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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A coqueluche é uma infecgdo respiratéria aguda e altamente contagiosa
causada pela bactéria Bordetella pertussis. Apesar da ampla disponibilidade de vacinas,
a doenca permanece como um importante problema de saude publica, especialmente
entre lactentes com esquema vacinal incompleto. Este estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por coqueluche no Brasil entre 2020 e
2024. Métodos: Estudo ecolégico realizado com dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponiveis na
plataforma DATASUS/TABNET. Foram analisadas internacdes, Obitos e taxas de
mortalidade hospitalar por coqueluche segundo regido, sexo, faixa etaria e cor/raca.
Resultados: Entre 2020 e 2024, foram registradas 1.775 internac¢des e 30 débitos por
coqueluche no Brasil. A regido Sudeste concentrou o maior nimero de internacées
(41,14%) e Obitos (46,66%), enquanto a regido Centro-Oeste apresentou os menores
registros. Observou-se aumento expressivo das internagdes em 2024, com 724 casos,
valor superior a trés vezes o registrado no ano anterior. Criancas menores de um ano
corresponderam a 78,14% das internacdes, evidenciando sua maior vulnerabilidade as
formas graves da doenca. As internagGes apresentaram distribuicdo semelhante entre
os sexos, com discreto predominio feminino (52,16%), porém os débitos foram mais
frequentes no sexo masculino (56,66%). Individuos autodeclarados pardos
representaram a maior proporcdo de internacdes (49,85%) e dbitos (56,66%). A taxa
geral de mortalidade hospitalar foi de 1,69%, com maiores indices na regido Norte, em
populacdes indigenas e entre idosos, especialmente na faixa etdria de 70 a 79 anos.
Conclusdo: As internagdes por coqueluche no Brasil concentraram-se em criangas
menores de um ano e apresentaram aumento substancial em 2024. Os resultados
reforcam a importancia da manutencao de altas coberturas vacinais, do fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica e da ampliagcdo do acesso aos servicos de saude para reduzir
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a morbimortalidade associada a doenca.

Palavras-chave: Coqueluche, Internacdes, Obitos, Brasil, Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZATIONS FOR
PERTUSSIS IN BRAZIL FROM 2020 TO 2024

ABSTRACT

Introduction: Pertussis is an acute and highly contagious respiratory infection caused by
the bacterium Bordetella pertussis. Despite the widespread availability of vaccines, the
disease remains an important public health concern, particularly among infants with
incomplete vaccination schedules. This study aimed to analyze the epidemiological
profile of pertussis-related hospitalizations in Brazil between 2020 and 2024. Methods:
An ecological study was conducted using secondary data obtained from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), available through
the DATASUS/TABNET platform. Hospitalizations, deaths, and hospital mortality rates
related to pertussis were analyzed according to region, sex, age group, and
race/ethnicity. Results: Between 2020 and 2024, a total of 1,775 hospitalizations and 30
deaths due to pertussis were recorded in Brazil. The Southeast region accounted for the
highest number of hospitalizations (41.14%) and deaths (46.66%), while the Central-
West region presented the lowest figures. A substantial increase in hospitalizations was
observed in 2024, with 724 cases, more than three times the number reported in the
previous year. Infants younger than one year accounted for 78.14% of all
hospitalizations, highlighting their greater vulnerability to severe forms of the disease.
Hospitalizations were similarly distributed between sexes, with a slight predominance
among females (52.16%); however, deaths were more frequent among males (56.66%).
Individuals identified as mixed-race (Pardo) represented the highest proportion of
hospitalizations (49.85%) and deaths (56.66%). The overall hospital mortality rate was
1.69%, with the highest rates observed in the North region, among Indigenous
populations, and among older adults, particularly those aged 70—79 years. Conclusion:
Pertussis-related hospitalizations in Brazil were concentrated among infants younger
than one year and increased substantially in 2024. The findings reinforce the importance
of maintaining high vaccination coverage, strengthening epidemiological surveillance,
and expanding access to healthcare services to reduce pertussis-related morbidity and
mortality.
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1 INTRODUCAO

A coqueluche, também conhecida como pertussis, € uma doenga infecciosa aguda do
trato respiratério altamente contagiosa, causada principalmente pela bactéria
Bordetella pertussis. A infeccdo se caracteriza por episddios de tosse intensa e
prolongada — frequentemente acompanhados por dificuldade respiratéria — e pode
evoluir para quadros graves, especialmente em lactentes e individuos nao
completamente imunizados, levando a desidratagdo, pneumonia e risco aumentado
de 6bito (MESSIAS et al., 2024). A transmissdo ocorre por goticulas respiratdrias, e,
apesar dos programas de imunizagdo em larga escala, a coqueluche permanece um
desafio significativo a saude publica em muitas regides, inclusive no Brasil (OPAS,

2023).

