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RESUMO

Introducdo: Coqueluche, € uma infeccdo respiratdria grave, causada pela bactéria
Bordetella pertussis, esta presente em todo o mundo. A cobertura vacinal é
considerada o maior meio de prevencao contra coqueluche, mesmo existindo outros
cenarios que poderiam ser responsaveis pela alta incidéncia da doenca, onde a
hipétese mais forte € que o nimero de casos e aumento de 6bitos em decorréncia da
Coqueluche esta diretamente ligada a diminuicdo da imunizacdo da populacao,
comprometida pela fragilidade da politica de vacinacdo do pais. Objetivo: O artigo
propde uma avaliacdo da cobertura vacinal dos ultimos dez anos, incluindo o periodo
pré e pos-implantacdo da vacina dTpa, para auxiliar na implementacéo de medidas de
controle da Coqueluche. Métodos: Para a construcédo do banco de dados, gerado a
partir de registros do SINAN, foi utilizado o software Tabwin, desenvolvido pelo
DATASUS, e os graficos foram criados e gerados a partir do graphicpad versao (10.0).
A partir dos nimeros encontrados foi executado o calculo de incidéncia. Resultados:
Os dados encontrados demonstram que entre os anos de 2009-2019 foram

registrados 35.155 casos de Coqueluche no Brasil, dos quais 20.541(58,5%) foram



em criancas menores de 1 ano de idade, notificados principalmente nas regifes
Sudeste e Nordeste. Havendo uma reducdo no coeficiente de incidéncia apos
introducdo da vacina dTpa. Discussao: Os dados apresentados, é possivel
demonstrar uma correlagdo entre a cobertura vacinal (CV) e os coeficientes de
incidéncia (Cl), em especial apos a inclusdo da dTpa no Programa Nacional de
Imunizacdo em 2014, atingindo um declinio de mais de 60% apoés a introducédo da

vacina.

Palavras-chave: Coqueluche, cobertura vacinal, incidéncia, DTP, dTpa.



Introducao

A Coqueluche, ou Pertussis, também chamada vulgarmente de tosse comprida,
€ uma doenca infecciosa aguda, provocada pela bactéria Bordetella Pertussis, com
alta capacidade de transmisséo, e de distribuicdo universal. Esta entre as causas mais
relevantes de morbimortalidade infantil, principalmente em criangcas menores de 1
ano, sendo prevenida através do esquema completo de vacinacao®.

O agente etioldgico, a bactéria Bordetella Pertussis, € um bacilo Gram negativo
aerébio e 0 homem, seu Unico reservatério natural /. A manifestacdo da doenca leva
ao comprometimento, especificamente, do aparelho respiratério (traqueia e
brénquios). A forma mais comum de transmissao da Pertussis ocorre pela propagacéo
das goticulas nasofaringeas expelidas durante a tosse, espirro ou saliva da pessoa
infectada’.

Ao ser infectada, a pessoa passa a apresentar sintomas normalmente, entre o
5° e 0 10° dia pés infeccdo. Dentre os sintomas mais comuns estéo; coriza, febre,
tosse seca, que pode evoluir para tosses prolongadas, convulsivas, que podem levar
a insuficiéncia respiratoria, e provocar vomitos e apneia. Vale ressaltar que também
hé casos assintomaticos, principalmente em adultos ’.

No Brasil, a Coqueluche é uma doenca de notificacdo compulsoéria,
contemplada na Portaria de Consolidagao n° 104, de 25 de janeiro de 2011, de modo
gue € obrigatdria a notificacdo e investigacao da prevaléncia da doenca nas varias
regides do Brasil, e 0s registros sdo armazenados no Sistema Nacional de Informacéao
de Agravos de Notificagado (SINAN).

A doenca € imunoprevenivel, e a imunizacao ocorre por meio da vacina triplice
bacteriana - Difteria, Tétano e Pertussis (DTP), e verséo acelular ou células inteiras
(DTPa). Essas vacinas devem ser ministradas em cinco doses, sendo as trés
primeiras doses antes dos seis meses de vida, com duas outras ainda no segundo
ano de vida da criancal.

