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Resumo

A Coqueluche, conhecida como tosse convulsa, é uma infec¢éo respiratoria causada pela bactéria
Bordetella pertussis. Essa doenca é caracterizada por tosse intensa e paroxistica, acompanhada
de mal estar geral. A doenca é de notificacdo compulséria e afeta principalmente a faixa etaria nao
vacinada, como lactentes, em que apresenta maior gravidade. A vacinagdo, de acesso universal, é
combinada na DTP (difteria, tétano e coqueluche), sendo dividida em trés doses e duas de reforco,
e é fundamental para a reducédo dos casos. Apesar disso, nota-se a reemergéncia da doenca no
cenario atual. Portanto, essa pesquisa pretende apontar o perfil epidemiolégico dos casos de
Coqueluche no estado do Parana, entre os anos de 2020-2024, por meio de dados presentes na
plataforma de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).
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Abstract

Pertussis, also known as whooping cough, is a respiratory infection caused by the bacterium
Bordetella pertussis. This disease is characterized by intense and paroxysmal coughing,
accompanied by general malaise. It is a notifiable disease that primarily affects unvaccinated age
groups, such as infants, in whom it presents greater severity. Vaccination, universally accessible,
is combined in the DTP vaccine (diphtheria, tetanus, and pertussis), administered in three doses
with two boosters, and is fundamental for reducing cases. Despite this, there has been a noted
reemergence of the disease in the current context. Therefore, this research aims to outline the
epidemiological profile of pertussis cases in the state of Parana between 2020 and 2024, using
data available on the platform of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS).

Keywords: whooping cough. Pertussis. epidemiological patterns.

1. Introducéo

A coqueluche, é uma doenca infecciosa das vias respiratérias, causada
pela bactéria Bordetella pertussis e transmitida por goticulas de secrecdo. Apesar
da introducdo de vacinas eficazes que reduziram significativamente sua
incidéncia global, a coqueluche apresenta crescimento no niumero de infectados
nos ultimos anos e acomete especialmente populacdes vulneraveis, como
lactentes ainda ndo imunizados e individuos com imunidade decrescente. No
Brasil, a doenca é de notificacdo compulsoria, e a vacinacéo esta disponibilizada
de maneira universal em 4 doses. O estado do Parana, assim como em nivel
nacional, apresentou aumento exponencial de casos no ano de 2024, e por isso
essa pesquisa tem por objetivo, analisar o perfil epidemiolégico da coqueluche no
Parana, nos anos de 2020-2024, por meio de dados disponibilizados no
DATASUS.

2. Revisao da Literatura

A Coqueluche, conhecida como “tosse convulsa” € uma infeccéo
respiratoria, causada pela Bordetella pertussis, e em raros casos pela Bordetella

parapertussis. Esse patdégeno, € um cocobacilo gram-negativo, fastidioso e
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aerdbico capaz de se aderir as células epiteliais ciliadas dos bronquios e levar a
inflamacéo e paralisia dos cilios, dificultando a eliminagdo de secrecfes. Além
disso, produz diversas toxinas, como a pertussis, adenilato ciclase toxina,
citotoxina traqueal, toxina dermonecrética e lipolissacarideos. A doenca é
transmitida pelo contato direto do individuo com goticulas de secrecéo do doente,
principalmente nas fases paroxisticas catarrais e precoces, sendo raro o contagio
por artigos contaminados. (GHAFFAR, 2024).

A imunidade a doenca ocorre tanto apos o individuo adquirir a doenca,
porém por um curto periodo de tempo, quanto apés as trés doses da vacinacao
DTP (difteria, coqueluche e tétano). Ocorrendo a reducdo da eficacia
gradualmente apds 5 a 10 anos da vacinagdo. Ademais, bebés ainda n&o
vacinados estdo altamente suscetiveis a contrair a doenca de adultos

contaminados, muitas vezes assintomaticos (OLIVEIRA et al., 2006).

