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RESUMO

Introducdo: A coqueluche permanece como um relevante problema de saude
publica, especialmente entre criancas menores de cinco anos, apesar da existéncia
de vacinas altamente eficazes. Oscilacbes na cobertura vacinal e atrasos no
esquema podem favorecer o surgimento da doenca e aumentar complicacdes,
hospitalizacGes e Obitos. Objetivo: analisar o impacto da cobertura vacinal contra
coqueluche sobre o niumero de casos, hospitalizacdes e Obitos em criancas de 0 a 6
anos, no periodo de 2020 a 2025, no municipio de Franca, Sdo Paulo. Metodologia:
Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e quantitativo, utilizando séries
histéricas dos ultimos cinco anos de dados secundarios provenientes do Servigco de
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, Sistema Integrado de Gestdo da Saude (SIGS),
SI-PNI, SINAN, SIH/SUS e SIM, com calculo de indicadores epidemiolégicos e
correlagao entre cobertura vacinal e desfechos clinicos de coqueluche no periodo de
2020 a 2025, no municipio de Franca interior do estado de S&o Paulo. Resultados:
Foram notificados 45 casos de coqueluche no periodo analisado, dos quais 60%
(27) resultaram em internacdo, e destes 63% (17) estavam com situagdo vacinal
incompleta. Concluséo: A coqueluche continua representando importante problema
de saude publica, principalmente em criancas pequenas e individuos com esquema
vacinal incompleto. Os dados epidemioldgicos analisados demonstraram associacao
entre baixa cobertura vacinal e maior frequéncia de hospitalizacdes, reforcando a

relevancia da imunizagao na prevencao das formas graves da doenca.

Palavras-chave: coqueluche; cobertura vacinal; imunizagdo; vigilancia

epidemioldgica; vacinacgao infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Pertussis remains a significant public health problem, especially
among children under five years of age, despite the existence of highly effective
vaccines. Fluctuations in vaccination coverage and delays in the schedule can favor
the emergence of the disease and increase complications, hospitalizations, and
deaths. Objective: To analyze the impact of pertussis vaccination coverage on the
number of cases, hospitalizations, and deaths in children aged 0 to 6 years, from
2020 to 2025, in the municipality of Franca, Sdo Paulo. Methodology: This is an
ecological, descriptive, and quantitative study, using historical series of the last five
years of secondary data from the Municipal Epidemiological Surveillance Service,
Integrated Health Management System (SIGS), SI-PNI, SINAN, SIH/SUS, and SIM,
with calculation of epidemiological indicators and clarity between vaccination
coverage and clinical outcomes of pertussis from 2020 to 2025, in the municipality of
Franca, in the interior of the state of Sdo Paulo. Results: 45 cases of pertussis were
reported during the documented period, of which 60% (27) resulted in hospitalization,
and of these, 63% (17) had incomplete vaccination status. Conclusion: Pertussis
continues to represent an important public health problem, mainly in young children
and individuals with incomplete vaccination schedules. The epidemiological data
researched demonstrated an association between low vaccination coverage and a
higher frequency of hospitalizations, reinforcing the relevance of immunization in

preventing severe forms of the disease.

Keywords: pertussis; vaccination coverage; immunization; epidemiological

surveillance; childhood vaccination.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, surtos de coqueluche tém sido registrados em diferentes regides, e
o estado de S&o Paulo apresenta importante vigilancia epidemiolégica devido ao alto
ndmero populacional e & variabilidade na cobertura vacinal entre seus municipios™.

A vacinagdo é o principal meio de prevencdo da coqueluche. No esquema
vacinal infantil sdo administradas trés doses da Pentavalente (DTP+Hib+HB) aos 2
meses, 4 meses e 6 meses de idade, e dois reforcos com a triplice bacteriana —
difteria, tétano e coqueluche ou pertussis (DTP) aos 15 meses de idades e aos 4
anos de idade. Ademais, o Sistema Unico de Saude (SUS) também oferta a vacina
contra difteria, tétano e coqueluche acelular, (DTPa), recomendada a gestantes (a
cada gestacdo), a partir da 20° semana, bem como a todos os profissionais da
saude e parteiras tradicionais. Também esta disponivel para estagiarios da area da
salude que atuam em bercarios, maternidades e unidades de internacdo neonatal,
atendendo recém-nascidos?.

