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Pertussis; Objectives: To assess temporal trends of hospitalizations and deaths from pertussis in Brazilian
Hospitalization; children in the period of 1996-2013.

Death; Methods: This was a descriptive ecological study of temporal trends, based on the DATASUS
Ecological study database. The number of hospitalizations and deaths from pertussis in children up to 19 years

of age from January 1996 to December 2013 was obtained. Descriptive statistics were applied
for data analysis.

Results: During the study period, a total of 19,047 hospital admissions from pertussis were
recorded, of which 88.2% occurred in infants younger than 1 year. In the period 1996-2010, the
mean annual number of admissions was 755, ranging from a maximum of 1179 in 2004 to a mini-
mum of 400 in 2010. There was an increase of admissions in the last three consecutive years
(2011, 2012, and 2013) with 1177, 2954 and 3589 hospitalizations, respectively. There were
498 deaths from pertussis throughout the study period, of which 96.8% occurred in children
younger than one year. There was an increase in the number of deaths from pertussis in chil-
dren in the years 2011, 2012, and 2013, with 40, 93, and 87 recorded deaths, respectively.
The increase in hospitalizations and deaths from pertussis in children occurred in all regions of
the country, with the highest increase observed in the Southeast, North and Northeast regions.
Conclusions: There was a substantial increase in hospitalizations and deaths from pertussis in
children for three consecutive years (2011, 2012, and 2013) in all Brazilian regions. The most
affected age group was that of children younger than one year.
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PALAVRAS-CHAVE
Coqueluche;
Internacao;

Obito;

Estudo ecologico

Internacdes e dbitos por coqueluche em criancas no periodo entre 1996 e 2013

Resumo

Objetivos: Avaliar a tendéncia temporal de internacées e dbitos por coqueluche em criancas
brasileiras de 1996 a 2013.

Métodos: Trata-se de um estudo ecologico descritivo de tendéncia temporal, baseado no banco
de dados Datasus. Foram extraidos os nUmeros de internagoes e de dbitos por coqueluche em
criancas até 19 anos de janeiro de 1996 a dezembro de 2013. A estatistica descritiva foi aplicada
para analise de dados.

Resultados: No periodo estudado foram registradas 19.047 internagdes por coqueluche, das
quais 88,2% foram de lactentes menores de um ano. De 1996 a 2010, o nimero médio anual de
internacoes foi de 755 e oscilou entre o maximo de 1.179 em 2004 e o minimo de 400 em 2010.
Houve um acréscimo de internagdes nos ultimos trés anos consecutivos (2011, 2012 e 2013), com
1.177, 2.954 e 3.589 registros, respectivamente. Ocorreram 498 obitos por coqueluche em todo
o periodo estudado, dos quais 96,8% eram menores de um ano. Houve acréscimo no nimero
de obitos por coqueluche em criancas em 2011, 2012 e 2013, com 40, 93 e 87 registrados,
respectivamente. O aumento de internacgoes e dbitos por coqueluche em criancas ocorreu em
todas as regides do pais e houve maior acréscimo nas regides Sudeste e Norte-Nordeste.
Conclusdes: Houve um aumento substancial de internacdes e de dbitos por coqueluche em
criangas por trés anos consecutivos (2011, 2012 e 2013) em todas as regides brasileiras. A faixa
etaria mais atingida foi a de menores de um ano.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

reservados.

Introducao

A coqueluche é uma doenca respiratdria humana altamente
infecciosa e contagiosa, causada pelo cocco bacillus Bordo-
tella pertussis. Embora seja uma doenga imunoprevenivel,
permanece sendo mundialmente uma importante causa de
morbimortalidade infantil e fonte de preocupacao para a
saude publica, até nos paises cuja cobertura vacinal é
alta.’? Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, em 2008
ocorreram no mundo aproximadamente 16 milhdes de casos
de coqueluche, 95% em paises em desenvolvimento, e cau-
saram cerca de 200 mil dbitos infantis.’

Em varios paises industrializados com alta cobertura vaci-
nal, a coqueluche tem ressurgido nas ultimas duas décadas,
com aumento de incidéncia, especialmente entre lactentes
jovens ainda nao completamente imunizados e adolescentes
e adultos jovens que sao potenciais transmissores da doenca
para criancas menores.””> Algumas hipoteses tém sido cogi-
tadas para o ressurgimento da doenca, tais como perda da
imunidade adquirida ao logo do tempo ap6s a vacinacao,
reducao da eficacia vacinal, uso de novos métodos diagnos-
ticos, melhoria dos sistemas de vigilancia epidemiologica e
mudancas genéticas da bactéria.?>¢

No Brasil, os dados da vigilancia epidemioldgica do Minis-
tério da Salude apontam um aumento de incidéncia de
coqueluche desde 2011, depois de mais uma década de esta-
bilidade nessa taxa.” Cerca de 70% dos casos acometeram
criancas menores de um ano, a maioria menor do que trés
meses.

