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Resumo

Esse estudo tem por objetivo descrever a ocorréncia e a caracterizagdo dos 6bitos pelas
doencas imunopreveniveis: difteria, tétano e coqueluche em criangcas menores de 01 ano
no Brasil entre 2001 - 2016. Trata-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo
com abordagem quantitativa, de dados secundarios do site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), disponivel no banco de informacao
de saude TABNET. Foram registrados, 662 Obitos pelas doengas imunopreveniveis:
difteria tétano e coqueluche, em criancas menores de 1 ano de idade. As doencas
imunopreveniveis apresentavam-se em declinio, entretanto entre 2011 a 2015 houve um
aumento consideravel, sendo a auge em 2014 com 132 casos de Obitos e retornando ao
declinio em 2015 e 2016.As coberturas vacinais se apresentam em baixa, 0 que aumenta
0 risco de doencas ja controladas, eliminadas ou erradicadas voltem a aparecer

novamente.
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Epidemiology of cases of death due to immunopreventable diseases: Diphtheria, Tetanus

and Pertussis in children under 1 year of age in Brazil between 2001 and 2016.

Abstract

The objective of this study is to describe the occurrence and characterization of deaths due
to immunopreventable diseases: diphtheria, tetanus and pertussis in children under 1 year of
age in Brazil between 2001 and 2016. This is a retrospective cross-sectional descriptive
study with a quantitative approach, site of the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), available at the health information bank TABNET. There were 662
deaths due to immunopreventable diseases: tetanus diphtheria and whooping cough in
children under 1 year of age. The number of vaccine-preventable diseases declined, but
between 2011 and 2015 there was a considerable increase, with a peak in 2014 with 132
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cases of death and returning to decline in 2015 and 2016. Vaccine coverage is decreasing,
which increases risk of diseases already controlled, eliminated or eradicated will appear
again

Keywords: Immunoprevent; Child mortality; Vaccination; Epidemiology

1 INTRODUCAO

Doencas imunopreveniveis ou doencas preveniveis por vacinacdo, sdo doencas

transmissiveis, virais ou bacterianas, que podem ser evitadas, controladas, eliminadas ou
erradicadas através da imunidade conferida por meio de imunizagdo fornecida pela vacina
(AUSTRALIA, 2010).
Segundo levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE
(2017), a mortalidade infantil no Brasil em 2001 apresentava uma taxa de 27,48 6bitos por
mil nascidos vivos e apds 16 anos, a taxa apresentada foi de 13,3 por mil nascidos vivos,
representando uma queda de 14,18 por mil nascidos vivos. Associa-se esses resultados
ao aumento da renda, escolaridade, saneamento basico, atencdo ao pré-natal, aleitamento
materno e campanhas de vacinacdo em massa.

A taxa de mortalidade infantil € calculada para criancas menores de 1 ano, e se da
através da soma dos 6bitos nos periodos neonatais precoce, neonatal tardio e p6s neonatal,
em uma propor¢do mil criancas vivas no periodo de um ano. Esta taxa € um sensivel
indicador de desenvolvimento socioeconémico para os paises (RIPSA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS classifica o valor da taxa de mortalidade
como alto, médio e baixo, sendo: alto (50 ou mais por mil nascidos vivos), médio (49 a 20) e
baixo (menos de 20). Este Ultimo pode ser encontrado em alguns paises subdesenvolvidos
como Brasil, Argentina, Uruguai e Chile. Os parametros sdo revistos periodicamente, em
funcdo de mudancgas no perfil epidemiolégico (UNICEF, 2006).

As vacinas sdo pecas importantes para o controle e prevencdo de doengas,
principalmente em paises subdesenvolvidos; em relagdo ao custo beneficio, s&o
consideradas mais eficientes pois proporcionam imunidade individual e por vezes coletiva.
Por meio das campanhas de vacinacdo e politicas publicas voltadas para as criancas
menores de 1 ano foi possivel a redugdo da incidéncia das doencas imunipreveniveis
(LESSA; DORIA, 2013)

O Programa Nacional de Imuniza¢Bes — PNI, em seus 45 anos de existéncia evoluiu

e busca assistir todas as pessoas, em todo o pais, sem distingdo de qualquer natureza. Sao
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45 imunobioldgicos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas, ofertadas pelo programa e
estdo a disposicdo nas mais de 36 mil salas de vacinas ou sdo levadas diretamente a
populacdo gracas aos esforcos das equipes de vacinacdo, cujo empenho permite que a
imunizacé@o chegue até mesmo em locais de dificil acesso (BRASIL, 2017a).

A vacina disponivel hoje em todo servico publico de salude responsavel pela
imunizacdo contra difteria, tétano e coqueluche para as criangas € a pentavalente. Ela foi
introduzida nesse formato em 2012 no calendéario nacional de vacinacao (vacina adsorvida
difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b conjugada).
Para que a crianga esteja completamente imunizada o0 esquema vacinal deve ser
completado de acordo com a indica¢ao do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

O esquema corresponde a trés doses, administradas aos 2, 4 e 6 meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses. S8o necessarias doses de reforco com a vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP), que devem ser administradas aos 15 meses e
aos 4 anos de idade (BRASIL, 2018a).