Apesar da disponibilidade de vacinas eficazes ha décadas, a doenca
permanece como um desafio para a salde publica, sobretudo em criancas
pequenas, que apresentam maior risco de complicagcdes e mortes. De acordo com
Medeiros®, “embora a coqueluche possa ocorrer em qualquer faixa etaria, os
lactentes menores de 6 meses ndo imunizados ou em processo de imunizacdo sao
epidemiologicamente mais vulneraveis pela auséncia de imunidade especifica e por
apresentarem um risco maior de desenvolver as formas graves da doenca, levando
a hospitalizacédo e, muitas vezes, 6bito”.

Em 2024, o Brasil enfrentou um expressivo aumento de casos confirmados
por coqueluche, atingindo o maior numero de notificacbes da doenca em uma
década. Esse aumento, pode ser explicado pela natureza ciclica da doenca, a
retomada das interacdes sociais pos-pandemia e a diminuicdo das coberturas
vacinais entre 2016 e 2021°,

Nos bebés menores de 1 ano, principalmente naqueles menores de 6 meses,

0 cuidado deve ser redobrado, exigindo hospitalizagdo, isolamento, vigilancia


https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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permanente e procedimentos especializados, uma vez que Sd80 mais propensos a
formas graves da doenca, muitas vezes letais”.

Recém-nascidos e lactentes com esquema vacinal incompleto,
particularmente aqueles nascidos de mées com baixos titulos de anticorpos contra
Bordetellapertussis, apresentam elevada suscetibilidade a infeccdo, estando mais
expostos a ocorréncia de formas graves da doenca e a maior risco de Obito.
Adicionalmente, a apresentacao clinica da coqueluche no periodo neonatal pode
diferir significativamente daquela observada em faixas etarias mais avancadas,
podendo ndo manifestar sinais classicos da doenca. Sintomas tipicos, como o
“guincho” inspiratorio e a febre, podem estar ausentes. Nos quadros de maior
gravidade, observa-se predominio de manifestacbes relacionadas ao
comprometimento respiratorio, como desconforto respiratério acentuado, cianose e
episédios de apneia®.

Diante da importancia epidemiol6égica da coqueluche e da necessidade de
compreender o impacto da cobertura vacinal no adoecimento infantil, torna-se
relevante investigar essa relacdo ao nivel municipal, de modo a contribuir para
melhorias nas a¢des de vacinacao, vigilancia e atencdo a saude. Neste contexto,
emergiu a questdo deste estudo: A reducdo da cobertura vacinal contra coqueluche
esta associada ao aumento de casos, hospitalizacdes e 6bitos entre criancas de 0 a

6 anos?

2. OBJETIVO
O objetivo geral deste estudo é analisar o impacto da cobertura vacinal contra
coqueluche sobre o nimero de casos, hospitalizacdes e 6bitos em criancas de 0 a 6

anos, no periodo de 2020 a 2025, no municipio de Franca, Sao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

- Levantar o numero de casos confirmados de coqueluche em criangas de 0 a 6
anos no periodo.
- ldentificar hospitalizacdes e Obitos pela doenca no mesmo periodo e faixa

etaria de 0 a 6 anos.
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- Descrever a cobertura vacinal da pentavalente e da DTP dos casos
confirmados de coqueluche
- Verificar a associacéo entre cobertura vacinal e ocorréncia de coqueluche e

internacdes
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo, de abordagem quantitativa e
carater descritivo-analitico, com analise da cobertura vacinal contra coqueluche e
namero de casos confirmados de coqueluche e seus desfechos, no periodo de 2020
a 2025, no municipio de Franca, interior do estado de S&o Paulo.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos registros do Sistema
de Informacbes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), do Sistema de
informacéo de agravos SINAN, Sistema de Informaces Hospitalares (SIH), Sistema
de informacé&o de mortalidade (SIM), Sistema Integrado de Gestdo da Saude (SIGS)
e dos Boletins e Informes disponibilizados pela Vigilancia epidemioldgica referentes
ao municipio de Franca, no periodo de 2020 a 2025.

Foram coletadas informagBes sociodemograficas, nimero de doses aplicadas
e cobertura vacinal registrada, casos positivos, hospitalizacdo e O6bitos por
coqueluche, situacdo vacinal dos casos positivos, ocorréncia de internacoes,
evolucdo clinica e principais manifestagfes sintomatolégicas associadas a doenca.
Os critérios de inclusdo foram criangcas de 0 a 6 anos, residentes no municipio
Franca no periodo estudado, com registros de vacinacdo devidamente lancados no
sistema de informacfes oficial que tenham recebido diagndéstico suspeito ou
confirmado de coqueluche, independentemente do desfecho do caso. Adotou-se
como critérios de exclusdo, criancas com registros inconsistentes no sistema de
informac&o.

