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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre análises de dados epidemiológicos, como por exemplo: - Análise do perfil 
epidemiológico da sífilis congênita na região Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O 
perfil epidemiológico e a mortalidade de idosos internados por desnutrição no Tocantins 
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informações em saúde do DATASUS, - Cenário 
epidemiológico da coqueluche em um distrito sanitário do Recife, Pernambuco, 2008 A 
2017.

Nessa edição teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingência 
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e  para enfrentamento e 
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiológicos da febre amarela 2016-2018, da 
Doença de Chagas na Bahia, Brasil (2015-2019), - Plano de Ação contra Leptospirose em 
Belém – PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparação entre os resultados 
de campanhas de detecção de Bócio em transeuntes voluntários de uma praça central 
de ribeirão preto, SP- (2013 a 2019), - Concepções dos profissionais de saúde sobre 
tuberculose na cidade de São Gonçalo, Rio De Janeiro.

Será demonstrada uma análise com projeção censitária indígena para o 
planejamento das políticas de saúde, um estudo sobre contaminação microbiológica em 
telefones celulares, será descrito um trabalho sobre: Desfiguração facial - uma abordagem 
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestão de conflitos e combate às 
manifestações de violência em escolas públicas de Barcarena (Pará – Brasil), sobre 
epidemiologia das internações por câncer de cabeça e pescoço nos últimos 5 anos no 
brasil, 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
ao câncer, teremos os seguintes trabalhos: - Análise da correlação da apoptose e o câncer: 
moléculas inibidoras das proteínas antiapoptóticas, - Uso da vitamina d no tratamento 
do câncer e influência de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no câncer de mama, - 
Acesso ao diagnóstico e tratamento de câncer de mama no estado do Piauí, - Aplicação da 
Escala Misscare em um serviço de oncologia: uma contribuição à segurança do paciente, - 
Magnitude da mortalidade por câncer cérvico uterino, - Análise epidemiológica da aplicação 
global de diferentes políticas públicas de combate ao câncer cervical.

Então, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciências da 
saúde, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos 
tão importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saúde-doença, saúde pública e 
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Introdução: a coqueluche é uma 
doença respiratória aguda, infecciosa, de 
alta transmissibilidade, causada pela bactéria 
Bordetella pertussis. A doença apresenta-se 
em 3 fases sucessivas e distintas: catarral, 
paroxística e de convalescença. A azitromicina 
é o antibiótico de escolha para o tratamento. 
Objetivo: descrever o perfil epidemiológico da 
coqueluche no Distrito Sanitário IV da Cidade do 
Recife, Pernambuco, entre os anos de 2008 e 
2017. Métodos: foi realizado um estudo descritivo, 
de natureza quantitativa, sobre a ocorrência 
de coqueluche no território que compreende o 
Distrito Sanitário IV da Cidade do Recife. Foram 
analisadas variáveis epidemiológicas (sexo, faixa 

etária, bairro de residência), além da cobertura 
vacinal e os sinais e sintomas. A fonte de dados 
foi o banco do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação. As análises e a construção de 
gráficos e tabelas foram realizadas por meio 
de planilhas eletrônicas. Resultados: 516 casos 
foram notificados, no período analisado e 
destes, 173 foram confirmados, sendo o sexo 
feminino em maior número. O bairro da Iputinga 
se destacou no quantitativo de casos e, a faixa 
etária mais acometida foi de 0 a 2 meses. 
Conclusões: Para redução da ocorrência da 
doença, sobretudo entre os menores de 1 ano, 
é sugerida a ampliação das ações de vigilância 
epidemiológica, incluindo atividades junto ao 
programa de imunização local, a fim de reduzir 
a proporção de não vacinados ou com vacina 
incompleta e ampliar a cobertura vacinal entre 
gestantes, visando diminuir a morbimortalidade 
de crianças menores de 6 meses.    
PAALAVRAS-CHAVE: Coqueluche; Vigilância 
Epidemiológica; Vacinação

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF 
PERTUSSIS IN A SANITARY DISTRICT OF 

