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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico dos
casos confirmados de coqueluche em residentes no
Distrito Federal (DF), no periodo de 2006 a 2024.

Métodos: estudo ecologico descritivo baseado em
dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan). Foram analisados casos con-
firmados de coqueluche segundo sexo, faixa etaria,
situagdo vacinal, sinais e sintomas, complicacdes,
critério de confirmacio e evolucdo. As taxas de in-
cidéncia e de letalidade foram calculadas utilizando
estimativas populacionais oficiais para o periodo.

Resultados: entre 2006 e 2024, a maior propor¢do
de casos de coqueluche (61,2%) ocorreu em crian-
cas menores de um ano. A incidéncia apresentou
dois picos no periodo: em 2014 (8,8 casos por 100
mil habitantes) e em 2024 (8,1 casos por 100 mil
habitantes). Em 2024, observou-se aumento da in-
cidencia nas faixas etarias de 5 a 14 anos e de 15 a
29 anos. Foram registrados 16 o6bitos, resultando
em taxa de letalidade acumulada de 1,4%, todos em
lactentes menores de um ano, predominantemente
ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto.

Consideracoes finais: a coqueluche man-
teve ocorréncia continua no DF ao longo do
periodo analisado, com maior impacto em
lactentes menores de um ano, reforcando a im-

portancia do monitoramento epidemioldgico.
Descritores: Coqueluche; Epidemiolo-
gia;  Vigilancia  Epidemiolégica;  Vacinacao.

ABSTRACT

Objective:  to describe the epidemiological pro-
file of confirmed pertussis cases among residents of
the Federal District (DF), Brazil, from 2006 to 2024.

Methods: a descriptive ecological study based on data
fromthe Notifiable Diseases Information System (Sinan).
Confirmed pertussis cases were analyzed according to
sex, age group, vaccination status, signs and symp-
toms, complications, confirmation criteria, and outco-
mes. Incidence and case fatality rates were calculated
using official population estimates for the study period.

Results: between 2006 and 2024, the highest pro-
portion of pertussis cases (61.2%) occurred in chil-
dren under one year of age. Incidence showed two
peaks during the study period: in 2014 (8.8 cases
per 100,000 inhabitants) and in 2024 (8.1 cases per
100,000 inhabitants). In 2024, an increase in inciden-
ce was observed among individuals aged 5-14 years
and 15-29 years. Sixteen deaths were recorded, resul-
ting in an overall case fatality rate of 1.4%, all occurring

Final considerations: pertussis  remai-
ned continuously present in the Federal District
throughout the study period, with the greatest
impact among infants under one year of age, highli-
ghting the importance of epidemiological monitoring.

Keywords: Pertussis;
Health  Surveillance;

Epidemiology; Public
Incidence;  Vaccination.
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INTRODUGAO

A coqueluche é uma doenca infectocontagiosa
do trato respiratorio, causada pela bactéria Bor-
detella pertussis, que apresenta elevada trans-
missibilidade, podendo atingir até 90,0% de
taxa de ataque secunddrio entre contatos domi-
ciliares ndo imunes'. O termo “coqueluche”, ou
“pertussis”, tem origem no latim e significa “tos-
se intensa”. Clinicamente, a doenca pode variar
desde um quadro de tosse prolongada até a for-
ma classica, caracterizada por episodios paroxis-
ticos, guincho inspiratorio e vomitos pos-tosse’.

Apo6s um periodo de reducdo importante na
ocorréncia de coqueluche no Brasil, observou-
-se novo crescimento no numero de casos a par-
tir de 20112. Esse declinio havia sido registrado
nas décadas anteriores, especialmente apos a
ampliacao das acoes de imunizacdo e o aumento
da cobertura vacinal nos anos 1990, quando a
incidéncia diminuiu de 10,6 casos por 100 mil
habitantes em 1995 para 0,9 por 100 mil habi-
tantes em 2000. Antes desse cenario de queda,
entretanto, a doenca apresentava elevada mag-
nitude no pais, com cerca de 40 mil casos noti-
ficados anualmente durante a década de 19802
Fatores como maior sensibilidade da vigilancia
epidemiologica, ampliacdo do diagnostico la-
boratorial, incluindo a introducdo de técnicas
moleculares, coberturas vacinais heterogéneas,
maior suscetibilidade de lactentes menores de
seis meses e a ciclicidade caracteristica da doen-
ca podem ter contribuido para esse fendmeno?.