O Brasil tem a DTP e a DTPa em seu programa de imunizacgéo infantil. Essas
foram introduzidas e a ampliagdo das coberturas das vacinas triplice bacteriana e
tetravalente nos anos de 1990 e contribuiram significativamente para a redugéo na
incidéncia dos casos de coqueluche. Segundo Medeiros a ampliacdo da cobertura

vacinal da DTP a 70% no inicio da década de 1990, promoveu o declinio da incidéncia



da coqueluche de 10,6/100 mil habitantes, para 0,32/100 mil habitantes. Em 2010, a
cobertura vacinal da DTP estava acima de 95% da populagdo'®. Porém, em 2011, foi
constatado um aumento repentino do numero de casos da doenca, chegando a 2.034
casos com uma incidéncia de 1,06/100mil habitantes, ultrapassando o limite esperado
no diagrama de controle (0,2). O desempenho do Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI) pareceu ndo cumprir a sua meta em 2012, pois naquele ano foram registrados
5.137, no Brasil, com incidéncia de 2,65/100 mil habitantes!. E a quantidade no
namero de casos confirmados para Coqueluche continuou aumentando de forma
abrupta até 2014, ano em que foram registrados 8.604 casos !, tendo uma incidéncia
de 4,2/100 mil habitantes 1°.

Devido ao aumento abrupto na quantidade de casos confirmados de 2011-
2014, mesmo com as vacinas DTP-Hbi disponiveis no PNI, ao se considerar a
situacao epidemioldgica da Coqueluche somada a necessidade de proteger o bindmio
mae-filho contra essa doenca, em novembro de 2014, foi incluida, no Calendario
Basico da Vacinacdo, a vacina dTpa (Difteria, Tétano, Pertussis acelular) para
gestantes. A vacinacdo das gestantes teve o objetivo de imunizar o feto através da
transferéncia transplacentaria dos anticorpos da mae para o feto, e,
conseguentemente, proteger o recém-nascido até receber a primeira dose da vacina.
A ampliacdo da campanha de vacinacao contra a coqueluche e adicionais foi também
destinada aos profissionais de satude, em especial aqueles que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) neonatais °.

Apoés a implantacdo da vacina dTpa houve um decréscimo consideravel no
namero de casos registrados. Em 2015 foram 3.321 casos confirmados, com
incidéncia de 1,62/100 mil habitantes, ja em 2016, houve uma queda para 1.318 casos
confirmados?!, com incidéncia de 0,63/100 mil habitantes. Apesar da queda da
incidéncia da Coqueluche nos registros oficiais, apos a introdu¢éo da vacina, em 2017-
2018, houve um crescimento consideravel no numero de casos, com 2.237 casos
confirmados em 2018, incidéncia de 1,07/100 mil habitantes, na contramédo do
esperado.

Atualmente, existem diversos estudos que sugerem fatores que podem ter
relacdo com o aumento da incidéncia da Coqueluche, a principal hipétese € que houve
diminuicdo gradual da imunidade induzida pelas vacinas. Entretanto, ha aqueles que
apontam para outras causas; as possiveis mudancas no genotipo ou sorotipo da B.

Pertussis, as alteragcbes cromossOmicas que podem tornar a imunizacdo menos
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eficiente; ha também a perspectiva da selecdo natural de variantes resistentes a
vacina; a protecao conferida pela infeccdo natural, ao contrario do que muitos
acreditam, ndo é permanente, e se reduz, quando existe a redu¢do da circulagdo da
bactéria na comunidade (reducdo do booster natural); o aumento do numero de
portadores assintomaticos; e a melhora do diagnostico laboratorial e das atividades
de vigilancia; %359,

Apesar de existir varios fatores para o aumento da incidéncia da Coqueluche,
mesmo com uma alta taxa de cobertura vacinal (CV), é importante ressaltar que a
principal medida de prevencdo da doenca é a vacinagdo em larga escala e que as
baixas taxas de coberturas vacinais podem incorrer em aumento do niumero de casos
e surtos?®. No Brasil em 2018-2019 apenas seis estados conseguiram alcancar a meta
de vacinar 95% dos menores de um ano'l.