RECIFE, PERNAMBUCO, 2008 TO 2017
ABSTRACT: Introduction: Pertussis is an acute, 
infectious, highly transmissible respiratory 
disease caused by the bacterium Bordetella 
pertussis. The disease presents in three 
successive and distinct phases: catarrhal, 
paroxysmal and convalescence. Azithromycin is 
the antibiotic of choice for treatment. Objective: to 
describe the epidemiological profile of whooping 
cough in the Sanitary District IV of Recife, 
Pernambuco, between 2008 and 2017. Methods: 
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a quantitative descriptive study was carried out on the occurrence of pertussis in the territory 
comprising the District Sanitary IV of the City of Recife. Epidemiological variables (sex, age 
group, neighborhood of residence) were analyzed, as well as vaccine coverage and signs and 
symptoms. The data source was the database of the Notification of Injury Information System. 
Analyzes and construction of charts and tables were done through electronic spreadsheets. 
Results: 516 cases were reported in the analyzed period, and of these, 173 were confirmed, 
with the female sex being the largest number. The Iputinga neighborhood was highlighted in 
the number of cases, and the age group most affected was 0 to 2 months. Conclusions: the 
increase in the number of symptomatic patients, the improvement in the laboratory diagnosis 
and the decrease in the effectiveness of the vaccine are some of the factors that may be 
related to the increased incidence of pertussis. The individuals most likely to acquire the 
disease are those under 1 year of age, not vaccinated or with incomplete vaccine. As a 
measure in the fight against the disease, the World Health Organization adopted the inclusion 
of the dTpa vaccine, for pregnant women, in order to reduce the morbidity and mortality of 
children under 6 months.
KEYWORDS: Pertussis; Epidemiological surveillance; Vaccination 

1 | 	INTRODUÇÃO
A coqueluche, doença respiratória aguda, infecciosa e de alta transmissibilidade, 

causada pela bactéria Bordetella pertussis é também conhecida como tosse dos 100 dias, 
tosse convulsa ou tosse com guincho (STEFFEN; STEFFEN, 2010). Sua transmissão 
ocorre na fase catarral, na qual o paciente transmite a doença por até três semanas, após o 
início do período de tosse seca, chamado de período paroxístico (LIPHAUS; GONÇALVES; 
CARVALHANAS, 2008).

A coqueluche, ao contrário de outras infecções respiratórias, apresenta peculiaridades 
que podem diferenciá-la das outras etiologias. Uma delas é quanto à sua divisão de fases. 
Seu quadro clínico se configura em três estágios, bem distintos e sucessivos: 

- Fase catarral: dura de 1 ou 2 semanas; tem seu início com sintomas leves de 
manifestações respiratórias (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca), 
seguidos pela instalação gradual de surtos de tosse, antecedidos das crises paroxísticas;

- Fase paroxística: esta fase dura de 2 a 6 semanas. É geralmente afebril ou com 
febre baixa a qual pode ocorrer em picos, no decorrer do dia. Sua característica principal 
são os paroxismos de tosse seca, que se definem por crise de tosse súbita incontrolável, 
rápida e curta, cerca de 5 a 10 tossidas, em uma única expiração. O número de episódios 
de tosse paroxística pode chegar a 30 em 24 horas, manifestando-se mais frequentemente 
à noite. Na maioria das vezes, o diagnóstico é feito durante esta fase (FERRONATO et 
al., 2013). Neste mesmo período, a apnéia, a cianose e os vômitos podem acometer o 
paciente, já que os acessos de tosse fazem com que ele não consiga respirar. Ainda nesta 
fase, ocorre uma inspiração profunda através da glote estreitada, que pode dar origem ao 
som denominado de “guincho”. É importante lembrar que lactentes menores de 6 meses 
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podem apresentar uma clínica atípica, sem guincho (MOTA; CUNHA, 2012);
- Fase de convalescença: os paroxismos de tosse desaparecem e dão lugar a 

episódios de tosse comum. Esta fase persiste por 2 a 6 semanas e, em alguns casos, pode 
se prolongar por até 3 meses. Infecções respiratórias de outra natureza, que se instalam 
durante a convalescença da coqueluche, podem provocar o reaparecimento transitório dos 
paroxismos. Vale a pena esclarecer que em pacientes acometidos pela coqueluche, não 
vacinados ou vacinados há mais de 5 anos, a doença pode não se manifestar sob a forma 
clássica, apresentando formas atípicas, com tosse persistente, porém sem paroxismos e o 
guincho característico (BRASIL, 2017).

