Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

Listas de contetidos disponiveis em Oasisbr 1SSN: 2595-1661

Revista JRG de Estudos Académicos Revista kG de

Estudos Académicos

Pagina da revista:
https://revistajrg.com/index.php /jr;

Impacto da cobertura vacinal sobre numero de casos, hospitalizacdo e oObitos por
coqueluche

Impact of vaccination coverage on number of cases, hospitalization and deaths from pertussis

d.) DOI: 10.5281/zenodo.8007344
ARK: 57118/JRG.v6i13.570

Recebido: 19/04/2023 | Aceito: 05/06/2023 | Publicado: 01/07/2023

Maria Fernanda Cavalcanti de Almeida Araqjo’

https://orcid.org/0009-0007-2614-9064
© https://lattes.cnpq.br/0282047740065687
Centro Universitario CESMAC, AL, Brasil
E-mail: mmfernanda222@gmail.com

Thamires Felix Rodrigues?
https://orcid.org/0009-0003-2211-4404
©nttps://lattes.cnpq.br/5359803529589432
Centro Universitario CESMAC, AL, Brasil

E-mail: thammyfelix17@gmail.com

Rosa Caroline Mata Vercosa de Freitas®
https://orcid.org/0000-0002-6859-519X

© nttp://attes.cnpq.br/5707412783533780 q
Centro Universitario CESMAC, AL, Brasil PR
E-mail: rosamatavercosa@hotmail.com updafes
Resumo

Introdugao: A coqueluche € uma doencga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade
e distribuicdo universal, que tem como agente etiolégico a Bordatella pertussis. Ela
compromete especificamente o aparelho respiratorio e se caracteriza por paroxismos
de tosse seca. Objetivo geral: Analisar o impacto da cobertura vacinal sobre as
hospitalizagao e obitos por coqueluche. Metodologia: estudo descritivo, transversal,
quantitativo sobre o impacto da cobertura vacinal nas hospitalizacdes e oObitos por
coqueluche em Alagoas. Resultados e discussao: Entre 2014 e 2022, foram
registrados 723 casos de coqueluche no estado de Alagoas. 52,84% foram no sexo
feminino e 47,16% foram no sexo masculino. O numero de casos em menores de um
ano, foi predominante. Em 2018 houve a maior cobertura com a vacina pentavalente,
enquanto 2020 atingiu a menor cobertura. No periodo estudado foram registradas 269
internagdes por coqueluche. Dessas internagdes, 82,59% foram de criangas menores
de um ano. Em 2014, houve o maior indice de mortalidade comparado aos anos
posteriores. Conclusao: Com base nos dados obtidos, conclui-se que o fator principal
para a incidéncia, hospitalizagcdo e 6bitos pela coqueluche € o esquema vacinal
incompleto e a perda da imunidade adquirida decorrente da baixa cobertura vacinal.
Para o enfrentamento dessa realidade, propde-se criar estratégias para aumentar a
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taxa de imunizacdo nas criangas e gestantes a fim de evitar uma reemergéncia da
coqueluche no grupo mais vulneravel.

Palavras-chave: Coqueluche. Vacinagéo. Obito. Hospitalizago.

Abstract

Introduction: Whooping cough is an acute infectious disease, highly transmissible
and universally distributed, whose etiological agent is Bordatella pertussis. It
specifically affects the respiratory system and is characterized by paroxysms of dry
cough. General objective: To analyze the impact of vaccination coverage on
hospitalizations and deaths from pertussis. Methodology: descriptive, cross-sectional,
quantitative study on the impact of vaccination coverage on hospitalizations and
deaths from pertussis in Alagoas. Results and discussion: Between 2014 and 2022,
723 cases of pertussis were recorded in the state of Alagoas. 52.84% were female and
47.16% were male. The number of cases in children under one year old was
predominant. In 2018, there was the highest coverage with the pentavalent vaccine,
while 2020 reached the lowest coverage. In the period studied, 269 hospitalizations for
pertussis were recorded. Of these hospitalizations, 82.569% were children under one
year old. In 2014, there was the highest mortality rate compared to later years.
Conclusion: Based on the data obtained, it is concluded that the main factor for the
incidence, hospitalization and deaths from pertussis is the incomplete vaccination
schedule and the loss of acquired immunity due to low vaccination coverage. To face
this reality, it is proposed to create strategies to increase the immunization rate in
children and pregnant women in order to avoid a re-emergence of pertussis in the most
vulnerable group.