Conforme ja mencionado, a Coqueluche caracteriza-se pela ocorréncia ciclica
e, como o programa da cobertura vacinal (CV) brasileira foi precarizado na ultima
década, tornou-se necesséria a realizacdo de estudos com um longo tempo de
monitoramento, para analisar uma comparacgao da cobertura vacinal versus incidéncia
da doenca entre dois periodos a fim de dar visibilidade para a necessidade de
acompanhamento para guiar ou nortear acées de saude. O estudo propde enfatizar
também a comparacdo nas diferentes regides do Brasil, pois sendo um pais de
tamanho continental € importante evidenciar possiveis diferencas, para ajudar na
adocao de medidas diferenciadas. O estudo propde a necessidade de melhoria na
politica vacinal com dTpa materna no Brasil, colocando em evidéncia a necessidade

da regularizacéo da cobertura vacinal do pais.

Materiais e métodos

Desenho do estudo e populacéo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional e ecologico, realizado no
Brasil, abrangendo todas as regides do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste).

Foram incluidos no estudo todos os casos de coqueluche notificados e registros

de vacinacdo com dTpa no Brasil, no periodo de 2009 a 2019.
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Coleta de dados

As informagfes utilizadas neste estudo foram obtidas a partir do Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), que é mantido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério
da Saude, Brasil.

No pais, a notificagdo dos casos de Coqueluche é obrigatdria. A confirmacgéo
dos casos da doenca é realizada através da coleta do material (swab de nasofaringe)
de pacientes suspeitos de Coqueluche, preferencialmente no inicio dos sintomas
caracteristicos da doenca (periodo catarral) e antes do inicio do tratamento, para que
seja utilizado em uma cultura que permite o isolamento da Bordetella Pertussis.

Os dados relativos a cobertura vacinal foram obtidos do Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizacéo digital, também disponivel no sitio eletrénico do
DATASUS, selecionando-se Imuniza¢des/Cobertura vacinal/dTpa gestantes, por ano,
no periodo de 2009 a 2019.

Tratamento dos dados

A incidéncia da Coqueluche foi avaliada de 2009-2019, ano a ano, comparando
os dados antes e depois da implantacdo da vacina dTpa no Brasil. Foram
considerados os casos confirmados, o sexo, a faixa etaria (0-4, 5-9, 10-19, 20-39 e
=240 anos), regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), cobertura
vacinal (CV) e incidéncia da doenca de cada uma das regides.

Para a construcdo do banco de dados, gerado a partir de registros do SINAN,
foi utilizado o software Tabwin, desenvolvido pelo DATASUS, e os graficos foram
criados e gerados a partir do graphicpad versdo (10.0). A partir dos numeros
encontrados foi executado o célculo de incidéncia que foi realizado utilizando o
namero de casos (DATASUS) sob a populagédo de cada periodo estudado (dados
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE). Os calculos foram
gerados utilizando o Microsoft Excel 2019, verséo (16.0).

n?de casos de coqueluche
x 1,0.10°5

Coeficiente de incidéncia = =
n? da populacgao
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Resultados

Os dados encontrados demonstram que entre os anos de 2009-2019 foram
registrados 35.155 casos de Coqueluche no Brasil, dos quais 20.541(58,5%) foram
em criancas menores de 1 ano de idade, notificados principalmente nas regides
Sudeste e Nordeste.

Os resultados demonstrados na tabela 1, indicam que no periodo de 2009-2014
foram registrados 23.905 casos de coqueluche no Brasil, enquanto no periodo de
2015-2019, ocorreram 10.250 casos. Em relacdo a distribuicdo desses casos nas
diferentes regibes do pais, é possivel observar que a regido sudeste tem o maior
namero de registros, representando 44,34% e 35,52%, respectivamente. Em seguida
a regido nordeste € a que apresenta maior nimero de casos registrados, com 5.198
(2009-2014) e 3.189 (2015-2019), representando 21,75% e 31,12% respectivamente.
A regido Sul aparece com 4.834 casos entre 2009-2014 e 2.071 casos entre 2015-
2019, correspondendo a 20,22% e 20,20% nestes periodos.