Os dados foram registrados em planilha do Microsoft Excel e analisados por
meio de estatistica descritiva, taxa de hospitalizacdo, ocorréncia e desfecho dos
casos de coqueluche. A analise contemplou a verificacdo do esquema vacinal das

criancas notificadas, classificando o0s casos conforme vacinagdo completa,
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incompleta, auséncia de vacinagcdo ou registros ignorados. Também foram
analisados os desfechos clinicos, incluindo necessidade de hospitalizacdo e
ocorréncia de Obitos relacionados a coqueluche no periodo estudado. Além disso,
foram investigadas as principais manifestacfes clinicas e complicacdes associadas
a doenca, como pneumonia, broncopneumonia, encefalopatia, convulsdes,
desconforto respiratério e outros sinais e sintomas descritos nas fichas de
notificacdo. Os dados obtidos foram organizados graficamente para comparacao dos
resultados, permitindo avaliar a relacdo entre cobertura vacinal, gravidade clinica e
evolucdo dos casos notificados no municipio.

O estudo atendeu integralmente a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca sob o niumero CAAE 95147926.3.0000.5384 e
mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude. Como foram utilizados
apenas dados secundéarios, de dominio publico e sem identificacdo nominal de
individuos, foi autorizado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 45 casos de coqueluche em criancas de 0 a 6 anos
residentes no municipio de Franca-SP, no periodo de 2020 a 2025.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se maior frequéncia de
casos em criancas do sexo masculino, correspondendo a 27 casos (60%), enquanto
0 sexo feminino apresentou 18 casos (40%), conforme representado na Figura 1.
Figura 1. Distribuicdo dos casos de coqueluche de acordo com o sexo, Franca —SP,
no periodo de 2020 a 2025.
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Casos de coqueluche entre criangas de 0 a 6 anos (n=45).

Feminino Masculino

18 27

Fonte: Préprias autoras, 2026

Em relacdo a faixa etaria, a maior concentragdo de casos ocorreu entre
criancas de 3 a 6 anos, seguida pela faixa etaria de 1 a 2 anos conforme

apresentado na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo dos casos de coqueluche de acordo com a faixa etéria no
periodo de 2020 a 2025, Franca-SP.

Distribuicao dos casos por faixa etaria

Casos de coqueluche por faixa etaria (n=45).

23

11

0

< 6 meses 6 meses a 1 ano 1a2anos 2 a3 anos 3abanos

Fonte: Préprias autoras, 2026
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A andlise da faixa etaria demonstrou maior concentracdo de casos entre
criancas de 3 a 6 anos, totalizando 23 (51%) notificacdes, seguida da faixa de 1 a 2
anos, com 11 (23,9%) casos. Criancas entre 2 e 3 anos representaram 8 (17,7%)
casos, enquanto a faixa de 6 meses a 1 ano apresentou 3 (6,6%) notificacbes. Nao
foram identificados casos em menores de 6 meses no periodo analisado. Os
achados neste estudo evidenciam maior ocorréncia da doenca em criangas maiores,
cabendo estudos futuros para averiguar associacao a reducao gradual da imunidade
vacinal ao longo do tempo, pois um estudo desenvolvido’, relaciona o aumento de
internacBes por coqueluche, principalmente entre menores de 6 meses, a reducao
da imunidade vacinal ao longo do tempo e a transmissao por adolescentes e
adultos.

Em relacdo a situacdo vacinal dos casos notificados, 11 (24,4%) criancas
haviam recebido a dose de 6 meses, 6 (13,3%) apresentavam esquema com trés
doses e um reforco, 4 (8,8%) haviam recebido apenas a dose de 2 meses e 1 caso
(2,2%) possuia apenas a dose de 4 meses registrada. Observou-se ainda a
auséncia de criancas com esquema completo contendo dois reforcos e a presenca
de 5 (11,1%) casos de individuos nunca vacinados, conforme representado na

Figura 3.

Portanto, no que se refere a situagcdo vacinal, verificou-se predominancia de
esquemas vacinais incompletos ou registros ignorados. Os dados sugerem
necessidade de fortalecimento das estratégias de vacinacdo e acompanhamento do
esquema vacinal. Além disso, 18 notificacbes apresentaram situacdo vacinal
ignorada, o que representa 40% das notificagcdes, demonstrando fragilidade no
preenchimento das informagfes epidemioldgicas.
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Figura 3. Situacdo vacinal dos casos de coqueluche notificados no periodo de 2020
a 2025, Franca -SP.