Devido as dificuldades no diagndstico clinico e a falta de
disponibilidade de testes laboratoriais sensiveis e especi-
ficos, a coqueluche ainda é uma doenca subdiagnosticada

e subnotificada.®®° Os dados precisos sobre o coeficiente
de incidéncia dessa doenca sao dificeis de obter, principal-
mente nos paises em desenvolvimento. Portanto, os estudos
sobre a morbidade hospitalar e a mortalidade por coque-
luche podem fornecer dados complementares importantes
na avaliacao da situacao epidemiologica nacional atual da
doenca.

Este estudo teve como principal objetivo descrever ten-
déncia temporal das internacdes pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e de 6bitos por causa de coqueluche em criancas
brasileiras de até 19 anos de 1996 a 2013. Foram calcula-
dos também os custos diretos com internagdes pelo SUS por
coqueluche em 2013.

Métodos

Trata-se de um estudo ecologico descritivo de tendéncia
temporal, baseado no banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus). Este
estudo envolve apenas dados de dominio pUblico que nao
identifiquem os participantes da pesquisa, portanto nao
necessita de aprovacao por comité de ética em pesquisa. '
Foram extraidos o nimero de internagdes, o niUmero de ébi-
tos por coqueluche e o nimero de internacbes por todas
as causas em criancas de até 19 anos de janeiro de 1996
a dezembro de 2013. A escolha do periodo de 1996 a
2013 justifica-se por ser 1996 o ano em que a 10° revi-
sao da Classificacao Internacional das Doencas (CID-10) foi
implantada no Brasil. Foram extraidos também o valor total
pago pelo SUS para internacées por coqueluche em 2013,
o valor médio pago por internacdo e a duracdo média
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Tabela 1 NUmero de internacoes por coqueluche em criangas brasileiras até 19 anos, 1996 a 2013

Ano <1 ano 1 a 4 anos 5a 9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total

1996 353 51 24 6 1 435
1997 577 48 26 11 1 663
1998 815 57 24 8 2 906
1999 551 69 25 9 0 654
2000 771 74 34 10 2 891
2001 661 60 10 6 0 737
2002 444 56 13 3 1 517
2003 725 65 23 6 0 819
2004 1.067 75 20 12 2 1.176
2005 910 69 17 7 1 1.004
2006 680 54 13 5 2 754
2007 719 47 7 4 0 777
2008 836 60 17 7 3 923
2009 600 44 13 8 6 671
2010 352 27 15 4 2 400
2011 1.061 86 20 7 3 1.177
2012 2.588 280 50 24 12 2.954
2013 3.080 369 94 38 8 3.589
Total 16.790 1.591 445 175 46 19.047

das internacoes (em dias) por essa doenca. A extracao de Resultados

dados foi feita por uma pessoa, com um formulario padrao.
Os dados extraidos foram verificados por outra pessoa. Os
graficos de linha foram usados para tracar as tendéncias
temporais de internacdes e de dbitos por coqueluche no
periodo estudado, com nimeros absolutos plotados no eixo
vertical e anos de observacao no eixo horizontal. A esta-
tistica descritiva foi aplicada para analise de dados com o
programa Stata (StataCorp. 2009. Stata Statistical Software:
Release 11. College Station, TX, EUA).
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Figura 1
criancas brasileiras, 1996 a 2013.

No periodo estudado foram registradas 19.047 internacoes
por coqueluche em criancas de até 19 anos no Brasil. Das
internacoes, 88,2% (16.790 registros) foram de criancas
menores de um ano e apenas 1,2% (221 registros) foram de
adolescentes entre 10 a 19 anos (tabela 1).

A figura 1 mostra a tendéncia temporal do nimero de
internacoes por coqueluche em criancas brasileiras. De 1996
a 2010 o nimero médio anual de internacdes foi de 755,
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A, nimero de internacdes por coqueluche em criancas brasileiras, 1996 a 2013. B, nimero total de internacées em
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Figura 2 Internacgdes por coqueluche em criangas brasileiras

em regibes geograficas, 2010 a 2013.

oscilou entre o maximo de 1.179 em 2004 e o minimo
de 400 em 2010. Houve um acréscimo no nimero de
internagdes nos ultimos trés anos consecutivos (2011, 2012 e
2013), com 1.177, 2.954 e 3.589 registros, respectivamente.
O niimero médio anual de internacao por coqueluche de 2011
a 2013 aumentou em 242% em relacao ao periodo anterior.
Em contraste, os nimeros totais de internacdes gerais em
criancas no periodo estudado reduziram a cada ano (fig. 1B).
0 acréscimo das internagdes por coqueluche nos Gltimos trés
anos ocorreu em todas as regides geograficas do pais, porém
foi mais acentuado nas regides Sudeste, Norte-Nordeste e
Sul (fig. 2).