Em inúmeros países industrializados, com alta cobertura vacinal, a coqueluche tem 
reaparecido nos últimos vinte anos, com aumento de incidência especialmente entre os 
lactentes, que ainda não completaram suas vacinas, e entre adolescentes e adultos, visto 
que a vacinação não confere imunização a longo prazo. Esta população desenvolve formas 
mais leves e até assintomáticas da doença, dificultado o diagnóstico, sendo, por isso 
potenciais transmissores da doença para crianças menores (MANÇANEIRA et al., 2015). 

Os índices de hospitalizações e complicações são mais altos em menores de 6 
meses, diminuindo consideravelmente com o aumento da idade. A letalidade é maior no 
grupo de crianças com menos de 1 ano de idade, o qual concentra a maior parte dos óbitos 
no Brasil (ELIAS et al., 2009).

Com o aparecimento de novos antibióticos, notou-se que a Azitromicina e a 
Claritromicina possuem a mesma eficiência para o tratamento e quimioprofilaxia da 
doença, administradas com um intervalo de 5 e 7 dias, respectivamente. Esse tipo de 
uso facilitou bastante a adesão dos pacientes, casos suspeitos e/ou contatos, uma vez 
que a Azitromicina pode ser administrada em crianças com menos de um mês de idade. 
Nos casos onde houver alguma contraindicação aos antibióticos específicos, há, ainda, a 
indicação de Sulfametoxazol-Trimetropin (SMZ-TMP). Até o ano de 2005, a Eritromicina 
era o antibiótico utilizado, mas, por apresentar uma forma de administração longa (7 a 14 
dias) e exibir efeitos colaterais, do tipo: cólicas abdominais, náuseas e vômitos e, por não 
ser indicada para menores de um mês de vida, gerou repulsa e até abandono por parte 
dos usuários. Desta forma, o esquema de tratamento para a coqueluche segue a ordem de 
escolha: Azitromicina, Claritromicina, Eritromicina e SMZ-TMP (BRASIL, 2014). 

Os antibióticos de escolha são chamados de macrolídeos e expelem a presença da 
bactéria nas secreções, o que reduz os riscos da contaminação, quebrando a cadeia de 
transmissão e é recomendado para todas as pessoas próximas ao doente, qualquer que 
seja a idade ou o estado vacinal. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima a ocorrência de 50 milhões de 
casos e 300 mil óbitos por ano. No cenário atual, a coqueluche ocupa o quinto lugar dentre 
as causas de mortalidade das doenças imunopreveníveis em crianças com menos de cinco 
anos de idade (SÃO PAULO, 2012). 
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No Brasil, no ano de 2015, foram notificados 10.487 casos suspeitos, dos quais 
28,2% (2.955) foram confirmados. Os estados com maior número de notificações para 
a doença, em 2015, foram São Paulo (4.170), seguidos do Paraná (883) e Pernambuco 
(710) (BRASIL, 2016). A coqueluche é uma doença de notificação compulsória. Os dados 
relativos à notificação e investigação são armazenados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan). Como forma de combate à doença, o Programa Nacional 
de Imunizações (PNI), oferece a vacina com o componente Pertussis, desde a sua criação, 
em 1973 (WILLEMANN et al., 2014).

A vigilância epidemiológica da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da 
Saúde trabalha, atualmente, com três definições de caso (suspeito, confirmado e descartado) 
e três critérios de confirmação (por laboratório, clínico-epidemiológico e clínico). A vigilância 
objetiva acompanhar a tendência temporal da doença, detectar precocemente os surtos e 
epidemias, com vistas a adotar medidas de controle pertinentes (BRASIL, 2017).