Historicamente, a morbidade da coqueluche no Brasil ja alcangou niveis elevados, com
mais de 40 000 casos anuais no inicio da década de 1980 e coeficiente de incidéncia
superior a 30/100 000 habitantes. Apds a introducdo e ampliagdo das coberturas
vacinais, especialmente com as vacinas triplice bacteriana e pentavalente, a incidéncia
caiu drasticamente, alcancando niveis inferiores a 1/100 000 no inicio dos anos 2000
(BRASIL, 2015).. Contudo, a partir de 2011 observou-se um ressurgimento dos casos,
com oscilagbes na incidéncia que continuam sendo monitoradas. Esse aumento
epidemioldgico tem sido atribuido a multiplos fatores, incluindo subnotificacao,
diagnéstico clinico desafiador, alteracdes na imunogenicidade vacinal e circulacdo da

bactéria em grupos etdrios mais amplos (WANG et al., 2025).

O diagnéstico da coqueluche combina achados clinicos e testes laboratoriais, como
cultura bacteriana e técnicas de biologia molecular (PCR), que apresentam maior
sensibilidade e especificidade, contribuindo para a confirmagdo dos casos e o
monitoramento epidemiolégico. A identificacdo precoce é essencial, pois o atraso no
diagnéstico dificulta a intervencdo terapéutica eficaz e favorece a transmissdao da
doenca na comunidade (TATI et al., 2018). Além disso, a implementacdo da vacina dTpa
para gestantes a partir de 2014 visa proteger os recém-nascidos por meio da
transferéncia de anticorpos maternos, uma estratégia relevante para reduzir casos

severos em lactentes menores de seis meses, historicamente os mais vulneraveis .
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No contexto brasileiro, a coqueluche — embora controlada em grande parte pelo
esquema vacinal infantil — continua a representar um problema de saude publica que
afeta especialmente criancas sem esquema vacinal completo. O impacto das
internagdes por coqueluche reflete ndo apenas a gravidade da doenga em grupos de
maior risco, como também desafios no planejamento e execucdo das politicas de
imunizacdo e vigilancia epidemiolégica. InternagGes prolongadas geram custos
elevados ao sistema de saude, sobrecarga hospitalar e maior risco de complicacées

secunddrias, trazendo importantes implicagGes sociais e econdmicas (Brasil, 2022).

O monitoramento das internacdes hospitalares por coqueluche é fundamental para
compreender sua evolucdo temporal e regional no Brasil. Sistemas de informacdo em
saude, como o SIH/SUS do Ministério da Saude, desempenham papel crucial na
vigilancia da doenga, permitindo a andlise de tendéncias, identificagao de padrdes de
risco e suporte na avaliacdo da efetividade das a¢des de prevencgao e controle (BRASIL,
2026). A andlise de dados de internacdes entre 2020 e 2024 possibilita uma
compreensao aprofundada das mudancas epidemioldgicas recentes e dos fatores

associados a gravidade da doenca.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo interpretar o perfil epidemioldgico
das internagdes por coqueluche no Brasil no periodo de 2020 a 2024, identificando
tendéncias regionais, taxas de hospitalizacdo e fatores de risco associados a desfechos
clinicos relevantes. A comparagao dessas taxas ao longo do tempo pode indicar
variagOes na vigilancia, possiveis lacunas no esquema vacinal e auxiliar na formulagao
de estratégias de saude publica voltadas a reducdo da morbimortalidade pela

coqueluche no pais.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico, com a utilizacdo de dados secundarios
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil
(DATASUS) e manipulados através da plataforma digital TABNET, acessivel no site do
Ministério da Saude. A pesquisa tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico das

internagdes por coqueluche no Brasil, no periodo de 2020 a 2024.
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A construcdo dos indicadores de saude almejados no atual projeto foi realizada com as
informacdes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), com a selecdo direcionada das seguintes sec¢Ges do TABNET:
“Epidemioldgicas e Morbidade”, “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, “Geral, por
local de Internagdo - a partir de 2008” e “Abrangéncia Geografica: Brasil por Regido e

Unidade da Federagao”.