Situagao vacinal dos casos notificados

Distribuicao dos casos segundo esquema vacinal.

2 meses 4
4 meses 1
6 meses 11
3 doses + 1 reforgo 6
3 doses + 2 reforgos 0
Ignorado 18
Nunca vacinado 5

Fonte: Préprias autoras, 2026

Além disso, outro estudo epidemiolégico®, destaca que criancas com
esquema vacinal incompleto apresentam maiores chances de adoecimento por
coqueluche apdés os seis meses de idade, reforcando a importancia da
administracdo adequada das doses e reforcos vacinais.

Entre os pacientes internados, dezessete (63%) apresentavam esquema
vacinal incompleto, enquanto dez (37%) possuiam vacinacdo completa. Esses
achados sugerem possivel associacao entre esquemas vacinais incompletos e maior
gravidade clinica da doenca. Entre os pacientes ndo internados, observou-se
predominéancia de criangas com vacinacao incompleta (8 casos) em comparacao as
completamente vacinadas (1 caso), embora em 9 casos ndo foi possivel obter
nenhuma informagao quanto a situacao vacinal. Portanto, neste estudo observou-se
maior frequéncia de internagdes em criancas com vacinagdo incompleta, conforme

demonstrado na Figura 4.
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Figura 4. Situacdo vacinal dos casos de coqueluche que necessitaram de

internacgdes hospitalares no periodo de 2020 & 2025, Franca -SP.

Internagao segundo situagao vacinal

Comparagao entre casos internados e nao internados.

Internado Nao internado

17

10

1

Completa Incompleta

Fonte: Préprias autoras, 2026

Tal fato pode indicar associacdo entre baixa cobertura vacinal e maior
gravidade clinica. Esses achados corroboram o estudo de caso-controle, no qual foi
identificado aumento significativo das chances de adoecimento em criangas que nao
receberam todas as doses esperadas da vacina contra coqueluche®.

Quanto a distribuicdo temporal dos casos, observou-se aumento progressivo
das notificacdes ao longo dos anos analisados, com destague para o periodo pos-
2021, sugerindo possivel recrudescimento da circulacdo da doenca no municipio.
Esse comportamento pode estar relacionado a reducdo das coberturas vacinais
observadas nos ultimos anos, bem como aos impactos indiretos da pandemia de
COVID-19 sobre os servicos de imunizacéo e vigilancia epidemioldgica.

Quanto as manifestacdes clinicas e complicacées associadas, destacaram-se
0s registros de pneumonia ou broncopneumonia e encefalopatia/convulsées, ambos
com 3 casos cada, indicando ocorréncia de formas potencialmente graves da
doenca. Também foram observados casos de diarreia (2), desconforto respiratorio
(5), coriza (7), otite (1) e cansaco (1). Nao houve registros de desidratagcdo ou

desnutrigo.
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No periodo analisado, ndo foram registrados Obitos por coqueluche em
criangcas de 0 a 6 anos no municipio. Apesar disso, os dados demonstram
persisténcia da circulagdo da doenca e evidenciam a importancia da manutencao de
elevadas coberturas vacinais, do acompanhamento adequado do esquema vacinal
infantil e do fortalecimento das acfes de vigilancia epidemioldgica para prevencgao
de casos graves e hospitalizagdes.

Os achados deste estudo evidenciam uma associagcdo entre a reducao da
cobertura vacinal contra coqueluche e o aumento do numero de casos,
hospitalizacbes em criancas de 0 a 6 anos. Tal resultado estd em consonancia com
a literatura, que aponta a vacinagdo como principal estratégia de controle da doenca,
sendo sua diminuicdo um fator determinante para o0 surgimento de agravos
imunopreveniveis®.

Observou-se maior concentracdo de casos em lactentes, especialmente
naqueles com idade inferior a um ano, o que corrobora estudos prévios que
demonstram maior vulnerabilidade dessa faixa etaria, em razdo da imaturidade
imunolégica e do esquema vacinal ainda incompleto’®. Além disso, a maior
letalidade observada nesse grupo reforca a gravidade da doenca em criancas
pequenas, conforme descrito pelo Ministério da Satde™*.

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao papel de adolescentes e
adultos como fontes de infeccdo para lactentes. De acordo com a literatura,
individuos nessas faixas etérias frequentemente apresentam formas leves ou
atipicas da doenca, o que dificulta o diagnéstico e favorece a transmissao
domiciliar®. Esse fator contribui significativamente para a manutencdo da cadeia de
transmissédo, mesmo em cenarios com cobertura vacinal aparentemente adequada.