2.1 Apresentacéo clinica:

A apresentacao clinica da coqueluche pode variar de acordo com a idade
e o0 estado de imunizacédo do paciente. Tipicamente, a doenca é dividida em trés
estagios. O primeiro estagio, chamado de fase catarral, € o mais infectante e &
caracterizado por febre baixa, queda do estado geral, coriza e tosse seca. Essa
fase é frequentemente confundida com um quadro gripal e pode durar de uma a
duas semanas. A segunda fase, a fase paroxistica, com duracdo de 1 a 4
semanas, € marcada por episédios de tosse intensa durante a expiracdo, que
podem produzir um guincho durante a inspiracdo forcada. Durante esses
paroxismos, pode ocorrer cianose, saliéncia dos olhos, protrusdo da lingua,
lacrimejamento, ingurgitamento das veias jugulares e vomitos apés as crises. Os
paroxismos sdo mais frequentes a noite e podem ocorrer até 30 vezes em 24
horas. Entre uma crise e outra, a crianca pode parecer assintomatica. A terceira
fase, de convalescéncia, é caracterizada por reducdo gradual e lenta da
gravidade da tosse, em casos de infec¢éo respiratoria concomitante, pode ocorrer
0 retorno dos paroxismos, pela suscetibilidade do epitélio do paciente. Muitas
vezes 0 quadro pode ser atipico, em lactentes principalmente, sem o

desenvolvimento de paroxismos e guinchos. Além deles, em individuos vacinados
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a doenca pode ser mais leve, com sintomas faringeos e episodios de sudorese,
muitas vezes esses pacientes sdo os transmissores da patologia aos individuos
suscetiveis (NGUYEN; SIMON, 2018).

2.2 Complicacdes:

A principal complicagdo da doenca é a pneumonia bacteriana secundaria.
Além dela, pode ocorrer também otite média, pneumotdrax, prolapso retal e
fraturas da costela devido gravidade da tosse. ComplicacGes neurolégicas como
encefalopatia e convulsbes também sdo documentadas (CENTRO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2018).

2.3 Diagnéstico:

O diagnéstico pode ser clinico, clinico-epidemiologico ou laboratorial. No
que diz respeito o diagndstico clinico, nos menores de seis meses de idade,
aplica-se ao paciente que apresenta tosse por 10 dias ou mais, associada a dois
ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, guincho inspiratério, vomitos
pos-tosse, cianose, apneia ou engasgo. Para a populacdo maior de seis meses
de idade, o critério € tosse por 14 dias ou mais, acompanhada de dois ou mais
dos sintomas: tosse paroxistica, guincho inspiratério, vémito pds tosse. Ja o
diagnostico clinico-epidemioldgico, refere-se a individuos caracterizados como
suspeitos que tenham tido contato com casos confirmado por método laboratorial
(BRASIL, 2017).

O diagnéstico laboratorial, consiste no cultivo da bactéria B.pertussis da
secrecdo orofaringea, sendo considerado padrdo ouro, com alto poder de
especificidade, porém baixo de sensibilidade. Outro método também é o PCR, de
alta sensibilidade e rapido resultado, ELISA e DFSA. Para auxilio no diagnéstico
hemograma e radiografia de torax podem ser aliados. Linfocitose pode ser
verificada, encontrando-se acima de 10.000 linfécitos/mm3 no periodo catarral, e
30 mil ou 40 mil/mm3 no periodo paroxistico. Ja a radiografia pode estar alterada,
com infiltrados pulmonares (SAO PAULO, 2018).

2.4 Tratamento:
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O tratamento € modificador da doenca somente se iniciado na fase
catarral, caso iniciado tardiamente evita que o paciente transmita a bactéria. Os
macrolideos sdo as drogas de escolha, apresentando rara resisténcia,
representados pela eritromicina, azitromicina, ou claritromicina. A eritromicina,
farmaco mais comumente utilizado, € realizada na dose de 40 a 50mg/Kg/dia
(méximo de 2 gramas/dia), dividida em 4 doses iguais, no periodo de 7 a 14 dias.
Para criancas menores de um més de idade a azitromicina na dose de
10mg/Kg/dia, durante 5 dias € a droga de escolha. O paciente afetado pela
patologia, deve manter-se em isolamento por pelo menos 5 dias do inicio da
antibioticoterapia. O tratamento da tosse com outros medicamentos ndo €
indicado (CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2018).

A quimioprofilaxia, feita nas mesma doses e tempo do tratamento, deve
ser indicada para todos o0s contactantes domiciliares e proximos,
independentemente da situacdo vacinal e até 21 dias apdés o inicio da
sintomatologia do doente. Caso passe esse prazo, a quimioprofilaxia ainda é
indicada em gestantes e lactantes (CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2018).

2.5 Vacinacao:

A vacina contra a coqueluche encontra-se no PNI (programa nacional de
imunizacdo), faz parte da formulacdo DTP (triplice bacteriana), que imuniza o
paciente contra difteria, tétano e coqueluche, € aplicada em trés doses, aos dois,
quatro e seis meses de idade respectivamente, além de dois reforcos, aos 15
meses e outro entre 4 e 6 anos de idade. A vacina acelular DTPa, é indicada para
criancas de dois meses até seis anos de idade que apresentaram convulsées ou
episodios hipotbnicos-hiporresponsiveis como reacdo adversa a vacina da forma
celular, gestantes, puérperas até 45 dias, profissionais e estagiarios da area da
saude (BRASIL, 2024).