De 1996 a 2013, foram registrados 498 dbitos por coque-
luche em criangas de até 19 anos no Brasil, dos quais 96,8%
(482 registros) eram menores de um ano. Observa-se uma
tendéncia crescente do nimero de ébitos por cogqueluche
em criancas brasileiras nos Gltimos trés anos, com 40, 93
e 87 obitos registrados em 2011, 2012 e 2013, respectiva-
mente (fig. 3). Essa tendéncia ocorreu em todas as regides
do pais e houve maior acréscimo nas regioes Sudeste e Norte-
-Nordeste. Em 2010, o nimero de obito por coqueluche foi
inferior a 10 nas regioes Sudeste e Norte-Nordeste e infe-
rior a cinco nas regioes Sul e Centro-Oeste. Esse nimero
subiu para 40, 26, 10 e 11 em 2013 nas regides Sudeste,
Norte-Nordeste, Sul e Centro-Oeste, respectivamente.

Em 2013, aproximadamente RS 5 milhdes foram pagos
pelo SUS para internacdes por coqueluche em criancas no
Brasil. Aquelas com idade menor de um ano foram responsa-
veis por aproximadamente 90% dos gastos. Além disso, essa
¢é a faixa etaria que teve maior média de permanéncia hos-
pitalar (7,3 dias), o que resultou em maior valor médio pago
por internacao (RS 1.365,26).
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Figura 3  NUmero de dbitos por coqueluche em criancas bra-
sileiras, 1996 a 2013.

Discussao

O presente estudo demonstrou um acréscimo substancial
nos nimeros de internacdes hospitalares e de o6bitos por
coqueluche em criangas brasileiras nos Ultimos trés anos
(2011, 2012 e 2013). Esse acréscimo ocorreu em todas as
regides geograficas do pais, entretanto foi mais acentu-
ado nas regioes Sudeste e Norte-Nordeste. As criancas com
menos de um ano foram responsaveis pela maior parte dos
obitos, das internacdes e dos custos.

Os resultados deste estudo corroboram os dados da vigi-
lancia epidemiologica do Ministério da Saide que mostram
um aumento dos casos confirmados de coqueluche no Brasil
nos ultimos trés anos.” O coeficiente de incidéncia foi de
1,2, 2,8 e 3,1 por 100 mil habitantes em 2011, 2012 e 2013,
respectivamente, em comparacdo com a média de 0,7 por
100 mil habitantes entre 1996 a 2010. O maior acréscimo na
incidéncia de coqueluche ocorreu em criancas menores de
um ano, principalmente naquelas com menos de trés meses.
Esse fenomeno ja havia ocorrido em varios paises industri-
alizados nas ultimas duas décadas e motivou a implantacao
de novas estratégias de vacinacdo contra a coqueluche,
incluindo cocoon (casulo), vacinacao de gestantes, de ado-
lescentes e adultos e de profissionais de saide.>'"-">

A estratégia de casulo consiste em vacinar todas as pes-
soas que convivem com o lactente (pais, avos, irmaos e
cuidador), pois em 75% dos casos o foco de transmissao da
doenca é um dos membros da familia e a mae a principal
fonte de contagio.>'"'* A vacinacao de gestantes tem como
objetivo introduzir a producao de altos titulos de anticorpos
contra a coqueluche e possibilitar a transferéncia trans-
plancentaria desses anticorpos para o feto, o que resulta
na protecao vacinal indireta nos primeiros meses de vida,
quando a crianca ainda nao teve idade suficiente para rece-
ber ou completar o esquema vacinal.?'%'41

Devido a falta de evidéncias convincentes sobre a efi-
cacia e o custo-efetividade dessas estratégias isoladas ou
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combinadas, ha uma variacao substancial entre os paises
na Europa, na América do Norte e no Pacifico quanto a
implantacdo dessas novas estratégias de vacinacdo.? Uma
dose de reforco com a vacina acelular é aplicada em
adolescentes entre 11 e 17 anos na maioria dos paises
industrializados, tais como Alemanha, Australia, Austria,
Bélgica, Canada, Estados Unidos, Franca, Finlandia, Italia
e Suica, com excecdo da Inglaterra, Holanda e Polonia.'¢""®
A estratégia de casulo tem sido implantada na Alemanha,
Australia, Bélgica, Estados Unidos, Franca, Finlandia, Ingla-
terra, Holanda e Suica.'®'® Em alguns desses paises, a
estratégia de casulo estd combinada com a vacinacao de
adultos e de profissionais de salde.