No Brasil, os casos de coqueluche devem ser
obrigatoriamente comunicados aos servicos de
saude e registrados nos sistemas oficiais de vi-
gilancia. Esse monitoramento é realizado por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (Sinan), que integra o sistema na-
cional de vigilancia epidemiolégica e permite
o acompanhamento continuo da ocorréncia da
doenca, a deteccao precoce de surtos e a orien-
tacao de estratégias de controle e prevencao?.

No pais, a prevencdo da coqueluche esta inse-
rida nas acdes do Programa Nacional de Imuni-
zacdes (PNI), que inclui a vacina pentavalente
no calendario basico infantil. Esse imunizante
confere protecao contra difteria, tétano, pertus-
sis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo
b, sendo administrado em trés doses durante
os primeiros meses de vida, aos dois, quatro e
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seis meses. Posteriormente, sdo recomendadas
doses de reforco com a vacina triplice bacte-
riana (DTP), aplicadas aos 15 meses e aos
quatro anos de idade. Em 2014, foi introdu-
zida a vacinacdo de gestantes e puérperas com
a vacina acelular dTpa, medida que ampliou a
protecdo de recém-nascidos contra a doenca®.

No Distrito Federal (DF), a vigilancia epide-
miologica exerce papel fundamental na coorde-
nacdo das acdes de monitoramento, imunizacdo
e prevencao da coqueluche, a partir da analise
continua da situacdo epidemiolégica da doen-
ca no territorio. Como parte desse esforco, em
2024 foi implantado o diagnostico por técnicas
de biologia molecular, com o uso da reacao em
cadeia da polimerase em tempo real (real-time
polymerase chain reaction — RT-PCR), realizado
pelo Laboratério Central de Saude Publica do
DF, fortalecendo a capacidade de deteccéo e res-
posta frente a circulacdo de Bordetella pertussis.

Considerando a relevancia epidemiologica e
o potencial de disseminacao da coqueluche,
torna-se essencial compreender os casos e
acompanhar possiveis mudancas em sua di-
namica, de modo a subsidiar estratégias mais
eficazes de enfrentamento. Nesse contexto,
o presente estudo teve como objetivo descre-
ver o perfil epidemiolégico dos casos con-
firmados de coqueluche em residentes do
Distrito Federal no periodo de 2006 a 2024.

METODO

Tratou-se de um estudo ecologico descri-
tivo que analisou a ocorréncia de coque-
luche no Distrito Federal (DF) no perio-
do de janeiro de 2006 a dezembro de 2024.

O estudo foi realizado no DFE, cuja populacdao
projetada para 2024 era de 2.982.818 ha-
bitantes®>. Foram considerados todos os ca-
sos notificados no Sistema de Informacido de
Agravos de Notificacdo (Sinan) que atendiam
a definicdo de caso suspeito de coqueluche,
conforme estabelecido pelo Ministério da Sau-
de do Brasil, a saber: “todo individuo, inde-
pendentemente da idade e do estado vacinal,
que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associada a um ou mais dos seguintes sinais
ou sintomas: tosse paroxistica (tosse subita e
incontrolavel, com episddios de tossidas rapi-
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das e curtas em uma tnica expiracdo), guincho
inspiratério ou vomitos pos-tosse; ou todo indi-
viduo, independentemente da idade e do esta-
do vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias
ou mais e historia de contato com caso confir-
mado de coqueluche pelo critério clinico™.