Com essa casuistica, foi possivel identificar os indicadores condizentes a morbidade
hospitalar do SUS, por local de interna¢dao do pais, relacionados aos contetdos de
“Internacdes”, “Obitos” e “Taxa de Mortalidade” selecionados. Dessa forma, foi possivel
acessar os dados referentes ao perfil epidemiolégico das internacdes hospitalares,
segundo o Cddigo da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, décima edicdo (CID-10), selecionando-se especificamente a categoria

“Coqueluche” da “Lista Morb CID-10".

Segundo esses critérios, foram extraidas as seguintes varidveis: “Sexo (Masculino,
Feminino e Ignorado)”, “Faixa Etdria 1 (Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14
anos,15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos,
70 a 79 anos, 80 anos ou mais e idade ignorada)”, “Cor/raca (Branca, Preta, Parda,
Amarela, Indigena e Sem informacdo)”, “Regides (Regido Norte, Regido Nordeste,
Regido Sudeste, Regido Sul e Regido Centro-Oeste)” e “Periodos disponiveis
(Janeiro/2020 até Dezembro/2024)”. As demais varidveis presentes na plataforma
TABNET que divergem dos descritores prescritos na casuistica do presente estudo foram

excluidas da analise.

Nessa perspectiva foi possivel identificar e extrair todas as informacoes pertinentes aos
objetivos especificos almejados pela pesquisa. Para tratamento dos dados, foi utilizado
o programa Microsoft Excel, que permitiu a importacdo das tabulacdes efetuadas no
TABNET, com a conseguinte elaboracao de graficos e contribuicdo no manejo estatistico.
Para a disposicdo textual do projeto foi utilizado o programa Microsoft Word. Os dados

do respectivo estudo foram coletados até 14/02/2026.
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A pesquisa estda em conformidade com a Resolugdo n? 510/2016 do CONEP, que
dispensa aprovacao ética para estudos que utilizam dados de acesso publico, desde que
ndao envolvam informagles sensiveis ou pessoais e nao causem prejuizos aos

participantes.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Entre 2020 e 2024, foram registradas 1.775 internagdes hospitalares por coqueluche no
Brasil. A distribuicdo regional demonstrou predominio da regido Sudeste, responsavel
por 41,14% (730) dos casos, enquanto a regido Centro-Oeste apresentou a menor
participagdo, com 5,18% (92) das internagdes. Observou-se ainda importante variagao
temporal, com expressivo aumento no niumero de hospitalizacdes em 2024, totalizando
724 registros, valor superior a trés vezes o observado no ano anterior. Em contrapartida,
2021 apresentou o menor quantitativo de internagdes (192). Na analise por unidade
federativa, o Acre registrou o menor nimero de casos (2), ao passo que S3o Paulo

concentrou o maior volume de internagdes, com 403 ocorréncias. (Figura 1 e Figura 2)

No mesmo periodo, foram contabilizados 30 ébitos hospitalares por coqueluche no pais.
A regido Sudeste concentrou a maior propor¢do desses eventos, correspondendo a
46,66% (14) do total, enquanto a regido Centro-Oeste ndo registrou Obitos. Em
consonancia com o aumento das internacdes, o ano de 2024 apresentou o maior
numero de mortes (14), mais que o dobro do registrado em 2023. Entre os estados, Sdo
Paulo apresentou o maior quantitativo de dbitos, com sete registros, correspondendo a

23,33% do total nacional. (Figura 1 e Figura 2)

A taxa de mortalidade hospitalar no periodo foi de 1,69%. Os anos de 2023 e 2024
apresentaram indicadores superiores a média nacional, com taxas de 2,97 e 1,88,
respectivamente, enquanto os anos de 2020, 2021 e 2022 registraram valores inferiores.
Regionalmente, a maior taxa foi observada na regido Norte (2,27). Entre as unidades
federativas, os maiores indices foram identificados no Para (8,33) e em Rondé6nia (4,17).