Como descriminado na tabela 1, a distribuicdo quanto ao sexo e faixa etaria
dos casos confirmados de coqueluche, foram registrados 13.215 (55,2%) do sexo
feminino e 10.676 (44,66%) do sexo masculino no primeiro quinquénio entre 2009-
2014, enquanto em 2015-2019 houve 5.670 (55,31%) e 4.578 (44,67%),
respectivamente. Quanto a faixa etaria, os dados demonstram que criangas menores
de um ano concentraram o maior nimero de casos nos periodos estudados, 61,43%
no primeiro periodo e 57,14% no segundo. Os registros apontam que a faixa de idade
seguinte (01-09 anos) concentrou 24,00% no primeiro quinquénio e 25,17% no
segundo, de modo que as faixas de idade de 0-09 anos representam 85,43% (2009-
2014) e 82,31% (2015-2019) dos casos registrados. As demais faixas de idade,
incluindo os brancos/ignorados, apresentam percentuais que somam 3.483 (14,5%)
casos no primeiro periodo e 1.814 (17,69%) no segundo periodo (Tabela 1).

Ja na tabela 2, podemos observar o calculo de incidéncia (Cl) da coqueluche
no periodo pré introducdo da vacina dTpa (2009-2014) e pos (2015-2019), distribuida
por faixa etaria nas cinco regides do Brasil. A incidéncia da doenga em menores de
um ano do periodo pré vacina dTpa é de 83,65/100 mil habitantes e do segundo é de
36,50/100mil habitantes, havendo uma diminuicdo de 47,15%. Na faixa etaria
seguinte, de 01-09 anos, passa para 3,49/100mil habitantes (2009-2014) e
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1,95/100mil habitantes (2015-2019). As demais faixas etarias somaram Cl=1,2/100mil
habitantes para o periodo pré vacina e 0,78% para o periodo pés vacina dTpa.

Em relacdo as regides brasileiras, no primeiro periodo, o Sudeste apresenta
uma distribuicdo maior de casos de Coqueluche do que outras regides, onde apesar
disso, o Sul registrou a maior incidéncia (2,85/100mil habitantes). J& no segundo
periodo, pode-se observar um declinio na quantidade de casos confirmados,
principalmente no Sudeste, levando em conta que no primeiro quinquénio foi
registrado Cl= 2,12/100 mil habitantes e no segundo Cl= 0,83/100mil habitantes
(tabela 2).

Na figura 1 sdo apresentados cinco graficos do coeficiente de incidéncia (Cl)
da coqueluche em menores de 10 anos, com a cobertura vacinal (CV) por ano de cada
regido do Brasil. De modo amplo, os resultados encontrados no periodo estudado
(2009 — 2019) demonstram que entre os anos de 2009-2014 houve um aumento na
incidéncia de casos de coqueluche no Brasil. Ao observar os graficos, € possivel
verificar a variagdo de casos em criangas menores de um ano, mesmo nos anos de
2009-2013 apresentarem a cobertura vacinal, da vacina DTP, acima de 80%. Além
disso, é possivel observar que o ano de 2014 teve maior nimero de casos
confirmados da doenca em todas as regides, como um declinio da cobertura vacinal.
O ano de 2009 a CV em todas as regides estava acima de 99% e em 2014, as regidoes
Sudeste, Nordeste e Sul estavam na casa dos 80%, a regiao Norte esteve com a CV=
75,7 e a regiao Centro-Oeste se manteve com a CV acima de 90%.