Foram incluidos no estudo todos os casos con-
firmados de coqueluche em residentes no DF,
notificados por estabelecimentos de satude pu-
blicos e/ou privados, cuja semana epidemiolo-
gica e/ou data de inicio dos sintomas ocorreu
entre 2006 e 2024. A confirmacido seguiu os
critérios registrados no Sinan, incluindo con-
firmacdao laboratorial por cultura de material
de nasofaringe ou deteccao de DNA bacteriano
por reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real (PCR em tempo real), vinculo clinico-epi-
demiologico e critério clinico, conforme regis-
tro no campo classificacao/critério de confirma-
cdo. Casos classificados como descartados ou
com mudanca de diagnoéstico foram excluidos.

Foram utilizados dados secundarios extraidos da
base de dados do Sinan, anonimizados, garantin-
do-seaéticaeosigilodasinformacdespessoais,no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2024.

Para os dados populacionais, foram utili-
zadas as projecdes produzidas pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e compiladas pela Companhia de Planeja-
mento do Distrito Federal (Codeplan)®’.

Os dados de cobertura vacinal anual da va-
cina triplice bacteriana (DTP) em meno-
res de um ano e da vacina triplice bacte-
riana acelular do tipo adulto (dTpa) em
gestantes e puérperas foram disponibilizados
em forma de planilha pela Secretaria de Esta-
do de Saude do Distrito Federal (SES-DF)S.

As variaveis analisadas foram: sexo (mascu-
lino/feminino); faixa etaria em anos (<1, 1 a
4,5 a 14, 15 a 29, 30 a 49, 50 a 59 e >60);
numero de doses da vacina triplice bacteriana
(uma, duas, trés, trés mais reforco, trés mais
dois reforcos, nunca vacinado, ignorado); evo-
lucdo (cura, obito por coqueluche, obito por
outras causas, ignorado); classificacao final
(confirmado, descartado); critério de confir-
macdo (laboratorial, clinico-epidemiolégico,
clinico, ignorado); sinais e sintomas (tosse e/
ou tosse paroxistica, guincho, cianose, vOmitos,
apneia, temperatura <38 °C e 238 °C); e com-

plicacdes (pneumonia ou broncopneumonia,
encefalopatia, desidratacao, otite e desnutricao).

Foi realizada analise descritiva das va-
riaveis selecionadas por meio de fre-
quencias absolutas e relativas,

apresentadas em graficos e tabelas. Para os indi-
cadores, foram adotados os seguintes calculos:

Taxa de incidéncia: razao entre o numero de
casos novos de coqueluche em determinado
ano e a populacao estimada do DF no mesmo
periodo, multiplicada por 100 mil habitantes.

Taxa de letalidade anual: proporcao de obitos
por coqueluche em relacao ao total de casos con-
firmados no ano no DF, multiplicada por 100.

Taxa de letalidade acumulada: propor-
cdo de obitos por coqueluche no peri-
odo em relacdio ao total de casos con-
firmados no DEF multiplicada por 100.

Os dados foram tabulados com o auxilio dos
softwares TabWin® e Microsoft Excel 2010®.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comi-
té de Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES-
-DF) e aprovado conforme parecer consubs-
tanciado, CAAE: 91671825.8.0000.5553 4.

RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2024, foram notifica-
dos 3.464 casos suspeitos de coqueluche, dos
quais 2.902 ocorreram em residentes do Dis-
trito Federal (DF). Desses, 1.130 (38,9%) fo-
ram confirmados e 16 (1,4%) evoluiram para
obito. A faixa etaria menor de um ano con-
centrou a maior propor¢ao de casos (61,2%,;
n=691) e a totalidade dos 6bitos (100%; n=16).
Entre os casos confirmados, 53,6% (n=606)
ocorreram no sexo feminino (Tabela 1).