O principal obstáculo na vigilância desta doença está na confirmação básica, pois 
outras patologias respiratórias agudas, virais ou bacterianas, podem provocar a “síndrome 
pertussis” ou “doenças coqueluchóides”, podendo então ser comparadas e classificadas 
como coqueluche. O diagnóstico precoce e o tratamento dos casos com antibióticos 
podem diminuir a severidade dos sintomas e limitar o período de transmissão (LIPHAUS; 
GONÇALVES; CARVALHANAS, 2008).

O diagnóstico específico é realizado por meio da coleta de secreção nasofaríngea 
para a cultura da B. Pertussis, considerado padrão ouro (100% específico) ou pela técnica 
de PCR (reação em cadeia da polimerase) em tempo real, introduzida recentemente pelo 
Município de Recife, nas coletas. Esses métodos especificam o critério de confirmação 
laboratorial dos casos e são os únicos na aceitação do resultado, pelo Ministério da Saúde.

Preferencialmente, a coleta do material dos casos suspeitos deve ser realizada no 
início dos sintomas e antes da antibioticoterapia ou, até o terceiro dia de tratamento. O 
método da PCR é usado em paralelo à cultura e permite a detecção de um número maior 
de casos, mesmo se o paciente já estiver sendo tratado com o antibiótico específico, no 
momento do exame (BRASÍLIA, 2018).

O critério clínico-epidemiológico se dá por todo caso suspeito, que tenha tido contato 
com caso confirmado pelo critério laboratorial.

O critério clínico é dispensado para a maioria dos casos, assim distribuídos: 
- Indivíduos < 6 meses, independente do estado vacinal, que apresentem tosse há, 

no mínimo, 10 dias, associada a dois ou mais destes sintomas: tosse paroxística, guincho 
inspiratório, vômito pós tosse, engasgo, apnéia e cianose;

- Para os demais, considera-se, independente do estado vacinal, tosse há 14 dias 
ou mais, associada a dois ou mais dos sintomas: tosse paroxística, guincho e vômito pós 
tosse.

Para contribuir no atual cenário das ações desenvolvidas na rede de Atenção Básica, 
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bem como expor as dificuldades quanto à completitude das informações, este estudo foi 
elaborado com objetivo de descrever a situação epidemiológica da coqueluche no território 
do Distrito Sanitário IV da cidade do Recife, Pernambuco, no período entre os anos de 2008 
e 2017. 

2 | 	METODOLOGIA

2.1	 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo. Este desenho de estudo se 

caracteriza por identificar aspectos semiológicos, etiológicos, fisiopatológicos e/ou 
epidemiológicos de uma doença. São utilizados para conhecer as patologias ou agravos 
à saúde, estudando a sua distribuição no tempo, no espaço e conforme peculiaridades 
individuais (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017). 

2.2	 Local, população e período de estudo
O estudo foi realizado no Distrito Sanitário IV, situado na região oeste da cidade 

do Recife, o qual apresentava uma população de 296.075 habitantes, no ano de 2017, 
distribuída em 12 bairros. Estes bairros estão agrupados em 3 microáreas, nas quais 
situam-se 15 Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), trazendo à tona o elevado grau 
de vulnerabilidade das regiões adscritas.

 O Distrito Sanitário IV dispõe de uma rede de assistência à saúde, composta por 
20 Unidades de Saúde da Família (USF), 40 Equipes de Saúde da Família (ESF), 25 
Equipes de Saúde Bucal, 3 Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), 3 Unidades 
Básicas Tradicionais, 2 Farmácias da Família, 3 hospitais, 1 Policlínica, 2 Centros de Apoio 
Picossocial (CAPS), 1 Núcleo de Apoio para Práticas Integrativas, 1 Albergue Terapêutico, 
6 Residências Terapêuticas, 1 Equipe de Consultório na Rua, 2 Bases Descentralizadas do 
SAMU e 8 polos de Academias da Cidade. 

A população do estudo foi composta por todos os indivíduos residentes do referido 
Distrito, que foram notificados no banco de coqueluche do Sinan da Secretaria de Saúde 
do Recife, entre os anos de 2008 a 2017.

