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Resumo: "Anadlisar a incidéncia da coqueluche em criangas de 0 a 14 anos e em gestantes no
Brasil."Estudo epidemiologico descritivo, transversal e quantitativo, com dados secundarios
extraidos DATASUS/MS e da Pesquisa Naciona por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE.
Foram analisados os casos confirmados de coqueluche no Brasil entre 2015 e Janeiro de 2025,
considerando trés grupos etérios: lactentes menores de 1 ano, criangas de 1 a 14 anos e gestantes.
A andlise considerou variaveis demogréficas (regido, idade, sexo), desfechos clinicos (6bitos,
hospitalizacdes) e cobertura vacinal. "Durante o periodo analisado neste estudo, foram
registrados 7.576 casos de coqueluche em lactentes menores de 1 ano, com 104 6bitos, aém de
17.642 casos em gestantes, com 8 6bitos, e 6.155 casos em criangas de 1 a 14 anos, também com
8 dbitos. Entre 2019 e 2023, houve uma reducdo na notificacdo da doenca em todas as categorias
analisadas, possivelmente devido a menor circulacdo da Bordetella pertussis (agente etiol égico da
coqueluche) durante a pandemia de COVID-19, aliada a subnotificacgo decorrente da sobrecarga
dos sistemas de vigilancia. No entanto, em 2024, observou-se um aumento significativo, com
10.651 casos registrados (correspondendo a 33,95% do total do periodo), sendo a maior
incidéncia nas regides Sudeste (2.593 casos), Sul (1.735 casos), Centro-Oeste (529 casos) e Norte
(406 casos). A explicacdo para esse aumento ainda ndo € conclusiva, mas algumas hipéteses para
a mudanca desse perfil incluem aprimoramentos nos métodos diagnosticos, a retomada das
interagdes sociais apos a pandemia, o relaxamento das medidas de prevencéo, a circulagcdo de
variantes bacterianas com maior capacidade de escape imunolgico e possiveis deficiéncias no
esquema de reforgo vacinal."Diante do comportamento ciclico da coqueluche e do cen&rio
epidemioldgico recente no Brasil, evidenciam-se lacunas tanto sanitarias quanto politico-sociais
no combate a doenca. Com isso, na busca para prevenir novos surtos e reduzir as taxas de
morbimortalidade, € essencial fortalecer a vigilancia epidemioldgica, garantindo a deteccdo
precoce de casos e 0 monitoramento continuo da transmissdo, bem como ampliar a cobertura
vacinal — especiamente para gestantes —, reforcar campanhas educativas contra a hesitacéo
vacinal e aprimorar as politicas publicas de imunizagdo. Tais estratégias ndo apenas
contribuiriam para a reducdo dos casos graves e 6bitos infantis, como também mitigariam o 6nus
imposto ao sistema de salde publica, uma faz que € uma doenca caracterizada pelo elevado
tempo de internacdo. Desse modo, seria possivel enfrentar a doenca de maneira integral, isto €, de
modo a atuar na prevencao e reducdo da gravidade da doenca e, em conjunto, no controle e na
sustentabilidade das acbes em salde.
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