Entre os sinais e sintomas registrados, a tosse
ou tosse paroxistica foi observada em 99,8%
(n=1.128) dos casos e esteve presente em todos
os Obitos. A principal complicacdo associada
a coqueluche foi pneumonia ou broncopneu-
monia, registrada em 11,0% (n=124) dos casos
e em 62,5% (n=10) dos 6bitos. Em relacdo a
situacdo vacinal para a DTP, observou-se que

)

23,4% (n=264) dos casos ndo haviam recebido
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nenhuma dose; 18,9% (n=214) possuiam uma
dose; 7,3% (n=83), duas doses; ¢ 7,9% (n=89),
trés doses. Esquema vacinal com pelo menos um
reforco foi registrado em 130 casos (11,5%). Em
350 notificacdes (31,0%), a informacdo sobre
situacdo vacinal estava ignorada. Entre os 6bi-

Tabela 1

tos, 93,8% (n=15) ocorreram em criancas nio
vacinadas e um (6,3%) em crianca que havia
recebido apenas uma dose da vacina. Consi-
derando todo o periodo analisado, a maioria
dos casos foi confirmada pelo critério clini-
co (58,7%), seguida pelo critério laboratorial

Caracteristicas demograficas e clinicas dos casos de coqueluche Distrito Federal, 2006 a 2024

Variaveis n=1130 % n=16 %
Sexo

Feminino 606 53,6 8 50,0
Masculino 524 46,4 8 50,0
Faixa etaria (anos)

menor 1 0691 61,2 16 100
la4 104 9,2 0 0
5al4 116 10,3 0 0
15a29 106 9,4 0 0
30249 76 6,7 0 0
50a 59 24 2,1 0 0

60 e + 13 1,2 0 0
Sinais e sintomas

Tosse e/ou tosse paroxistica 1128 99,8 16 100
Guincho 572 50,6 7 43,8
Cianose 634 56,1 13 81,3
Vomitos 611 54,1 7 438
Apneia 309 27,3 6 37,5
Febre < 38°C 400 354 4 25
Febre > = 38°C 265 23,5 4 25
Complicacoes

Pneumonia ou broncopneumonia 124 11,0 10 62,5
Encefalopatia 8 0,7 2 12,5
(convulsoes)

Desidratacdo 16 14 1 6,25
Otite 10 0,9 0 0
Desnutricdo 7 0,6 0 0
Critério Confirmacio

Laboratorial 304 26,9 5 31,3
Clinico-epidemiologico 160 14,2 2 12,5
Clinico 663 58,7 9 56,3
Ignorado 3 0,3 0 0,0
Numero dose vacina DTP

Uma 214 18,9 1 6,3
Duas 83 73 0 0,0
Trés 89 7.9 0 0,0
Trés+reforco 71 6,3 0 0,0
Trés+dois reforcos 59 5,2 0 0,0
Nunca vacinado 264 234 15 93,8

Fonte: Sinan. Dados atualizados em 20 de marco de 2025. Vacina DTP=difteria, tétano e pertussis
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(26,9%) e pelo vinculo clinico-epidemiologico
(14,2%). Todos os Obitos ocorreram em me-
nores de um ano, exclusivamente em lactentes
com menos de trés meses de idade (Tabela 1).
A taxa de incidéncia apresentou dois picos ao
longo do periodo analisado: em 2014, quan-
do atingiu 8,8 casos por 100 mil habitantes,
e em 2024, com 8,1 casos por 100 mil habi-
tantes. Foram registrados 16 o¢bitos por co-
queluche, resultando em uma taxa de letali-
dade acumulada de 1,4%. As maiores taxas
ocorreram nos anos de 2012 e 2013, com
4,6% e 3,3%, respectivamente (Figura 1).