2.3	 Aspectos éticos
 Foram observados os aspectos éticos constantes na Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) nº 510, de 7 de abril de 2016. Como os dados foram coletados no 
Sinan, envolvendo dados secundários, foi dispensada a aprovação em Comitê de Ética em 
Pesquisa. A Secretaria Municipal de Saúde de Recife autorizou a realização da pesquisa, 
por meio de Carta de Anuência Institucional.

2.4	 Análise de dados
Foram calculadas as frequências absolutas, relativas e coeficientes de incidência 
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dos casos de coqueluche confirmados no período de estudo, anualmente. As variáveis 
analisadas foram sexo, faixa etária e bairro de residência.

Por meio de frequências absolutas e relativas foram apresentados os sinais e 
sintomas mais frequentes, a realização da coleta de amostras para investigação laboratorial 
e a distribuição dos casos segundo critérios de confirmação.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período entre 2008 e 2017, foram notificados 516 casos, sendo o ano de 2014 

aquele que concentrou o maior número de notificações (n=105;30,6%) (Tabela 1). 
Entre os casos notificados, 173 casos (33,5%) foram confirmados, sendo estes 

distribuídos em 11 dos 12 bairros que compõe o Distrito Sanitário IV, somente o bairro 
Zumbi não apresentou casos confirmados no período (Tabela 2).

A distribuição da coqueluche entre os sexos, apresentou-se de forma bem distinta, 
acometendo 97 (56%) pessoas do sexo feminino e 76 (44%) do sexo masculino. A faixa 
etária mais atingida foi a de 0 a 2 meses de idade, perfazendo 60 casos. Pelo fato de não 
ter conhecimento da população estratificada dos < 1 ano, o coeficiente de incidência não 
pôde ser calculado (Tabela 3).

 Com relação às manifestações clínicas, as mais frequentes foram: tosse, tosse 
paroxística, vômito, cianose e guincho. A apnéia foi o sintoma menos associado. O 
critério de confirmação foi predominantemente clínico em 79,2% dos casos, seguido pelo 
laboratorial com 16,2% (Tabela 4).

Ao analisar a relação entre faixa etária e número de doses recebidas da vacina contra 
a coqueluche, verificou-se que o esquema vacinal dos casos encontrava-se incompleto 
(Tabela 5).

Dos 173 casos válidos, para a variável doses recebidas, um número bastante 
expressivo foi o ignorado (34%), chamando atenção para o alto percentual de incompletude 
do banco de dados, no que tange ao preenchimento da ficha de investigação.

Ano
Notificados Confirmados Coeficiente de 

Incidência (por 100 
mil habitantes)N % N %

2008 34 9,9 15 8,7 5,5

2009 11 3,2 3 1,7 1,1

2010 3 1,0 1 0,6 0,3

2011 10 2,9 6 3,5 2,1

2012 32 9,3 18 10,4 6,3

2013 31 9,0 8 4,6 2,7
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2014 105 30,6 67 38,7 23,0

2015 28 8,2 22 12,7 7,5

2016 22 6,4 9 5,2 3,0

2017 67 19,5 24 13,9 8,1

Total 343 100,0 173 100,0 59,6

Tabela 1 – Número e proporção de casos notificados, confirmados para coqueluche e 
coeficiente de incidência (por 100 mil habitantes) segundo ano de notificação. Distrito Sanitário 

IV. Recife, 2008-2017.

Fonte: Sinan/Devs/SMS – PE.

Bairro de residência
Casos confirmados Coeficiente de Incidência (por 

100 mil habitantes)
N %

Caxangá 10 5,8 10,2

Cidade Universitária 3 1,7 36

Cordeiro 17 9,9 4

Engenho do Meio 5 2,9 4,7

Ilha do Retiro 5 2,9 13

Iputinga 42 24,3 7,8

Madalena 9 5,2 3,8

Prado 8 4,6 6,6

Torre 12 6,9 6,5

Torrões 21 12,1 6,4

Várzea 41 23,7 5,7

Total 173 100,0 5,8

Tabela 2 – Número e proporção de casos confirmados para coqueluche e coeficiente de 
incidência (por 100 mil habitantes?) segundo bairro de residência. Distrito Sanitário IV. Recife, 

2008-2017.