3. Metodologia:

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e
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retrospectivo, com base em dados disponibilizados no DATASUS, que analisou os
casos de coqueluche no estado do Parana nos anos de 2020 a 2024, atualizados
até o dia 23 de Outubro de 2024.

Esses dados foram obtidos no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacbes (SINAN), disponibilizado pela plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram consideradas variaveis
disponibilizadas no site do DATASUS, como faixa etéria, sexo, método diagndstico,
ano da ocorréncia e municipio de residéncia.

Como critérios de inclusdo, foram considerados casos de Coqueluche
notificados no SINAN e confirmados no estado do Parana entre os anos de 2020-
2024. J& os critérios de exclusdo caracterizaram-se como dados ignorados ou fora
do periodo temporal estabelecido. Os dados foram organizados em planilhas no
Microsoft Excel e analisados por meio de estatisticas descritivas, no qual foram
acrescentadas referéncias especificas sobre o contetdo de acordo com a literatura

atual.

4. Resultados e Discussao

De acordo com dados do DATASUS, no periodo de 2020-2024, no estado
do Parand foram confirmados 1032 casos de Coqueluche. Nesse periodo, 2,52%
ocorreram no ano de 2020, 0,87% em 2021, 0,48% em 2022, 1,55% em 2023. No
ano de 2024, até o dia 23 de Outubro, ocorreram 94,58% dos casos, evidenciando
um aumento significativo em comparacdo aos anos anteriores, conforme o Grafico
1. Esses aumento exponencial é atestados pelo alerta emitido no dia seis de junho
de 2024, pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude da cidade de Sao Paulo
devido o aumento dos casos de coqueluche tanto no cenario nacional, quanto no

global.
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Grafico 1- Aumento expressivo dos casos de Coqueluche no Parana (2020-2024)
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Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores

A faixa etaria acometida pela doenca, nos anos de 2020-2024 no estado do
Parana, do primeiro até o nono ano de idade representou 16,3% dos casos,
individuos entre 20 e 39 anos somaram 18,5% dos casos, e aqueles de 40 a 59
anos, 16,2%. J4 os menores de um ano foram responséaveis por 15,8%. O estudo
como o de Medeiros et al. (2017) indica que em regides onde h&4 ampla cobertura
vacinal, a doenca afeta predominantemente adolescentes, jovens adultos e
lactentes que ndo possuem um esquema vacinal completo. A perda gradual da
efetividade da vacina, que geralmente ocorre cerca de cinco anos apds a
imunizacao, citada no estudo, € corroborada pelos dados referentes ao estado do
Paranda, que indicam que individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos representam
29,9% dos casos diagnosticados.

A distribuicdo de casos em faixas etarias a partir dos 20 anos revela que,
apesar de muitos autores classificarem a coqueluche como uma doenca
predominantemente pediatrica, ela ndo se limita a um grupo etario especifico e
exerce impacto em diversos segmentos da populacéo.

Observa-se também que nos menores de 1 ano, 75% dos casos ocorreram
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entre 0 e 6 meses de idade, enquanto 25% foram registrados entre 7 e 11 meses.
Esses dados corroboram estudos, como o de Silva et. al (2017), que apontam que,
em paises desenvolvidos, apds a introducdo da vacinagdo, a distribuicao etaria dos
casos na era pos-vacinal mostrou prevaléncia entre criancas menores de seis
meses, além de um aumento geral entre adolescentes e adultos. Essa alta taxa de
contaminacdo é atribuida a fragilidade imunoldgica desses individuos, aliada ao
fato de que o calendario vacinal ainda ndo esta completo. Vérios estudos indicam
gue a coqueluche pode manifestar-se de forma mais severa nesta faixa etaria, com
uma tendéncia significativa para hospitalizacdes. Isso ressalta a importancia de
implementar medidas que mantenham essa populacdo isolada de potenciais
portadores da doenca.