(Figura 1 e Figura 2)
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FIGURA 1 - Frequéncia de internagdes 6bitos e taxa de mortalidade por
coqueluche no Brasil, de 2020 a 2024.
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Fonte: Autores, 2026.
FIGURA 2 - Frequéncia de internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade por
coqueluche segundo regidao no Brasil, de 2020 a 2024.
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O presente estudo demonstrou importante recrudescimento das internacdes
hospitalares por coqueluche no Brasil entre 2020 e 2024, com aumento expressivo dos
casos no ultimo ano analisado. Esse comportamento acompanha a tendéncia observada

em diversos paises ap0ds a pandemia de COVID-19. Durante os anos de 2020 e 2021, as
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medidas ndo farmacoldgicas implementadas para controle da SARS-CoV-2 — como uso
de mascaras, distanciamento social e fechamento de escolas — reduziram
significativamente a circulacdo da Bordetella pertussis. Entretanto, com a flexibilizacao
dessas medidas e a reduc¢do das coberturas vacinais infantis observadas em varios
paises, ocorreu um ressurgimento da doenca, especialmente a partir de 2023 (BRICKS

et al.,, 2024).

A reducdo da cobertura vacinal representa um dos principais fatores associados ao
aumento recente da incidéncia da coqueluche. Estimativas da Organizagao Mundial da
Saude demonstram que milhGes de criancas deixaram de receber vacinas basicas
durante a pandemia, ocasionando acumulo progressivo de individuos suscetiveis. No
Brasil, apesar da manutencdo do Programa Nacional de Imuniza¢des como referéncia
internacional, sucessivas quedas na cobertura da vacina pentavalente e da DTP
favoreceram o aumento da transmissdo comunitdria, especialmente entre lactentes
ainda ndo completamente imunizados. Estudos recentes destacam que pequenas
reducdes na cobertura vacinal podem produzir impacto desproporcional na circulagdo
da doenga devido ao elevado nimero basico de reproducao (RO) da Bordetella pertussis

(WEINBERGER et al., 2023).

O predominio das internacdes na regido Sudeste provavelmente reflete a elevada
densidade populacional, maior urbanizacdo e concentracdo dos servicos hospitalares de
alta complexidade nessa regido. Além disso, S3o Paulo concentrou o maior nimero
absoluto de hospitalizacdes e 6bitos, resultado compativel com sua elevada populacao
e maior capacidade diagndstica. Todavia, a maior taxa de mortalidade observada na
regido Norte sugere diferencas no acesso oportuno aos servicos especializados,
diagndstico precoce e suporte intensivo, fendbmeno frequentemente descrito para
outras doencas infecciosas respiratérias no Brasil. Essas desigualdades regionais
evidenciam a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e da
capacidade assistencial em estados com menor infraestrutura hospitalar (BARATA et al.,

2021).

Outro achado relevante foi o aumento simultaneo das internac¢des e dos ébitos em
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2024. Embora o numero absoluto de mortes permaneca relativamente baixo, sua
elevagdo acompanha o crescimento da circulagio da doengca observado
internacionalmente. Dados publicados pelo European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) e pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) demonstraram
aumento expressivo dos casos de coqueluche em diversos paises durante 2024,
sugerindo um fendmeno epidemioldgico global relacionado a redugao da imunidade
populacional apés o periodo pandémico, associado ao acumulo de individuos suscetiveis

e ao retorno da circulagdo dos patdgenos respiratérios (SANSONE et al., 2025).

Quanto ao sexo, verificou-se discreto predominio de interna¢des no sexo feminino, com
926 registros (52,16%), em comparacado a 849 casos (47,83%) no sexo masculino. Apesar
dessa distribuicdo relativamente homogénea, os homens apresentaram maior nimero
de 6bitos, correspondendo a 56,66% (17) do total, além de maior taxa de mortalidade

hospitalar (2,00), em comparagdo as mulheres (1,40). (Figura 3)

FIGURA 3 - Frequéncia de internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade por
coqueluche segundo sexo no Brasil, de 2020 a 2024.
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Fonte: Autores, 2026.