Os resultados também sugerem que oscilagbes na cobertura vacinal,
especialmente periodos de queda, estdo diretamente relacionadas ao aumento da
incidéncia da doenca. Esse comportamento ja foi descrito em estudos nacionais, que
apontam reducdo nas taxas de vacinagcao entre os anos de 2016 e 2021 como um

dos principais fatores associados ao aumento recente de casos no Brasil®.
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Adicionalmente, a analise dos dados indica que a hospitalizacdo esta
fortemente associada as faixas etarias mais jovens, refletindo a maior gravidade
clinica nestes pacientes. Complicagbes como insuficiéncia respiratéria, apnéia e
pneumonia sdo mais frequentes em lactentes, podendo evoluir para desfechos
desfavoraveis, incluindo ébito, conforme amplamente descrito na literatura®.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da vacinacdo de gestantes como
estratégia fundamental para protecdo indireta dos recém-nascidos, por meio da
transferéncia passiva de anticorpos. Estudos demonstram que essa medida contribui
significativamente para a reducdo de casos graves e Obitos em lactentes’'
Consoante a isso, outros autores verificaram a reducdo de 54,2% nas
hospitalizagBes por coqueluche apds a introducdo da vacina dTpa para gestantes,
evidenciando impacto positivo da imunizacdo materna na prevencdo de casos
graves em criancas pequenas®?.

Além disso, os estudos demonstraram que estratégias como a vacinacao
materna com dTpa contribuem significativamente para reducédo das hospitalizagcdes
infantis, fortalecendo a importancia das politicas publicas de imunizagéo®. Outros
estudos apontam que falhas na atencdo primaria e na cobertura vacinal influenciam
diretamente o aumento das internacdes por doencas imunopreveniveis como a
coqueluche’.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitacdes como a
impossibilidade de estabelecer relagcdes causais individuais, além da dependéncia
da qualidade dos dados secundarios utilizados. Contudo, acredita-se que o0s
resultados obtidos fornecem importantes subsidios para o planejamento de acfes
em saude publica, bem como evidencia a necessidade de fortalecer a educacéo
permanente no que se refere ao registro de informacfes nas fichas de notificacdes
de agravos.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de fortalecimento das
estratégias de imunizacdo, ampliacdo da cobertura vacinal e intensificacdo das
acOes de vigilancia epidemioldgica, especialmente em grupos mais vulneraveis,

visando a reducdo da morbimortalidade por coqueluche.
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5. CONCLUSOES

A coqueluche continua representando importante problema de saude publica,
principalmente em criangcas pequenas e individuos com esquema vacinal
incompleto.Os dados epidemiolégicos analisados no municipio de Franca-SP
demonstraram associacdo entre baixa cobertura vacinal e maior frequéncia de
hospitalizagbes, reforcando a relevancia da imunizagdo na prevengédo das formas
graves da doenca.

Os resultados evidenciam a importancia da manutencédo de altas coberturas
vacinais contra coqueluche, especialmente em criancas pequenas. A ocorréncia de
internacdes mais frequentes em individuos com esquema vacinal incompleto reforca
a relevancia das ac¢bes de imunizacao e vigilancia epidemiolégica para reducdo de
casos graves, hospitalizacdes e possiveis 0bitos.

A comparacdo entre os dados obtidos e a literatura cientifica mostrou
concordancia quanto ao aumento do risco de adoecimento em individuos néo
vacinados ou parcialmente imunizados, evidenciando um impacto negativo da baixa
cobertura vacinal contra coqueluche, seja por ndo vacinacdo ou doses incompletas
na ocorréncia da doenca e hospitalizacdo na faixa etaria estudada.

Portanto, torna-se fundamental intensificar campanhas de vacinacgdo,
fortalecer acdes de vigilancia epidemiolégica, ampliar o acompanhamento do
calendario vacinal infantii e desenvolver estratégias educativas voltadas a
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da imunizacdo. Acredita-se que
tais medidas sejam essenciais para reducdo da morbimortalidade associada a
coqueluche e para o controle epidemioldgico da doenca.

Por fim, entende-se ser relevante estudos futuros e maior atencdo e
conscientizacdo da importancia dos registros completos das informac¢des nas fichas
de notificacdo de agravos, o que poderia contribuir para resultados mais fidedignos e

maior consisténcia na tomada de deciséo pela gestao publica.
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