No Brasil, embora a Sociedade Brasileira de Pediatria e a
Sociedade Brasileira de Imunizacdes tenham recomendado
a vacinacao de adolescentes contra a coqueluche, essa
vacina ainda nao foi incluida no Calendario Basico de
Vacinacdo da rede puUblica para essa populacdo.’®?® Em
novembro de 2014, o Ministério da Saude introduziu a vacina
adsorvida de difteria, tétano e pertussis acelular (dTpa) no
Calendario Nacional de Vacinacdo do SUS para as gestan-
tes e os profissionais de salde que atendam recém-nascidos
nas maternidades e nos bercarios/unidades de terapia inten-
siva neonatais.”’ O impacto dessa estratégia vacinal na
morbimortalidade infantil por coqueluche e a relacéo custo-
-efetividade da vacinacdo devem ser avaliados no ambito
nacional.

Além de maior morbimortalidade causada por coquelu-
che em lactentes jovens, esses pacientes podem apresentar
quadros atipicos da doenca, o que dificulta e retarda o
diagnéstico e o tratamento.®?22* Portanto, atencdo espe-
cial deve ser dada a essa populacao, o que exige maior
conscientizacao da equipe médica sobre o risco da doenca e
testes diagnosticos. A coqueluche deve ser incluida também
nos diagnosticos diferenciais de tosse prolongada em adul-
tos e adolescentes, especialmente os nao atdpicos.? Tao
importante quanto o diagnostico é o tratamento precoce
dos doentes e a profilaxia antimicrobiana para os conta-
tos, que previne a expansao da doenca para os individuos
suscetiveis.?

Em 2013, cerca de RS 5 milhdes foram pagos pelo SUS
para internacdes por coqueluche em criancas no Brasil. Isso
representa um encargo financeiro substancial para o sistema
de salde do pais. Os gastos com consulta ambulatorial e
de pronto atendimento com criancas maiores, adolescentes
e adultos e os custos indiretos relacionados com a doenca
devem ser ainda maiores.

Algumas limitacbes devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados deste estudo. A confirmacao
diagnostica da coqueluche, de acordo com Guia de Vigilan-
cia Epidemioldgica do Ministério da Saude,?® deve ser feita
pelo critério laboratorial, por meio da cultura da bactéria
Bordetella pertussis ou pelo isolamento por técnica de
reacao em cadeia da polimerase (PCR). A confirmacao
também pode ser feita pelos critérios clinicos ou clinico-
-epidemioldgicos. Portanto, o diagndstico de coqueluche
depende das condicdes técnico-operacionais do sistema de
vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para
detectar, notificar, investigar e confirmar os casos. Quando
a confirmacao depende somente dos dados clinicos, os erros
diagnodsticos podem ocorrer, pois a coqueluche pode ser
confundida com patologias causadas por outros agentes que

produzem a sindrome coqueluchoide.®®?¢ Essas situacoes
podem levar a sobre ou subnotificacoes de casos. Devido ao
nimero relativamente pequeno de o6bitos e de internacdes
por coqueluche, usamos o nimero absoluto de ocorréncia
em vez de taxa de mortalidade e da taxa de incidéncia
de internacdo. Porém, o nimero absoluto de ocorréncia de
doencas pode ser influenciado pela variacao da populacao ao
longo do tempo. O simples aumento da populacdo pode-
ria contribuir para o maior nimero de internacoes e de
obitos. O expressivo acréscimo nos numeros absolutos
de internagdes e de dbitos por coqueluche ocorrido nos Ulti-
mos trés anos, no entanto, ndo apoia essa hipotese. Também
ndo optamos por mortalidade e internacao proporcional
por coqueluche,l pois a reducao constante na mortalidade
e no nimero de internagdes gerais em criancas brasileiras
ocorrida nas Ultimas décadas poderia afetar essas medidas.
Outra limitacao diz respeito a impossibilidade de inferéncia
nas causas das tendéncias constatadas pelo estudo.

Mesmo com as limitacdes mencionadas acima, podemos
concluir que houve um aumento substancial de internacoes
e de obitos por coqueluche em criangas por trés anos conse-
cutivos (2011, 2012 e 2013) no pais como um todo e em todas
as regioes brasileiras. A faixa etaria mais atingida foi a de
menores de um ano. Os resultados deste trabalho destacam
a importancia da vigilancia epidemiolodgica e da implantacao
de novas estratégias de vacinagdo contra a coqueluche no
Brasil. Maior atencao deve ser dada as regides Sudeste e
Norte-Nordeste, onde ocorreu maior acréscimo nos nime-
ros de internacgoes e de obitos por coqueluche nos ultimos
anos.
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