O discreto predominio de internagdes no sexo feminino encontrado neste estudo difere
de parte da literatura internacional, que geralmente demonstra distribuicdo semelhante

entre homens e mulheres. Entretanto, o maior niumero de ébitos e a maior taxa de
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mortalidade entre individuos do sexo masculino podem refletir diferencgas bioldgicas na
resposta imunoldgica. Estudos imunoldgicos demonstram que mulheres apresentam
resposta humoral mais intensa apds vacinagao e infeccao natural, enquanto individuos
do sexo masculino tendem a apresentar maior gravidade em diversas doencgas
infecciosas respiratdrias. Apesar disso, as diferencas observadas foram pequenas,
sugerindo que o sexo provavelmente exerce influéncia limitada sobre o risco de

hospitalizacdo por coqueluche.

A andlise por faixa etdria evidenciou forte concentracdo das internacdes em menores de
um ano de idade, grupo responsavel por 78,14% (1.387) dos casos. Verificou-se redugao
progressiva do numero de hospitalizacdes com o aumento da idade, sendo que a maioria
das faixas etdrias analisadas apresentaram menos de 20 internag¢des cada. Em relacdo
aos Obitos, os menores de um ano também representaram o grupo mais acometido,
concentrando 33,33% (10) das mortes. Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade
hospitalar foram observadas entre adultos e idosos, destacando-se a faixa de 20 a 59

anos, com taxa média de 26,1, e a faixa de 60 anos ou mais, com média de 30,83. (Figura

4)
FIGURA 4 - Frequéncia de internagoes, obitos e taxa de mortalidade por
coqueluche segundo faixa etdria no Brasil, de 2020 a 2024.
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A concentragao de aproximadamente quatro quintos das internagcdes em menores de
um ano reforca o conhecimento ja consolidado de que os lactentes representam o
principal grupo vulnerdvel a doenga. Nessa faixa etaria, a resposta imunoldgica ainda é
imatura e grande parte das criancas ainda ndo completou o esquema primario de
vacinacdo. Além disso, episddios de apneia, insuficiéncia respiratéria, pneumonia
secunddria e hipertensao pulmonar sdao mais frequentes em lactentes, justificando
maior necessidade de hospitalizacdo. RevisGes recentes demonstram que a vacinagao
materna com dTpa durante a gestacdo reduz substancialmente as hospitaliza¢des e os
Obitos nos primeiros meses de vida por meio da transferéncia transplacentaria de
anticorpos, sendo atualmente considerada a principal estratégia de protecdo desse

grupo etario (MATERA et al., 2024).

Embora os menores de um ano concentrem o maior nimero absoluto de &ébitos,
observou-se maior taxa de mortalidade hospitalar entre adultos e idosos. Esse resultado
deve ser interpretado com cautela devido ao pequeno nimero absoluto de casos nessas
faixas etarias, situacdo que tende a superestimar indicadores proporcionais. Ainda
assim, individuos idosos frequentemente apresentam imunossenescéncia, maior
prevaléncia de comorbidades cardiovasculares e respiratdrias, além de resposta
imunolégica menos eficiente, fatores associados ao aumento da gravidade clinica
guando ocorre infeccdo por Bordetella pertussis. Estudos recentes também apontam
gue a coqueluche permanece subdiagnosticada em adultos, nos quais frequentemente
se manifesta apenas como tosse persistente, retardando o diagndstico e favorecendo

evolucdo clinica desfavoravel (YANG et al., 2023).

Considerando a variavel cor/raca, individuos autodeclarados pardos concentraram a
maior parcela das internagdes, representando 49,85% (885) dos registros, seguidos
pelos brancos, com 32,05% (569). As populacGes preta e amarela corresponderam a
2,42% (43) e 0,56% (10) dos casos, respectivamente, enquanto a menor frequéncia foi
observada entre indigenas, com apenas sete internacdes (0,39%). Perfil semelhante foi
identificado para os 6bitos, com predominancia entre individuos pardos (56,66%; n=17)
e brancos (23,33%; n=7). Embora a populagdo indigena tenha apresentado reduzido

numero absoluto de casos, registrou a maior taxa de mortalidade hospitalar entre os
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grupos analisados, alcangando o valor de 14,29. (Figura 5)

FIGURA 5 - Frequéncia de internagoes, obitos e taxa de mortalidade por
coqueluche segundo cor/raga no Brasil, de 2020 a 2024.
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Fonte: Autores, 2026.