Apods a introducdo da vacina dTpa em 2014, ocorreu o declinio da incidéncia
da doenca. As regides Norte e Sudeste tiveram uma gueda percentual maior; visto
que, entre os anos 2009-2014 tiveram uma incidéncia de 6,7/100mil habitantes e
44,3/100mil habitantes, e entre 2015-2019 passaram a apresentar 5,8/100mil
habitantes e 35,5/100mil habitantes, respectivamente. Quando o foco é o Nordeste o
movimento € inverso, apresentando queda em relacdo ao periodo anterior (2009-
2014), em que ocorreram 21,7% dos casos registrados, em relagdo a 2015-2019,
passa a ter 31,0% dos casos registrados no pais. A regido Sul apresenta uma
estagnacéo (20% - 2009-2014 e 2015-2019) e assim como o Centro Oeste (2009-

2014 com 7,0% e 2015-2019 com 7,4%) com um leve aumento percentual (figura 1).
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Discussao

Os dados encontrados nos registros oficiais sobre a Coqueluche, no periodo
utilizado no estudo, 2009-2019, demonstram que foram registrados 35.155 casos de
Coqueluche no Brasil. Destes, 20.541(58,5%) foram em criangas menores de 1 ano
de idade, notificados, principalmente, nas regides Sudeste e Nordeste. O estudo
evidencia a relacdo entre os coeficientes de incidéncia da doenca e a cobertura
vacinal, antes e depois da introducéo da vacina dTpa.

A distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche, com relacdo a faixa
etaria, demonstra uma tendéncia da doenca a acometer, em sua maioria, crian¢as
menores de 10 anos de idade, principalmente nos primeiros anos de vida, em razéo
de ndo terem completado o esquema vacinal. Esse dado torna-se mais claro ao
separar os dados da Coqueluche por periodo, pré e pds, introducdo da dTpa,
associado a vacinacado das gestantes, a partir de 2014, em que é percebida a
mudanc¢a no comportamento da manifestacdo da doenca, de modo que o primeiro
quinquénio do estudo (2009-2014) a incidéncia estava de 83,65/100mil habitantes
(61,43%) em criancas menores de um ano.

De acordo com Renato Kfouri, ex-presidente e atual vice-presidente da SBIm
(Sociedade Brasileira de Imunizacdes), essa caracteristica da doenca de apresentar
uma maior incidéncia em criancas menores de um ano, ocorre porque, normalmente,
pessoas proximas aos bebés, em geral, assintomaticas e/ou com sintomas leves,
transmitem a bactéria para o bebé que ainda néo foi imunizado. Essa evidéncia foi
importante para introducédo da dTpa no Programa de Imunizagcéo do Pré-Natal, como
também em profissionais da area de saude que trabalham em UTIs neonatais. No
primeiro grupo (gestantes), a perspectiva € promover a imunizagdo do bebé através
do organismo da mée, garantindo uma barreira a bactéria B. Pertussis, até a primeira
dose da vacina, aos dois meses, protegendo o bindmio mée-filho e no segundo grupo
(profissionais de saude), evita a proliferagdo da bactéria entre pessoas assintomaticas
que tém contato com as criangas pequenas.

Fato € que a populacdo mais vulneravel a contaminacdo € aquela com idade
inferior a um ano, seguida da faixa de idade seguinte (01-09 anos), especialmente nos

primeiros meses de vida, quando o bebé néo foi completamente imunizado 2457914
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fato esse que, em 2014, de modo ainda incipiente, foi definida a implantacéo da vacina
dTpa. Essa vacina, ainda com CV baixa (60%) parece ter surtido efeito sobre o nimero
de registros de casos confirmados para menos, chegando a ser registrado uma
incidéncia de 1,61/100 mil habitantes, o que é equivalente a uma queda de 61,85%
com relacdo a 2014. Apoés a introducéo da vacina dTpa, € perceptivel um declinio na
guantidade de casos confirmados para a doenca, ja no que primeiro quinquénio(2009-
2014) foram confirmados 14.685 casos (83,65/100mil habitantes) em menores de um
ano, e no segundo quinquénio (2015-2019) foram registrados 5.856 casos
(36,5/100mil habitantes). O mesmo pode ser observado na faixa etaria de 1-9 anos,
onde no primeiro quinquénio foram registrados 5.737 (3,49/100mil habitantes) casos
e no segundo quinquénio apresentou 2.580 casos (1,95/100mil habitantes). E possivel
observar esse mesmo declinio em todas as faixas etarias (tabela 1 e 2). Essa relacdo
entre a introducdo da vacina dTpa com a queda da incidéncia da coqueluche da
populacdo como um todo, e em especial as criancas menores de 10 anos, esta
presente em diversos estudos®”8912 que afirmam a mudanca apés a introducdo da
vacina.