Gréfico 2- Casos de Coqueluche no Estado do Parana por faixa etaria (2020-2024)
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Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores
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Gréfico 3- Casos de Coqueluche no Estado do Parana de acordo com a faixa etaria menor de um
ano de idade (2020-2024)
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Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores

A partir dos dados representados no grafico 4, é possivel verificar que a
coqueluche é ligeiramente mais predominante no sexo feminino 54,3%. Esse dado
sugere uma possivel diferenca na suscetibilidade ou na exposicdo entre 0s
géneros. Fatores como comportamentos sociais, acesso a cuidados médicos, ou
resposta imunolégica podem contribuir para essa variagdo. Essa prevaléncia de
sexo assemelha-se aos resultados obtidos no artigo de Medeiros et al (2017) do
estado do Rio Grande do Norte, em que 53% dos acometidos, também eram do

sexo feminino.
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Gréfico 4- Distribuicdo dos casos de Coqueluche no Estado do Parana de acordo com o sexo (2020-

2024)
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Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores

Em relacdo aos critérios de diagnostico da doenca, observa-se que apenas

8,5% dos diagnosticos foram realizados com base no critério clinico, enquanto

18,9% utilizaram o critério clinico-epidemiologico. O critério laboratorial foi o mais

empregado, correspondendo a 72,5% dos diagnosticos. Essa distribuicdo reflete a

busca por maior acuracia diagnéstica e a capacidade de resposta do sistema de

saude ao monitoramento e controle da doenca. Em semelhanca a isso, o estudo de

Castro e Milagres (2016) realizado a nivel de brasil nos anos de 2020-2014,

também encontrou o método laboratorial como o mais utilizado, seguido pelo

clinico epidemiolégico.
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Gréfico 5- Distribuicdo dos métodos diagnosticos de Coqueluche nos anos de 2020-2024
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Laboratorial Clinico-epidemiolégico Clinico

Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores.

Em Curitiba, a cidade mais populosa do estado, ocorreu 46,06% do total de

casos do estado. Londrina teve 176 casos, correspondendo a 16,69%, enquanto

Maringéd apresentou 45 casos, ou 4,27%. J& em Umuarama e Campo Mouréo,

houve apenas 1 caso em cada cidade, o que equivale a 0,09% cada. Apucarana

teve 5 casos (0,47%), Cascavel contabilizou 55 casos (5,21%) e Toledo registrou

12 casos (1,14%). Por fim, fora da regido metropolitana, foram confirmados 255

casos, totalizando 24,00%. E possivel verificar que a maior concentracéo de casos

ocorreu nas cidades mais populosas e urbanizadas, onde a densidade populacional

e a mobilidade favorecem a disseminacdo da doenca. Além disso, a subnotificagdo

em municipios menores e as disparidades no acesso a saude podem ter

influenciado essa distribuicao.
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Tabela 1- Casos de Coqueluche no Estado do Parané por cidade (2020-2024)

Cidade Acometidos pela Coqueluche
Curitiba 486

Londrina 176

Maringé 45

Umuarama

Apucarana 5

Campo Mourao

Cascavel 55
Toledo 12
Fora da regido metropolitana 255

Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores

5. Conclusao

A andlise dos dados sobre a coqueluche no estado do Parana evidencia
um aumento expressivo de casos em 2024, especialmente quando comparado aos
anos anteriores. Com um total de 1.032 casos confirmados no periodo de 2020 a
2024, observa-se uma distribuicdo heterogénea em relacdo a faixa etéria, sexo,
critérios diagndsticos e municipio de residéncia.

O aumento significativo dos casos em 2024, responsavel por 94,58% do
total registrado no periodo, serve como um alerta para as autoridades de saude
intensificarem acdes de vigilancia epidemioldgica, vacinacdo e conscientizacdo da
populacdo. A predominancia do método diagndstico laboratorial (72,5%) reflete a
presenca de uma infraestrutura de saude consolidada no estado do Parana.
Entretanto, a disparidade na distribuicdo da doenca entre grandes cidades, como
Curitiba (46,06% dos casos), e regibes menos populosas destaca possiveis
lacunas no acesso igualitario a saude e no processo de notificacdo da doenca em

areas mais remotas.
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O perfil etario dos acometidos sugere a perda gradual da efetividade da
vacina e ressalta a necessidade de estratégias para proteger os grupos mais
vulneraveis. Adicionalmente, a concentracdo de casos em criangas menores de
seis meses reforca a importancia de acdes voltadas para este grupo, que ainda nao
possui 0 esquema vacinal completo.

Por fim, os dados apresentados oferecem um panorama detalhado da
coqueluche no Parana e evidenciam a necessidade de as autoridades de saude
reforcarem a atencdo ao tema. E essencial aumentar a conscientizacdo da
populacao e implementar medidas para reduzir os casos de coqueluche no estado,

garantindo protecéo e salde para toda a comunidade.
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