Nesse contexto, observou-se predominancia de individuos pardos tanto entre as
internacdes quanto entre os Obitos, refletindo parcialmente a composicdo demogréfica
brasileira e a distribuicdo da populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude. Entretanto,
a maior taxa de mortalidade identificada entre indigenas merece atencdo especial.
Apesar do reduzido numero absoluto de internagdes, popula¢des indigenas
frequentemente enfrentam maiores barreiras de acesso aos servicos especializados,
maiores distancias geograficas, dificuldades logisticas para vacinacdo e condigbes
socioeconOmicas desfavoraveis, fatores que podem contribuir para pior evolugao
clinica. Esses achados reforcam a necessidade de politicas especificas direcionadas as

populacdes vulneraveis (ARAUJO et al., 2022).

Entre as limitacdes deste estudo destaca-se a utilizacdo de dados secundarios
provenientes do SIH/SUS, sujeitos a possiveis subnotificacdes, erros de preenchimento
e auséncia de informacgdes clinicas detalhadas, como situacao vacinal, confirmacao
laboratorial e presenca de comorbidades. Além disso, foram analisadas apenas

internagdes financiadas pelo Sistema Unico de Satde, ndo contemplando integralmente
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os atendimentos realizados na rede privada. Apesar dessas limitagdes, a abrangéncia
nacional do banco de dados, associada ao longo periodo analisado, confere robustez aos
achados e permite caracterizar adequadamente o perfil epidemiolégico das

hospitalizagdes por coqueluche no Brasil.

4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico das internagdes por
coqueluche no Brasil entre 2020 e 2024, evidenciando importante recrudescimento da
doenca no periodo pds-pandemia de COVID-19. Observou-se aumento expressivo das
hospitalizagdes em 2024, com predominio na regido Sudeste, especialmente no estado
de S3do Paulo, refletindo tanto a elevada concentracdo populacional quanto a maior
capacidade diagndstica e assistencial dessa regido. As internagdes concentraram-se
predominantemente em criangas menores de um ano de idade, confirmando a elevada
vulnerabilidade desse grupo as formas graves da doenca e reforcando a necessidade de
estratégias especificas para sua protecdao. Embora o niumero absoluto de 6bitos tenha
permanecido relativamente baixo, verificaram-se maiores taxas de mortalidade
hospitalar na regido Norte, entre individuos indigenas e nas faixas etdrias mais
avancadas, evidenciando a influéncia das desigualdades no acesso aos servicos de saude

e da maior suscetibilidade clinica desses grupos.

Os resultados demonstram que o comportamento epidemiolégico da coqueluche no
Brasil acompanha a tendéncia internacional de ressurgimento da doenca observada
apos a pandemia de COVID-19, cenario associado a reduc¢do das coberturas vacinais, ao
acumulo de individuos suscetiveis e ao restabelecimento da circulacdo da Bordetella
pertussis. Nesse contexto, torna-se imprescindivel fortalecer as acées do Programa
Nacional de Imunizag¢Bes, ampliar as coberturas vacinais da populacdo infantil e das
gestantes, intensificar a vigilancia epidemiolégica e laboratorial e promover o
diagndstico precoce dos casos, especialmente entre os grupos de maior risco, a fim de

reduzir a transmissao da doenca e prevenir suas formas graves.

Ao fornecer uma andlise epidemiolégica de abrangéncia nacional em um periodo
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marcado por importantes mudangas no padrao de circulagdao da coqueluche, este
estudo amplia o conhecimento sobre a dinamica recente da doenga no Brasil e fornece
evidéncias relevantes para o planejamento e o aprimoramento de politicas publicas
voltadas ao fortalecimento das estratégias de prevencgado, vigilancia e controle. Além
disso, os achados ressaltam a necessidade de monitoramento continuo da coqueluche,
da recuperagdo das coberturas vacinais e da realizagdo de novos estudos que
investiguem fatores clinicos, imunoldgicos e socioecondmicos associados a
hospitalizagdo e a mortalidade, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes

mais efetivas e para a redugao da morbimortalidade da doenga no pais.
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