Um fato importante a ser levantado, é a prevaléncia da quantidade de casos,
na regido Sudeste. Notificou-se 10.601 casos (2,12/100mil habitantes) no primeiro
quinquénio, o que representa 44,34% dos casos nesse periodo, e no segundo
quinquénio registrou 3.640 casos (0,83/100mil habitantes) que representa 35,52% dos
casos nesse periodo, com uma reducao de quase 10% em relacdo a média nacional.
Esse fato pode estar relacionado por ser a regido com maior densidade demografica
do pais®. H4 também a perspectiva de ser o polo de grande circulacédo de pessoas de
varias regibes do globo. Segundo a Coordenadoria de Controle de Doencas
(Secretaria da Salde — SP)*4, o aumento no nimero de casos no Estado de Séao Paulo
decorre da melhoria no diagnéstico da coqueluche no Estado, através do uso da RT-
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) que potencializa o diagnéstico, fatores que
podem ter influenciado nos dados da regido Sudeste.

Ao contrario do Sudeste, o Nordeste teve um aumento proporcional ao pais
acima 10%, considerando que no primeiro periodo (2009-2014) teve o registro de
21,75% dos casos gerias e no segundo periodo (2015-2019) passou a 35,52%. Esses
dados podem ter sido influenciados por diversos fatores, entre os quais; a

potencializacdo das notificacdes, a diminuicdo do efeito das vacinas, mudanca do
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genotipo ou sorotipo da bactéria, assim como a queda da adesdo as campanhas
nacionais de imunizagéo! % 7 °

Os graficos (figura 1) apresentados nesse estudo mostram o entrecruzamento
do coeficiente de incidéncia (Cl) com a cobertura vacinal (CV), explicitando curvas
inversamente relacionais entre essas variaveis, visto que a queda na CV define a
elevacao da Cl em todas as regides no primeiro periodo (2009-2014). Em movimento
inverso, a elevagcao da CV, com especial destaque a inclusdo da dTpa no programa
nacional de vacinagdo em 2014, especialmente nas gestantes, promove o0
comportamento da curva descendente dos Cl em todo pais, o que corrobora com os
achados em outros estudos %°7:°. Os niveis de declinio em nimero bruto de casos
sdo altos, porém as frequéncias globais de cada periodo e varidveis permanecem
equivalentes, apenas com as pequenas variagbes mencionadas.

Os gréficos demonstram o crescente dos coeficientes de incidéncia ao longo
do periodo 2009-2014, em que inicia a década com alta CV, e baixos niveis de
coeficiente de incidéncia. Essa CV comeca a cair em 2011 e os niveis de Cl sobem
gradualmente, apesar das CV, em geral, ainda estarem no patamar dos 80% na maior
parte do pais, excecao ao Norte que fica um pouco abaixo desse percentual, em 2014
ha um apice da coqueluche em quatro regides, nesse periodo, sendo definido como
ponto critico do declinio da CV27:214 Nessa pesquisa, 0 ano de 2014 foi considerado
como o periodo de transicdo para o inicio da aplicacdo da vacina dTpa para gestantes.