Keywords: Pertussis. Vaccination. Death. Hospitalization.

1. Introducgao

Este estudo tem como objeto a analise da cobertura vacinal contra pertussis sobre
o numero de casos, as hospitalizagbes e os ébitos por coqueluche em Alagoas. O
principal motivo para o interesse pela tematica surgiu durante a realizagdo de
trabalhos académicos sobre doengas imunopreveniveis e nos estagios relacionados
a disciplina saude coletiva. Diante disso, as pesquisadoras sentiram a necessidade
de aprofundar os estudos relacionados a coqueluche.

A coqueluche, popularmente conhecida como “tosse comprida” ou “tosse de
guariba”, € uma doencga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade e distribuicdo
universal, que tem como agente etiolégico a Bordatella pertussis. Ela compromete
especificamente o aparelho respiratério (traquéia e brénquios) e se caracteriza por
paroxismos de tosse seca (BRASIL, 2021).

O periodo de incubacao varia de sete a dez dias. A doenga tem duracido de
aproximadamente 6 a 12 semanas, e as manifestagdes clinicas ocorrem em trés fases.
A primeira fase, denominada fase catarral tem duracéo de 7 a 14 dias, principia com
rinorreia, lacrimejamento, febre baixa, e no final desta fase inicia a tosse seca. Esta
fase é a que possui maior transmissibilidade (NOGUEIRA, 2019).

Ja na segunda fase ou fase paroxistica tem duracdo de duas a seis semanas,
geralmente afebril ou febre baixa e tem como manifestagéo tipica os paroxismos de
tosse seca, com cerca de cinco a dez tossidas em uma unica expiragao e crises
subitas, incontrolaveis, rapidas e curtas. Durante os acessos, o paciente nao
consegue inspirar, apresenta protrusdo da lingua, congestao facial e, eventualmente,
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cianose, que pode ser seguida de apneia e vomitos, que provocam dificuldade de
beber, comer e respirar (VERCOSA, 2017).

A fase de convalescenca, terceira fase, tem duragdo de uma a duas semanas,
podendo se prolongar por até trés meses. Apresenta diminuicdo da frequéncia e
gravidade da tosse. Neste periodo o epitélio do paciente fica susceptivel e podem
ocorrer paroxismos novamente se o paciente apresentar uma infeccao respiratéria
concomitante (MOTTA, 2012).

No Brasil, os imunobioldgicos que protegem contra coqueluche séo ofertados a
populagdo de forma gratuita, através do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI). Atualmente, as baixas coberturas vacinais
se tornaram um dos principais fatores de risco para esse agravo (SILVA, 2017).

O grupo de menores de um ano de idade, em especial criangas com menos de
seis meses, apresentam taxas de incidéncia e letalidade mais elevadas quando
comparados com as demais faixas etarias que contrairam a B. pertussis. Os lactentes
podem desenvolver complicagbes graves como apneia, cianose, pneumonia,
hipertensdo pulmonar, insuficiéncia respiratéria e convulsdes (BRASIL, 2009;
MACHADO, 2019).

O individuo pode ser imunizado ao adquirir a doenga, que produz uma imunidade
duradoura, mas nao permanente, ou através da vacinacdo. No esquema vacinal
infantil sdo administradas trés doses da pentavalente (DTP+Hib+HB) e dois reforgos
com a triplice bacteriana (DTP). Ja no esquema vacinal da gestante € recomendado
uma dose da vacina acelular contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa) a cada
gestacdo a partir da 20° semana, pois apds cinco a dez anos, da ultima dose da
vacina, a protegéo contra a coqueluche pode ser pouca ou inexistente (BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022). No
Brasil, a vigilancia da coqueluche € universal, sendo a doenga contemplada na Lista
Nacional de Doencas de Notificacdo Compulséria, da Portaria Ministerial n° 204, de
17 de fevereiro de 2016. O aumento no numero de casos nos ultimos anos tem sido
atribuido a fatores individuais (diminuigao gradual da imunidade adquirida) e coletivos
(sensibilidade da vigilancia epidemioldgica; baixa efetividade do componente
pertussis da vacina e presengca dos meétodos diagnodsticos) (BRASIL, 2015;
NOGUEIRA, 2019).