Embora as maiores taxas tenham ocorrido em
menores de um ano ao longo de todo o perio-
do, em 2024 verificou-se aumento da incidén-
cia nas faixas etarias de 5 a 14 anos (12,3 casos
por 100 mil habitantes) e de 15 a 29 anos (10,9
casos por 100 mil habitantes). A cobertura va-
cinal da DTP em menores de um ano mante-
ve-se elevada entre 2006 e 2014, variando de

Figura 1

97,9% a 99,3%. A partir de 2015, observou-se
reducdo progressiva, com declinio até 73,3%
em 2019. A cobertura da vacina dTpa em ges-
tantes, introduzida em 2014, apresentou média
de 72% entre 2014 e 2023, variando de 61,8% a
83,5%, alcancando 95,8% em 2024 (Figura 2).

Em relacdo ao critério de confirmacdo, pre-
dominou o critério clinico, responsavel por
663 casos (58,7%). No periodo de 2006
a 2023, 72,0% dos casos foram confirma-
dos pelo critério clinico, 16,1% pelo crité-
rio laboratorial e 11,5% por vinculo clini-
co-epidemioldgico. Em 2024, observou-se
mudanca nesse padrdo, com predominancia de
confirmacoes laboratoriais (63,7%) (Figura 3).

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo demonstra-
ram dois aumentos relevantes na taxa de inci-
déncia de coqueluche no Distrito Federal (DF),

Taxa de incidéncia por ano de inicio de sintomas e taxa de letalidade por coqueluche. Distrito Federal, 2006 a

2024.

Fonte: Sinan-net. Dados atualizados em 20 de marco de 2025.
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observados nos anos de 2014 e 2024. Esse
comportamento €é consistente com o padrdo
epidemiologico classico da doenca, caracteriza-
do por surtos epidémicos recorrentes que ocor-
rem em intervalos de aproximadamente quatro
a dez anos. Essa dinamica é atribuida ao acu-
mulo progressivo de individuos suscetiveis na
populacio e a reducio gradual da imunidade
conferida pela vacinacdo ao longo do tempo®!l.

A literatura cientifica descreve que a protecao in-
duzida pela vacina DTP diminui progressivamen-
te alguns anos apds a imunizagao primaria, o que
contribui para a reposicdo de suscetiveis e para
a manutencao dos ciclos epidémicos da doenca.
Dessa forma, mesmo em contextos com elevada
cobertura vacinal infantil, a circulacdao do agente
pode persistir e ocasionar recrudescimentos pe-
riédicos da doencal?2. No entanto, além da cicli-
cidade natural da doenca, outros fatores podem
ter contribuido para o aumento da incidéncia
observado em 2024. Estudos internacionais tém
relatado o ressurgimento da coqueluche apos o
periodo pandémico de COVID-19, fenomeno
atribuido a causas multifatoriais. Evidéncias su-
gerem que a reducao da exposicdo a patdogenos
respiratorios durante a pandemia, decorrente das
medidas de distanciamento social e do uso am-
pliado de medidas de protecdo respiratoria, pode
ter levado a diminuic¢do da imunidade populacio-
nal adquirida por meio de infec¢oes naturais!3-1°.

Esse fenomeno tem sido descrito recentemente
na literatura como “divida imunologica” e refe-
re-se ao acumulo de individuos suscetiveis de-
corrente da reducdo da exposicdo a patogenos
durante o periodo de distanciamento social,
podendo contribuir para o aumento da trans-
missdo apos a retomada das atividades sociais®.

Entre 2020 e 2023, o numero reduzido de casos
no DF possivelmente refletiu o impacto dessas
medidas de controle, que reduziram a circulacao
de diversos agentes respiratorios. A posterior re-
tomada da transmissdo, associada a reducdo da
cobertura vacinal observada durante e apds a pan-
demia, pode ter contribuido para o aumento do
numero de suscetiveis e, consequentemente, para
o aumento da incidéncia observado em 2024 1416