Na regido Sul o comportamento da coqueluche apresenta o pico de
contaminacdo em 2012, apesar da CV esta na casa dos 90%, caindo em 2013, e
voltando a subir em 2014. Alguns estudos argumentam a fase de mudanca da bactéria
B. Pertussis, com a perspectiva de uma nova variante, identificada em varios paises
com aumento de casos em todo o mundo, bem como a possivel diminuicdo da
capacidade de imunizacéo da vacina dTp>7213, O estado de Santa Catarina emitiu
Boletim Epidemiolégico'? destacando os provaveis fatores que contribuiram para
elevacdo dos casos; o programa de rastreamento de pessoas proximas as pessoas
sintomaticas de coqueluche a fim de identificar a origem da transmisséo, iniciada em
2011 no Estado, onde recuou em 2013, o que explicaria a alta notificacdo em 2012 e
o declino em 2013.

E imprescindivel que sejam definidos estudos robustos dirigidos a identificar
bebés contaminados com coqueluche que possam ser agrupados a partir da vacina

destinada a sua mée durante a gestacao; grupo dTpa, grupo dTp, grupo dTp + dTpa,
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grupo sem imunizacao. Assim, poderia haver uma for¢ca de argumento que a vacina X
pode estar imunizando as criancas através das suas maes. Visto que, os dados
apresentados, é possivel demonstrar uma correlagé@o entre a cobertura vacinal (CV) e
os coeficientes de incidéncia (Cl), em especial apos a inclusdo da dTpa no Programa
Nacional de Imunizacéao, atingindo um declinio de mais de 60% a partir de 2014235912,

Um outro provavel estudo deve ser realizado a partir dos dados referentes aos
anos de 2019 a 2024 adiante, tendo em vista a presenca do isolamento social prescrito
pela pandemia da COVID-19, que estabeleceu dois pontos, o baixo contato social que
prescreveu a diminuicdo da proliferacao das bactérias, entre as quais a B. Petrussis,
em contrapartida, a grande diminuicdo da CV de modo geral.

Assim, apesar das nuances que fragilizam esse estudo, entre quais as
limitacbes do SINAN e DATASUS, com suas perspectivas de subnotificagbes, e as
formas especificas de registro que deixa de fora alguns dados, como o registro da CV

dirigidas especificamente as gestantes, esse estudo contemplou seus objetivos.
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Tabela 1
2009 - 2014 2015-2019
Sexo (Percentual Total) n (%) n (%) Total
Feminino 13.214 (55,27) 5.670 (55,31) 18.884
Masculino 10.676 (44,66) 4.578 (44,67) 15.254
Branco/lgn 15 (0,07) 2 (0,020) 17
Faixa Etéaria (idade em anos)

<1 14.685 (61,43) 5.856 (57,14) 20.541

1-9 5.737 (24,00) 2.580 (25,17) 8.317

10-19 1.402 (5,86) 801 (7,81) 2.203
20 -39 1.461 (6,11) 637 (6,21) 2.098
> 40 579 (2,42) 376 (3,67) 955
Branco/lgn 41 (0,18) - 41
Regido (Valores totais de casos)

Norte 1.599 (6,69) 590 (5,75) 2.189
Nordeste 5.198 (21,75) 3.189 (31,12) 8.387
Sudeste 10.601 (44,34) 3.640 (35,52) 14.241

Sul 4.834 (20,22) 2.071 (20,20) 6.905
Centro - Oeste 1.673 (7,0) 760 (7,41) 2.433
Total: 23.905 10.250

Tabela 1. Casos confirmados de Coqueluche anualmente, no periodo de 2009 - 2014 e 2015 - 2019, de acordo

com as cinco regides do Brasil e as respectivas faixas etérias. Fonte: DATASUS - Sinan (2009 — 2019).
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Tabela 2
2009 - 2014 2015-2019
Faixa Etaria: n (CI/100 mil habitantes) n (CI1/100 mil habitantes)
<1 14.685 (83,65) 5.856(36,50)

1-9 5.737 (3,49) 2.580(1,95)
10-19 1.402 (0,68) 801(0,50)

20 -39 1.461 (0,37) 637(0,18)

> 40 579 (0,15) 376(0,10)

Regido (Valores totais de casos)

Norte 1.599 (1,60) 590(0,65)
Nordeste 5.198 (1,58) 3.189(1,12)
Sudeste 10.601 (2,12) 3.640(0,83)

Sul 4.834 (2,85) 2.071(1,40)
Centro - Oeste 1.673 (1,90) 760(0,95)
Total 23.905 10.250

Tabela 2. Numero de casos de coqueluche por faixa etéria e regides do Brasil e calculo de incidéncia (Cl), no

periodo de 2009 - 2014 e 2015 - 2019, de acordo com as cinco regides do Brasil e as respectivas faixas etarias.

