 2021, com (n=125; 5,8%) ¢ (n=192;
8,9%), respectivamente (Figura 17.1).

Figura 17.1 Frequéncia das internagdes causadas por co-
queluche no Brasil, segundo o ano de atendimento
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O aumento das internagdes por coqueluche
em criancas no Brasil ¢ uma preocupagdo séria
que demanda atencdo imediata. Embora exista
uma vacina disponivel para prevenir a doenga,
neste trabalho observamos um aumento nas ta-
xas de infec¢ao e hospitalizacao de criangas, o
que levanta questdes sobre a eficacia das medi-
das de prevencao e a necessidade de abordagens
adicionais para lidar com esse problema. Uma
das razdes para o aumento das internagdes por
coqueluche pode ser a diminui¢ao da cobertura
vacinal. A vacinagdo ¢ a principal forma de pre-
venir a coqueluche, mas se a taxa de vacinacao
cair, a imunidade coletiva da populagdo dimi-
nui, tornando as criang¢as mais suscetiveis a in-
feccao (MACHADO & MARCON, 2022). Isso
pode ser resultado de varias razdes, incluindo
falta de acesso as vacinas, hesitacao dos pais em
vacinar seus filhos devido a preocupagdes com
segurancga ou falta de conscientizagdo sobre a
importancia da vacinagdo (VIANA et al.,
2023).

A regido nordeste apresentou a maioria das
internagdes, com (n=844; 39,1%), seguido pelo
sudeste, com (n=696; 32,2%) e norte, com
(n=285; 13,2%) (Figura 17.2). Uma das possi-
veis razoes para a predominancia das interna-
¢oes por coqueluche no Nordeste pode ser a de-
sigualdade no acesso aos servigos de saude e a
vacinacdo. Esta regido muitas vezes enfrenta
desafios socioecondmicos, incluindo falta de
infraestrutura adequada de satde, acesso limi-
tado a servigos médicos e barreiras financeiras
que podem dificultar o acesso as vacinas pre-
ventivas (BARATA & PEREIRA, 2013).
Como resultado, as taxas de cobertura vacinal
podem ser mais baixas em algumas areas do
Nordeste, o que pode aumentar a incidéncia de
doengas como a coqueluche. Além disso, ques-
toes relacionadas a educagao em saude e cons-
cientizagdo sobre a importancia da vacinacao
também podem desempenhar um papel impor-
tante (MIZUTA et al., 2019).

Figura 17.2 Frequéncia das internagdes hospitalares cau-
sadas por coqueluche, de acordo com as regides do Brasil
(2018-2023).
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As criangas do sexo feminino foram as mais
afetadas, com (n=1.122 internag¢des; 52%) (Ta-
bela 17.1). As criangas menores de 1 ano foram
a principais afetadas, com (n= 1.783 interna-
coes; 82,6%), seguida da faixa etariade 1 a 4
anos, com (n= 317; 14,7%). Em contrapartida,
as criancas de 10 a 14 anos foram as menos afe-
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tadas, com apenas (n=18 internacdes; 0,8%)
(Tabela 17.1).

Tabela 17.1 Distribuicdo das internacdes causadas por
Coqueluche em criangas no Brasil, de acordo com o sexo,
faixa etaria e cor/raga (2018-2023)

VARIAVEIS NUMERO( :;)])SSOLUTO
SEXO
MASCULINO 1.037 (48%)
FEMININO 1.122 (52%)
TOTAL 2.159 (100%)
FAIXA ETARIA
MENOR 1 ANO 1.783 (82,6%)
1 A 4 ANOS 317 (14,7%)
5 A 9 ANOS 41 (1,9%)
10 A 14 ANOS 18 (0,8%)
TOTAL 2.159 (100%)
COR/RACA
BRANCA 480 (22,2%)
PRETA 30 (1,4%)
PARDA 1.005 (46,5%)
AMARELA 11 (0,5%)
INDIGENA 16 (0,7%)
. oslflxl\f Alg}m 617 (28,6%)
TOTAL 2.159 (100%)

A alta incidéncia de coqueluche entre crian-
cas menores de 1 ano ¢ um aspecto alarmante
da situacdo epidemioldgica dessa doenga. Esse
fendmeno levanta varias questdes importantes
sobre as razdes por tras dessa vulnerabilidade e
as medidas necessarias para proteger essa faixa
etaria tdo suscetivel. Uma das razdes pelas
quais criangas menores de 1 ano sdo as mais
afetadas pela coqueluche ¢ que elas ainda nao
completaram seu esquema de vacinagao (ME-
DEIROS et al., 2017).

No Brasil, a vacinagdo contra a coqueluche
¢ administrada em varias doses, comeg¢ando aos
2 meses (BRASIL, 2004; FEIJO et al., 2006).
Portanto, os bebés com menos de 1 ano podem

estar desprotegidos contra a doenca, tornando-
0s mais propensos a contrair a infec¢ao e desen-
volver complicacdes graves. Além disso, o sis-
tema imunolégico dos bebés ainda estd em de-
senvolvimento, o que os torna mais vulneraveis
a infecgdes como a coqueluche. Eles tém menos
capacidade de combater a doenca e podem so-
frer consequéncias mais graves, Como pneumo-
nia, convulsdes e até mesmo morte, em compa-
ragdo com criangas mais velhas e adultos sau-
daveis (DINIZ & FIGUEIREDO, 2014).