Ao completar o esquema vacinal, a crianca possui uma imunidade ativa, adquirida de
forma artificial, a depender da resposta imunolédgica do vacinado. Para algumas doencas
faz-se necessario que um reforco seja aplicado, como é o caso da difteria e do tétano que
uma nova dose de DT (dupla adulto) devera ser recebida a cada 10 anos para que 0s niveis
de anticorpos possam se manter inalterados (BRASIL 2014a).

Os recém-nascidos possuem um sistema imunolégico imaturo até o sexto més,
entretanto se houve imunizacdo materna (natural ou ativa) o RN contara com a imunizacdo
passiva como primeiro recurso de protecdo. A imunizagdo passiva natural ou passiva
vertical € aquela transferida de mée para filho, por via transplacentaria e pela amamentacéo
(BELLESI; CECILIA; BARRETO, 2011).

Para que a mée seja capaz de transmitir esses anticorpos, faz-se necessario que ela
possua esta imunidade, gerada de forma ativa pela vacina¢do ou natural gerada através do
contato direto com a doenga. A imunidade ativa adquirida para a difteria, tétano e
coqueluche se da por meio da vacina dTpa para gestantes (OLIVEIRA; SANTOS, 2017).

O Ministério da Saude, pelo calendario da gestante e atencdo ao pré-natal, preconiza
gue a mulher gravida deva receber a vacina a partir da 20° semana de gestacado, conferindo
assim altos niveis de anticorpos para o RN, a cada gestacdo uma nova vacina deve ser
recebida, esta vacina esta disponivel em toda a rede publica de saude, e mulheres sem
histérico vacinal ou esquema incompleto podem atualizar ou iniciar o esquema (BRASIL,
2018).

Para manutencdo do controle, eliminagcdo e erradicagdo das doencas

imunopreveniveis a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a cobertura



vacinal corresponda a uma porcentagem igual ou maior que 95% para grande parte das
vacinas, inclusive para a vacina pentavalente (BRAZ et al., 2016).

Dados apresentados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI) demonstram que, deste a implementacdo da vacina pentavalente, em
2012, apenas os anos 2013 e 2015 computaram dados de cobertura acima da média
preconizada. No que diz respeito a vacina dTpa, nenhum ano registrou 0 alcance da meta
(SIPNI, 2018).

Este trabalho tem por objetivo descrever a ocorréncia e a caracterizacao dos 6bitos
pelas doencas imunopreveniveis: difteria, tétano e coqueluche em criancas menores de 01
ano no Brasil entre 2001 a 2016.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo com abordagem
guantitativa, de dados secundarios, referentes aos 6bitos infantis por causas evitaveis-
reduzivel pela acdo de imunizacdo no Brasil, que segundo Fontelles (2009) tem por objetivo
observar e descrever as caracteristicas de um acontecimento em um determinado periodo
de tempo e em uma populac¢do ou amostra sem oferecer uma analise do seu conteudo.

Os dados foram obtidos no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), disponivel no banco de informacdo de saude TABNET. Trata-se de um
banco de acesso publico que contém dados relacionados as estatisticas vitais, agravos de
saude, epidemiolégicos entre outros, dentre a sua missao destaca-se a informatizacdo das
atividades do SUS e a manutencdo de dados relacionados a saude. Sua atualizacdo é
constante de acordo com as informacgdes enviadas pelo nivel nacional, estadual e municipal.

Os modulos acessados foram: Tabnet.datasus — Informacdes de saude TABNET —
Estatisticas vitais mortalidade e nascidos vivos — Mortalidade 1996 a 2016 pelo CID10 —
Obitos infantis — Causas evitaveis - 1.1 Reduzivel pelas a¢bes de imunizacao.

Foram incluidos todos os casos de obitos reduzivel por agdo de imunizacéo no Brasil
em menores de 1 ano, das doengas difteria, tétano, coqueluche, no recorte histérico dos
anos de 2001 a 2016, periodo disponivel na base de dados pesquisada. As variaveis
consideradas foram: Regido, sexo, raca/cor, idade da mée, escolaridade da mée. Foram
excluidas criancas com idade maior de 1 ano, as doengas: tuberculose, hepatite e
haemophilus tipo B, por ndo ser de interesse do estudo, caxumba e rubéola erradicadas em
2015, e sarampo que apesar da sua reemergéncia nos anos de 2017 e principalmente 2018,
havia sido considerada erradicada em 2016 no Brasil pela Organiza¢cdo Mundial de Saude -

OMS, e casos registrados fora do recorte historico.



A coleta de dados se deu no periodo de agosto a setembro de 2018 e foram
organizados em tabelas segundo as doencas e variaveis descritas, utilizando o Software
Microsoft Excel 2010®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2010®, for Windows®. Apos
a tabulacao, os dados foram analisados e apresentados de forma estatistica descritiva.