Fonte: DATASUS - Sinan (2009 - 2019).
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LEGENDAS DE FIGURAS

Figura 1 - Gréfico das cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste),
referente a incidéncia e cobertura vacinal anual da coqueluche, no periodo de 2009-2019.
Fonte: DATASUS — Sinan (2009-2019).......uuutiieeeiiiiiiiiiiree e e e eesiieeree e e e s esssaaeeeeeesesssnnseeeaaeens 17
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2. Proposta de submisséao

REVISTA: HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS.

REGRAS PARA SUBMISSAQ:

e Deve ser redigido com os seguintes elementos na seguinte ordem: pagina
de rosto; abstrato; palavras-chave; introducdo do texto principal, materiais
e métodos, resultados, discussao; agradecimentos; declaracdo de
declaracéo de interesse; referéncias; apéndices (conforme
apropriado); tabela(s) com legenda(s) (em péaginas
individuais); figuras; legendas de figuras (como uma lista);

¢ Nao deve ter mais de 5.000 palavras

e Devera conter um resumo néo estruturado de 250 palavras.

e Introducdo: Fornecer antecedentes relevantes para a area de
investigacao, justificativa do estudo e declaracao da hipétese em estudo.

e Pacientes e Métodos/Materiais e Métodos: Descrever a selecéo de
pacientes ou animais experimentais, incluindo controles. Nao use nomes
de pacientes ou numeros de hospitais. Identifique métodos, equipamentos
(nome e endereco do fabricante) e procedimentos com detalhes
suficientes para permitir que outros trabalhadores reproduzam os
resultados. Forneca referéncias e breves descricdes dos métodos que
foram publicados. Ao utilizar novos métodos, avalie suas vantagens e
limitagBes. Identifiqgue medicamentos e produtos quimicos, incluindo nome
genérico, dosagem e via(s) de administracao.

¢ Indique se os procedimentos clinicos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Experimentacdo Humana do seu pais e nimero de aprovacao,
ou estao de acordo com a Declaracdo de Helsinque de 1975.

e Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia légica em Tabelas e
Figuras. No texto, explique, enfatize ou resuma as observagcdes mais
importantes sem repetir todos os detalhes das Tabelas e Figuras. As
unidades de medida devem ser expressas de acordo com o Systeme

International d'Unites (Unidades SI).
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Discussao: Nao repita os dados fornecidos na secao Resultados; em vez
disso, enfatize os novos e importantes aspectos gerais do

estudo. Relacione as observacdes com outros estudos publicados
relevantes. Com base nas suas conclusfes (e nas de outros), discuta
possiveis implicacdes para a area e o0 campo. Ao declarar uma nova
hipotese, rotule-a claramente como tal. Indique os pontos fortes e
fracos/limitacdes do estudo. Conclua indicando dire¢des futuras para este
trabalho.

Deve conter entre 5 e 10 palavras-chave . Leia como tornar seu artigo
mais detectavel , incluindo informacdes sobre como escolher um titulo e
otimizacao de mecanismo de pesquisa.

Referéncias: Nao mais que 125.

Tabelas: As tabelas devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos e incluir titulos e legendas descritivos. Adicione notas
de rodapé explicativas conforme necessério para tornar as tabelas
independentes.

Legendas das figuras: As legendas das figuras devem fornecer uma
explicacéo clara da figura para torna-la independente, mas deixar detalhes

técnicos na secdo Métodos.
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