Em relacdo a cor/raga, as criangas pardas
apresentaram a maioria das internagdes, com
(n=1.005; 46,5%). Em contrapartida, as crian-
cas amarelas apresentaram o menor nimero de
internagdes, com (11 internagdes; 0,5%). No
sistema consta (n=617, 28,6%) eventos sem in-
formacoes, demonstrando alta taxa de incom-
pletude dos dados (Tabela 17.1). A predomi-
nancia das internagdes por coqueluche entre cri-
ancas pardas ¢ um fendmeno preocupante que
merece uma investigacdo cuidadosa. Esse pa-
drdo levanta questdes importantes sobre as dis-
paridades de saude que afetam grupos especifi-
cos dentro da populacao infantil brasileira e as
medidas necessarias para abordar essas desi-
gualdades.

Uma das razdes pode estar relacionada as
disparidades socioecondmicas e estruturais que
afetam essas comunidades. As criangas pardas,
muitas vezes, enfrentam condi¢des de vida mais
desfavoraveis, incluindo acesso limitado a ser-
vicos de satde de qualidade, piores condigdes
de moradia e menor acesso a recursos Socio-
econdmicos (SOUZA et al., 2019; SILVA &
MARTINS, 2022). Esses fatores podem contri-
buir para taxas mais altas de infec¢do por co-
queluche e complicagdes associadas, levando a
um maior nimero de internagoes.

A respeito do carater de atendimento, a mai-
oria das internacdes foi de urgéncia, com
(n=2.032 internagdes; 94,1%) ¢ (n=127; 5,9%)
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foram eletivas (Figura 17.3). Quando as inter-
nagoes por coqueluche sdo classificadas como
urgentes, isso sugere que as criangas estdo en-
frentando complicagdes graves da doenca, o
que pode ter consequéncias significativas para
sua saude e bem-estar a curto e longo prazo.

Grifico 17.3 Distribui¢do das internacdes causadas por
Coqueluche no Brasil, de acordo com o carater de aten-
dimento

Eletivo

LUrgéncia

# Eletivo  Urgéncia

Uma das razdes para a maioria das interna-
coes por coqueluche serem urgentes ¢ o diag-
noéstico tardio da doenca. A coqueluche pode
apresentar sintomas iniciais semelhantes aos de
um resfriado comum, o que pode levar a atrasos
no reconhecimento da doenca. Como resultado,
algumas criangas podem ndo receber o trata-
mento adequado nos estagios iniciais, 0 que au-
menta o risco de complicagdes graves, como
pneumonia, convulsdes e até mesmo insuficién-
cia respiratoria (MACHADO & PASSOS,
2019).

As internacdes causadas por coqueluche
custaram um total de R$ 2.537.696,35. O su-
deste apresentou os maiores custos hospitala-
res, com (R$ 897.810,61), seguido pelo nor-
deste, com (R$ 886.867,82) e sul, com (R$
298.738,29). De 2018 para 2023 houve um au-
mento de 44% nos custos hospitalares (Tabela
17.2).

Tabela 17.2 Valor total dos gastos por internagdes hos-
pitalares causadas por Coqueluche em criangas no Brasil

Recioes  SUSTOS 10S
REGIAO NORTE R$ 297.391,83
REGIAO NORDESTE RS 886.867,82
REGIAO SUDESTE RS 897.810,61
REGIAO SUL RS 298.738,29
REG(I)"T‘E‘S?T%ENTRO' RS 156.887,80
TOTAL R$ 2.537.696,35

Existem algumas razdes pelas quais a regiao
sudeste apresenta os maiores custos hospitala-
res associados a coqueluche. Primeiramente, a
densidade populacional e a urbanizagado intensa
do Sudeste podem contribuir para uma maior
disseminagdo da doenga. Grandes centros urba-
nos, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Ho-
rizonte, podem facilitar a transmissdao da coque-
luche devido a alta concentragdo de pessoas e a
mobilidade populacional, o que aumenta o risco
de contagio e a demanda por servigos de saude.
Além disso, a infraestrutura de satide na regiao
Sudeste, embora seja relativamente mais desen-
volvida em comparag@o com outras regides do
pais, pode enfrentar desafios significativos para
lidar com a demanda por atendimento médico
relacionado a coqueluche.

CONCLUSAO

Nesse trabalho, descrevemos um aumento
de 65% nas internacdes por coqueluche em cri-
ancas brasileiras, com a regido nordeste sendo
responsavel pela maioria das internagdes. Além
disso, foi possivel identificar que criangas, par-
das menores de 1 ano foram as mais acometi-
das. O aumento das internagdes por coqueluche
em criangas no Brasil ¢ um problema preocu-
pante que requer uma abordagem abrangente
que inclua medidas para melhorar a cobertura
vacinal, aumentar a conscientizagdo publica e
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investir em pesquisa para desenvolver melhores
estratégias de prevengado e tratamento. Somente
com um esfor¢o conjunto de autoridades de sa-
ude, profissionais médicos e a comunidade em
geral, podemos esperar reduzir o impacto da co-
queluche na saude das criangas brasileiras.

A falta de conscientizacgao sobre a coquelu-
che e seus sintomas pode contribuir para a de-

mora no diagnostico e tratamento. Tanto os pais
quanto os profissionais de satide precisam estar
cientes dos sinais precoces da doenca, como
tosse persistente, especialmente em bebés e cri-
angas pequenas. Isso pode ajudar a garantir que
as criangas sejam diagnosticadas e tratadas pre-
cocemente, antes que a doenga progrida para es-
tagios mais avancados.
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