Fonte: Sinan/Devs/SMS – PE.

Característica N % Coeficiente de incidência (por 
100 mil habitantes)

Sexo      

Feminino 97 56,1 63,0

Masculino 76 43,9 58,0
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Faixa Etária      

0-2 meses 60 34,7 -

3-5 meses 36 20,8 -

6-8 meses 13 7,5 -

9-11 meses 3 1,7 -

< 1 ano 112 64,7 3,0

1 a 4 anos 22 12,7 15,0

5 a 9 anos 12 6,9 6,4

10 a 19 anos 10 5,8 2,2

20 a 39 anos 10 5,8 9,9

40 a 59 anos 7 4,0 1,0

60 anos e mais - - -

Total 173 100,0  

Tabela 3 – Número e proporção de casos confirmados para coqueluche e coeficiente de 
incidência (por 100 mil habitantes) segundo características sociodemográficas. Distrito 

Sanitário IV. Recife, 2008-2017.

Fonte: Sinan/Devs/SMS – PE.

Característica N %

Sinais e sintomas    

Apneia 49 28,3

Cianose 87 50,3

Guincho 82 47,4

Tosse 171 98,8

Tosse Paroxística 138 79,8

Vômito 106 61,3

Critério de confirmação    

Laboratorial 28 16,2

Clínico Epidemiológico 8 4,6

Clínico 137 79,2

Total 173 100,0

Tabela 4– Número e proporção de casos confirmados para coqueluche segundo características 
clínicas. Distrito Sanitário IV. Recife, 2008-2017.

Fonte: Sinan/Devs/SMS - PE
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Faixa etária

Doses aplicadas

1 2 3
3+1 3+2 Nunca

Ignorado Total
reforço reforço  vacinado

0-2 meses 17 2 - - - 26 15 60
3-5 meses 19 7 1 - - 1 8 36
6-8 meses 2 3 3 - - - 5 13

9-11 meses - 1 1 - - - 1 3
1-4 anos 2 - 3 9 2 - 6 22
5-9 anos - - - 3 5 - 4 12

10-19 anos - - - 4 2 - 4 10
20-39 anos - - - - 1 - 9 10
40-59 anos - - - - - - 7 7

Tabela 5 – Ordenamento das doses aplicadas dos casos confirmados de coqueluche dos 
residentes do Distrito Sanitário IV, Recife, 2008-2017

Fonte: Sinan/Devs/SMS - PE

Com relação às características sociodemográficas, a coqueluche apresenta um perfil 
diversificado, por ser de alta transmissibilidade e de conhecimento universal, acometendo 
ambos os sexos e entre faixas etárias distintas; entretanto, no contexto global, os indivíduos 
mais propensos a adquirir a doença são os menores de 1 ano, caracterizando um grupo 
de risco susceptível a desenvolver complicações e até evoluir para o óbito (MEDEIROS, 
2017).

A acessibilidade das vacinas contra a coqueluche e seu emprego global ainda são 
soluções para o combate no ressurgimento da doença e, nessa perspectiva, a Organização 
Mundial de Saúde aprova o desenvolvimento de propostas para combater a doença. Uma 
delas é a vacinação (dTpa) de todas as gestantes, a partir da 20ª semana, a cada gestação, 
a fim de reduzir a morbidade e mortalidade das crianças menores de 6 meses de idade 
(BRASIL, 2014). 

Willemann et al., destaca em seu estudo que, a chance de adoecimento de 
adolescentes, com apenas um reforço vacinal, é maior, sugerindo que a orientação do 
Programa Nacional de Imunização, que é de um reforço, para crianças acima de 4 anos, 
seja revista. O mesmo autor relata, ainda, que a baixa quantidade de doses recebidas, da 
vacina Pertussis, pode estar associada ao aumento de casos de coqueluche. 

Um trabalho realizado por Oliveira e Silva et al., no ano de 2007, demonstrou que 
dentre as amostras analisadas, houve um predomínio de positividade na faixa etária que 
compreende 0 a 3 meses, corroborando os resultados deste estudo. 

