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Resumo: INTRODUCAO: Dados do Ministério da Salide, em 2012 houve aumento dos casos de
coqueluche no Brasil, totalizando 4.453 casos. No Rio Grande do Norte, foram 116. OBJETIVO:
Avadliar incidéncia e correlacionar com vacinagdo, pacientes internados com coqueluche.
METODOS: Estudo observacional e descritivo. Casos notificados e/ou confirmados de
coqueluche, do nucleo de epidemiologia do servico de 2010 a 2012, sendo analisados apenas
2012. RESULTADOS: Um crescente: 2010, 10; 2011, 30 e 2012, 89. Maior prevaléncia de 2011:
dezembro ( 35,4%), novembro (16,1%). Janeiro a julho de 2012 = 51 internacBes. Foram
incluidas as 85 criangas de 2012, de 22 dias a 4 anos, média 3 meses. ldade: 3,6%=menores de
23 dias de vida; 21,2% = 1 més; 14,1% = 2 meses; 23,5% = 3 meses; 9,4% = 4 meses; 15,2% =5
meses; 2,4% = 6 meses; 2,4% = 7 meses, 3,6% = 8 meses; 3,6% = 10 meses e 1,1% = 4 anos.
11,7% ocorreram em janeiro, 8,2% fevereiro, 5,9% marco, 7,1% abril, 5,9% maio, 7,1% junho,
14,1% julho, 7,1% agosto, 12,9% setembro, 9,4% outubro, 7,1% novembro e 3,5% dezembro.
Maior prevaléncia: julho e setembro. Vacinagdo: dos 85, 24,9% sem vacina; 36% tinham apenas
uma dose; 22,7% duas doses e 18,4% tinha vacinagdo completa. Apenas 2 a cultura foi positiva:
Bordetella pertussis, via swab nasal. CONCLUSAO: Observamos um crescimento nos casos de
coqueluche: 2011 obtivemos 30 e em 7 meses de 2012 ja foram notificados 51; afetou mais os
menores de um ano, mais prevalente de 1 a 3 meses. Baseado nessas conclusdes, acreditamos que
esse aumento vincule-se a doenca em adultos e adolescentes, pela diminuicdo da imunidade
vacinal ao longo dos anos. Assim, a bactéria na comunidade acabaria acometendo as criancas
pequenas ndo imunizadas ou com esquema vacinal incompleto.
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