Outro fator relevante para a interpretacdo dos

resultados foi a mudanca no padrao de confir-
macao diagnostica no ultimo ano da série histo-
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rica. Enquanto entre 2006 e 2023 predominou
o critério clinico de confirmacio, em 2024 ob-
servou-se aumento expressivo das confirmacoes
laboratoriais, associado a incorporacdo do teste
de RT-PCR como método diagnéstico comple-
mentar. O RT-PCR apresenta maior sensibilidade
e especificidade em comparacédo a cultura bacte-
riana, permitindo a deteccao de casos mesmo em
situacdes de baixa carga bacteriana, coleta tardia
de amostras ou uso prévio de antibidticos. Dessa
forma, parte do aumento observado nas notifi-
cacoes pode refletir nao apenas mudancas na di-
namica epidemiolodgica da doenca, mas também
o aprimoramento da vigilancia laboratorial'"-1°.

O incremento de casos observado em 2014 foi
marcado pela predominancia de confirmacoes ba-
seadas em critérios clinicos, o que evidencia uma
fragilidade diagnostica. Esse cenario sugere que
parte das notificacdes pode ter incluido quadros
respiratorios causados por outros agentes etiolo-
gicos, uma vez que as manifestacoes clinicas da
coqueluche nio sdo exclusivas da infeccao por
Bordetella pertussis. Estudos recentes reforcam
essa limitacao ao demonstrar que sindromes do
tipo “pertussis-like” frequentemente envolvem
patogenos distintos da Bordetella pertussis, como
virus sincicial respiratério, Mycoplasma pneumo-
niae e Haemophilus influenzae, o que aumenta o
risco de classificacdo equivocada dos casos!®19.

Ao longo de todo o periodo analisado, a maior
incidéencia foi observada em menores de um ano,
0 que estd em consonancia com a literatura in-
ternacional*!9-21. Os lactentes apresentam pior
evolucdo clinica, com maior risco de infeccdo e
de agravamento devido a imaturidade do siste-
ma imunoloégico e a auséncia de protecdo vaci-
nal completa, uma vez que o esquema primario
da vacina ainda nao foi iniciado ou concluido
nessa faixa etaria 1314 Além disso, esses indi-
viduos dependem principalmente da protecdo
indireta conferida pela imunizacdo materna e
pela imunidade coletiva da populacio. A va-
cinacao infantil também contribui para a pro-
tecdo dessa faixa etaria ao reduzir a gravidade
dos casos e a ocorréncia de complicagoes® 1921,

Todos os 6bitos identificados neste estudo ocor-
reram em lactentes menores de um ano, exclusi-
vamente em criancas com menos de trés meses de
idade. Esse achado esta de acordo com evidén-
cias internacionais que analisaram dados entre
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2005 e 2019 e demonstraram que a morbidade
e a mortalidade por coqueluche concentram-se
em lactentes jovens. Dessa forma, medidas de
protecdo indireta tornam-se essenciais para re-
duzir a transmissdo a esse grupo, que ainda nao
possui indicacdo de vacinacao devido a idade?®.

Apesar da predominancia de casos em lactentes,
observou-se em 2024 uma alteracao no perfil eta-
rio, com incremento de casos em escolares, ado-
lescentes e adultos jovens. Esse deslocamento do
perfil etario tem sido descrito em diversos paises
e esta associado principalmente ao declinio pro-
gressivo da imunidade vacinal ao longo dos anos
13,14 Observou-se, entretanto, que a cobertura
vacinal da triplice bacteriana infantil foi variavel
ao longo do periodo e ndo apresentou corres-
pondéncia temporal direta com os periodos de
aumento de casos. Esse resultado pode ser expli-
cado pela ciclicidade da doenca e pelo aumento
periodico de individuos suscetiveis em decorrén-
cia da reducao progressiva da imunidade confe-

Figura 2

rida pela vacina, independentemente da cober-
tura vacinal em criancas de até cinco anos*20:21,