Apesar da implementagao das politicas de imunizagao solidificadas ha décadas, a
coqueluche ainda representa um crescente problema de saude publica brasileiro.
Desse modo, o estudo da cobertura vacinal e a relagdo de numero de casos,
hospitalizagao e 6bitos pela doencga tornam-se relevancia para melhorar a vigilancia
da doenga e para ajudar a tragar estratégias para aumentar a adesao da populagéo a
vacinagao.

Diante do apresentado, essa pesquisa tem como questdo norteadora: Qual o
impacto da cobertura vacinal sobre o numero de casos, as hospitalizagdes e os obitos
por coqueluche no estado de Alagoas?

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, transversal, quantitativo sobre o impacto da
cobertura vacinal no numero de casos, hospitalizagbes e Obitos por coqueluche em
Alagoas. Para tal, foram colhidas informagdes publicas do site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e dos Boletins e Informes
disponiveis na pagina da Secretaria Estatual de Saude de Alagoas (SESAU/AL),
referentes ao periodo entre 2014 a 2022.

Os seguintes aspectos foram considerados nesta pesquisa: analise da
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cobertura vacinal, hospitalizagdo e ébitos por coqueluche em Alagoas. Apds a coleta,
os dados foram separados e estudados com o uso do Microsoft Excel para elaboragao
de graficos, tabelas e figuras.

Para a discussao, foram utilizados artigos publicados em periédicos indexados
nos bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo empregados
fitros de idioma, textos na lingua portuguesa. Os descritores “Coqueluche’,
“Vacinacdo”, “Obito” e “Hospitalizacdo” foram usados utilizando o operador booleano
AND.

Vale destacar que por se tratar de um estudo realizado com dados publicos,
disponiveis para a populagdo geral, essa pesquisa dispensou avaliagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

Tendo como periodo de analise os anos de 2014 a 2022, foram registrados 723
casos de coqueluche no estado de Alagoas. Do total, 52,84% foram no sexo feminino
e 47,16% foram no sexo masculino (Figura 1).

Figura 1. Numero de casos de coqueluche por sexo. Alagoas, Brasil, 2014-2022.
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Fonte: SESAU/AL (2023).

Em relagédo as faixas etarias, 0 numero de casos em menores de um ano, foi
predominante, sendo esse o grupo de maior risco e mais acometido por coqueluche.
Além disso, percebe-se que ha uma pequena propor¢cdo da ocorréncia da doenca
entre adolescentes e adultos (Figura 2).
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Figura 2. Nimero de casos de coqueluche por faixa etaria e sexo. Alagoas (AL), Brasil, 2014-

2022.
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Referente a cobertura vacinal, observou-se que no ano de 2018 houve a maior
cobertura com a vacina pentavalente, acima de 95%, enquanto no ano de 2020 atingiu
a menor cobertura (77,56%). A vacinagao contra a DTP apresentou maior cobertura
no ano de 2015 (91,59%), no entanto, em 2019 apresentou sua menor taxa de
imunizagao (42,23%). A baixa imunizagao com a dTpa em 2014 (9,26%), justifica-se
pelo motivo que a vacina so foi disponibilizada para as gestantes em novembro do
mesmo ano, entretanto, em 2019 atingiu a sua maior taxa (68,59%).

Figura 3. Relacdo em porcentagem da cobertura vacinal da coqueluche. Alagoas, Brasil, 2014-

2022.
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No periodo estudado foram registradas 269 internagbes por coqueluche.
Dessas internagoes, 82,59% (222 registros) foram de criangas menores de um ano, e
apenas 17,41% (47 registros) foram da faixa etaria entre 1 a 34 anos. Nao houve
registro de hospitalizagdo para os casos confirmados com mais de 35 anos (Figura 4).

Figura 4. Namero de hospitalizagdes por coqueluche por sexo. Alagoas, Brasil, 2014-2022.
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Relacionado ao numero de o6bitos, no ano de 2014, houve o maior indice de
mortalidade comparado aos anos posteriores. Sendo 90% das mortes em menores de
um ano. Evidenciando assim, que a coqueluche ainda € uma das causas de
mortalidade entre os menores de um ano.