Em estudos realizados na Dinamarca, França e Canadá, observou-se uma média 
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de idade entre 41 a 49 anos, de casos investigados e que, a maioria era do sexo feminino 
(PIMENTEL, 2012), fato comprovado neste estudo. Ainda com Pimentel, a supremacia de 
casos que preencham os critérios clínicos, pode ser descrita pelo fato de sintomas mais 
intensos induzirem os indivíduos a procurar assistência médica. Esse fato pode contribuir 
para que a prevalência de casos em adolescentes e adultos que apresentam apenas tosse, 
seja subestimada. 

Atualmente, a maioria dos Centros de Vigilância Epidemiológica dos países 
desenvolvidos utilizam, para confirmação de casos de coqueluche, além da cultura de 
nasofaringe para isolamento da B. pertussis, métodos diagnósticos mais sensíveis, como 
a reação em cadeia de polimerase (PCR), para identificação de vinculo epidemiológico 
(CENTERS, 2011). 

O uso da PCR, para diagnóstico da coqueluche, pode aumentar o número de casos 
confirmados entre adolescente e adultos, mesmo quando coletados entre o 14º e 30º dia, 
após início dos sintomas (PIMENTEL, 2012).

Amirthalingam demonstrou em estudo, no ano de 2013, que quando a coqueluche 
ocorreu em bebês, os membros da família, principalmente os pais, eram a fonte potencial 
da doença.

Na perspectiva de um possível controle da coqueluche, é preciso reforçar as 
estratégias de imunização. Um plano, no sentido de fortalecer as redes de serviço de 
saúde por meio da homogeneização das coberturas vacinais ideais, tanto das mães quanto 
das crianças, a curto prazo. A longo prazo, utilizar táticas com o objetivo de imunizar 
comunicantes próximos, que tenham contato direto com os lactentes susceptíveis e, ainda, 
a introdução de um reforço vacinal para adolescentes e adultos, bem como desenvolver 
vacinas com sua eficiência por um período mais prolongado (CARVALHO; PEREIRA, 2006; 
CHIAPPINI et al., 2013).

4 | 	CONCLUSÕES
No estudo em questão, o expressivo número de casos confirmados pode estar 

relacionado com os aspectos coletivos, tais como a facilidade da transmissão, pela 
alta densidade demográfica, os aglomerados populacionais e suas coberturas vacinais 
heterogêneas, e com aspectos individuais, como a ausência da imunidade entre os casos 
não imunizados ou com redução dos anticorpos pós vacina, ao longo do tempo.

Um fato que merece destaque, que foi observado neste estudo, é o quantitativo 
de casos entre adolescentes e adultos jovens, mesmo com a dificuldade em apresentar 
sintomatologia clássica pois, já foi demonstrado através de estudos nacionais e 
internacionais que, este grupo em específico, apresenta uma perda da imunidade, após 
dez anos de sua última dose (MEDEIROS, 2017).  

Para que se desenvolva uma adequada imunidade contra a coqueluche é necessário 
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garantir a completude do esquema vacinal, que se dá com o recebimento de três doses da 
vacina contra a Bordetella (aos 2, 4 e 6 meses de vida) e, pelo menos um reforço (aos 18 
meses e aos 4 anos).

Recomenda-se a realização de estudos direcionados ao grupo de adolescentes e 
adultos jovens, para investigar casos atípicos a fim de melhorar a sensibilidade da rede de 
serviços de saúde na identificação da doença. 

Ainda que neste estudo não se tenha levado em consideração a história de 
contatos dos casos suspeitos ou confirmados, é importante observar a investigação dos 
comunicantes, mesmo com sintomatologia atípica, tendo em vista a possibilidade de se 
delimitar a área de transmissão, facilitando assim, a estruturação das ações de controle, 
tanto das equipes de saúde envolvidas, quanto da vigilância epidemiológica.

Assim sendo, os resultados demonstram que a incidência da coqueluche nos 
residentes do Distrito Sanitário IV, no período analisado, apresentou dados semelhantes 
ao contexto nacional, com diferença somente em relação ao número expressivo de casos 
em adolescentes e adultos. 
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