Nesse contexto, a vacinacao materna duran-
te a gestacdo e/ou puerpério representa uma
estratégia fundamental para a protecio dos
lactentes nos primeiros meses de vida. Obser-
vou-se, porém, que a cobertura da vacina tri-
plice bacteriana acelular do tipo adulto em
gestantes e puérperas permaneceu abaixo da
meta preconizada de 95% na maior parte do
periodo. Em 2023, tanto a cobertura infantil
quanto a materna ficaram abaixo da meta es-
tabelecida, o que pode ter contribuido para o
aumento de casos registrados em 2024%21-23,

Os resultados também demonstraram eleva-
da proporcdao de obitos entre criancas nao va-
cinadas ou com esquema vacinal incompleto,
reforcando a importancia da imunizacdo como
principal estratégia de prevencao da doenca
e de reducdo da mortalidade. Evidéncias cien-

Taxa de incidéncia de coqueluche por ano de inicio de sintomas e faixa etéaria. Distrito Federal, 2006 a 2024.

Fonte: Sinan-net. Dados atualizados em 20 de marco de 2025.
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tificas indicam que ampliar a cobertura vacinal
em criancas e gestantes é fundamental para re-
duzir a carga da coqueluche e proteger grupos
mais vulneraveis, especialmente lactentes*?1-23,
0 que também se aplica a realidade do DE

Esteestudoapresentaalgumaslimitacdesinerentes
aouso de dados secundarios provenientes de siste-
mas de vigilancia epidemiolégica. Uma limitacao
relevante foi a elevada proporcdo de notificacoes
sem informacdo sobre o status vacinal da crianca.

Essa auséncia compromete a capacidade da
vigilancia epidemiologica de produzir ana-
lises mais precisas sobre a relacio entre co-
bertura vacinal e ocorréncia de casos, confi-
gurando-se como uma restricio importante.

Além disso, o sistema de informacdo utiliza-
do ndo possui campo especifico para registro
do status vacinal materno durante a gestacao,
o que impossibilita avaliar sistematicamen-
te o impacto da vacinacdo materna na pro-
tecio dos lactentes. Adicionalmente, foram
observadas inconsisténcias e incompletude
no preenchimento das fichas de notificacao.

Embora essas limitacoes reflitam a realidade
dos registros analisados, é fundamental desta-

Figura 3

car que a melhoria da qualidade e da comple-
tude das informacoes é essencial para o forta-
lecimento da vigilancia epidemiolégica, uma
vez que o acumulo desses vieses pode com-
prometer andlises futuras e dificultar o plane-
jamento de estratégias de controle da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que a coqueluche perma-
nece endémica no Distrito Federal (DF), com
ocorréncia continua de casos ao longo do pe-
riodo analisado e picos de incidéncia em dois
momentos distintos, 2014 e 2024. A maior
gravidade concentrou-se em lactentes meno-
res de um ano, principalmente naqueles que
nio completaram o esquema vacinal, confir-
mando a elevada vulnerabilidade desse grupo.

Observou-se, ainda, em 2024, alteracio no
perfil etario da doenca, com incremento de
casos em escolares, adolescentes e adultos jo-
vens, provavelmente associado a reducido pro-
gressiva da imunidade ao longo do tempo.

Esses achados reforcam a importancia da va-
cinacdo infantil e materna como estratégias
centrais de prevencdo e reducio da mor-

Proporcao (%) de casos confirmados segundo ano de inicio dos sintomas e critério de confirmacao e taxa de

incidéncia por coqueluche. Distrito Federal, 2006 a 2024.

Fonte: Sinan-net. Dados atualizados em 20 de marco de 2025.
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bimortalidade. Destaca-se a necessidade de
ampliar as coberturas vacinais para atingir
as metas preconizadas e fortalecer as acoes
de vigilancia epidemiologica e laboratorial.

Além disso, as limitacdes observadas no siste-
ma de vigilancia, como registros incompletos
¢ inconsisténcias nas notificacdes, evidenciam
a importancia da qualificacdo dos dados, a fim
de subsidiar analises epidemioldgicas mais ro-
bustas e orientar o planejamento de politicas
publicas voltadas ao controle da coqueluche.
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