Figura 5. Numero de 6bitos de coqueluche por sexo. Alagoas, Brasil, 2014-2022.
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4. Discussao

Ao analisar os dados referentes aos casos de coqueluche no estado de
Alagoas, percebe-se que os menores de um ano de idade sdo predominantemente
acometidos e possui um maior numero de hospitalizacdes e ébitos. Em virtude de
estes, ainda, nado terem recebido o esquema vacinal completo e/ou auséncia de
vacinagdo. Além disso, essa maior incidéncia € justificada também, pelo fato das
maes durante a gestagcdo, ndo terem sido imunizadas com a vacina dTpa, o que
impossibilita a transferéncia de imunidade para o bebé. A vacinacido materna aumenta
os titulos de anticorpos no feto e ao longo de sua meia vida, permitindo que a crianga
possua anticorpos especificos passivos por tempo suficiente até a administracdo da
primeira dose da vacina, que ocorre aos dois meses de idade (CORREIA, 2018).

Embora a coqueluche n&do tenha preferéncia por géneros, foi comprovada
através de estudos, uma maior prevaléncia da doenga no sexo feminino. De acordo
com estudos essa diferenca é atribuida entre os sexos devido a maior vigilancia em
mulheres, principalmente durante a gestacéo, elevando o numero de notificagbes
(ROUSSENQ, 2019).

Em adolescentes e adultos, a suscetibilidade esta associada a perda da
imunidade pela infecgdo ou vacinagado, sobretudo apdés 10 anos. Visto que, essa
imunidade é duradoura, mas ndo permanente, a qual comeca a reduzir em média
entre cinco a dez anos (em meédia) apds a ultima dose da vacina (OGUSUKU, 2020).

No Brasil, em 1973, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI) e instaurou politicas publicas que contribuiram para o aumento da
cobertura e interrupgdo da propagacéo inadvertida de doengas imunopreveniveis
(LEITE, 2022). O PNI preconiza atingir uma cobertura vacinal com uma meta de 95%.
Diante disso, nota-se que entre os anos de 2014 a 2022, a maioria das metas nao
foram alcangadas. Principalmente no ano de 2014, no qual houve uma baixa adeséo
da vacina dTpa, com apenas 9,26%, o que justifica 0 aumento de casos. Ja nos anos
de 2020 e 2021 houve poucos casos notificados, acredita-se que devido a pandemia
da COVID-19.

Portanto, os casos notificados de coqueluche em Alagoas demonstram baixos
indices de mortalidade em adultos, mas, constitui uma importante causa de
morbimortalidade infantil, caso semelhante foi relatado no estudo de Chadi (2018),
que evidencia a faixa etaria de menor de um ano como a mais vulneravel para adquirir
a coqueluche, bem como maior risco de mortalidade, partindo do pressuposto de que
seu esquema vacinal esta incompleto.

4. Conclusao

Conclui-se, com base nos estudos analisados e nos dados obtidos na pesquisa,
que o fator principal para a incidéncia, hospitalizacdo e débitos pela coqueluche é o
esquema vacinal incompleto e a perda da imunidade adquirida decorrente da baixa
cobertura vacinal.

Para o enfrentamento dessa realidade, propde-se criar estratégias para
aumentar a taxa de imunizagdo nas criangas e gestantes a fim de evitar uma
reemergéncia da coqueluche no grupo mais vulneravel.

Segundo estudos disponiveis, a vacinagao pré-natal dos familiares pode reduzir
significativamente o risco de coqueluche em criangas menores de trés meses de
idade, além de evidenciar a necessidade de um reforco com 11 ou 12 anos de idade,
visto que essa imunidade é reduzida ao longo dos anos.

Ressalta-se o fato desse estudo ter sido realizado apenas com dados do estado
de Alagoas, induziu a limitagdes a pesquisa, no entanto, sdo expostos importantes
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informacdes sobre a cobertura vacinal, niumero de casos, hospitalizacdes e ébitos por
coqueluche, fortalecendo o conhecimento sobre o tema, além de ser fundamental para
ajudar no planejamento estratégias para ampliar a cobertura vacinal de modo geral.
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