O estudo foi realizado de acordo com os principios da ética na pesquisa com seres
humanos baseando-se exclusivamente aos dados secundarios de acesso publico, obtidos
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — Datasus em conformidade
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de
2012.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo de 2001 a 2016 foram registrados 662 6bitos pelas doencas imunopreveniveis:
difteria tétano e coqueluche, em criancas menores de 1 ano. A figura 1 apresenta uma
visualizacao em nameros reais dos 6bitos, por ano no Brasil.

E possivel observar que de 2001 a 2010 os Obitos pelas doengas imunopreveniveis
apresentavam-se em declinio, entretanto, entre 2011 a 2015 houve um aumento
consideravel, sendo o auge em 2014 com 132 casos de Obitos e retornando ao declinio
em 2015 e 2016.

Figura 1- Obitos totais por ano, em menores de 1 ano das doencas Difteria, tétano e
Coqueluche, Brasil, 2001-2016
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Fonte: Modificado do DATASUS, 2018.

De acordo com Duarte e Barreto (2012) a tendéncia de queda observada entre os
anos 2001 a 2010, deve-se as ac¢les de politicas publicas, principalmente as relacionadas

as notificagcdes compulsorias dessas doencas e as a¢gdes de imunizacao.



Para Caldeiras et al. (2005), as politicas publicas adotadas também corroboram
para o declinio da taxa de mortalidade e destaca o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, o programa de imunizacdes, programas de suplementacdo alimentar,
dentre outros.

A vacina DTP foi introduzida no calendério infanti em 1983 e desde entdo
legitimava a queda de casos e 0Obitos pelas doencas difteria tétano e coqueluche. A partir
do ano de 2010 foi identificado o retorno da coqueluche ao Brasil, registrando assim
aumentos ao namero de Obitos infantis (TORRES et al., 2015).

O coeficiente de mortalidade por causa imunopreveniveis é pequeno e vem
apresentando consideravel declinio, sendo assim as oscilacdes apresentadas nesse
coeficiente representa uma grande variacdo. Essa reducdo da mortalidade pode ser
atribuida ao Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) pela sua agdo no controle,
eliminacao e erradicacdo dessas doencas (MALTA et al., 2010).

Na figura 2, os 6bitos foram caracterizados por doenca e por ano. Nos anos de
2001 e 2002 a doenca com maior nimero de 6bitos foi tétano neonatal, sendo 19 6bitos
em 2001 e 16 Obitos em 2002. A coqueluche foi a doenca que apresentou 0 maior nimero
de Obitos, mantendo-se entre 10 e 21 Obitos por ano, entre 2003 a 2011. Nos anos de

2012, 2013 e 2014 apresentou 91, 88 e 130 casos de 6bitos respectivamente.

Figura 2 - Obitos totais por ano, das doencas, em menores de 1 ano das doencas Difteria,
Tétano e Coqueluche, Brasil, 2001-2016
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Fonte: Modificado do DATASUS, 2018.



Até 2010 a incidéncia da coqueluche no Brasil era de 0,3 por 100 mil habitantes.
Com o surto ocorrido de 2011 a 2015, a incidéncia subiu para 4,0 por 100mil habitantes. o
maior indice registrado apos a introdugdo da vacina. A ciclicidade é umas caracteristicas da
coqueluche, a cada trés ou cinco anos uma nova epidemia se apresenta. Muitos 6bitos ja
foram registrados no século XX, hoje, é uma doenca controlada (BRASIL, 2015a).

As demais doencas permaneceram com as tendéncias de declinio apresentadas
ainda nos dias de hoje.

3.1 Difteria

A difteria € uma doenca infecciosa, contagiosa, imunoprevenivel e de notificacédo
compulséria, que apesar do seu processo de eliminagdo no Brasil, ainda é mantida sob
vigilancia. Causada pelo bacilo toxigénico, o Corynebacterium diphtheriae, transmitida por
meio do contato direto das goticulas de secrecao respiratdria, eliminados ao falar na tosse e
espirro, 0 seu reservatério € o proprio doente de suscetibilidade universal e as vias
respiratérias e a pele séo os locais comumente colonizados (BRASIL, 2015b).

Em observacédo da tabela 1 foi possivel identificar o registro de 20 6bitos por Difteria
em criancas menores de 01 ano no Brasil nos anos de 2001 a 2016. Em relacdo a
escolaridade da mée destaca-se os dados apresentados para escolaridade ignorada e a

faixa entre 8 a 11 de estudo, ambas com 30% dos casos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por Difteria em menores de 1
ano, Brasil, 2001-2016

Difteria
Caracteristica Numero Porcentagem
Regido
Norte 3 15%
Nordeste 15 75%
Sudeste 2 10%
Sul 0 0%
Centro-Oeste 0 0%

Cor da pele / raca

Branca 5 25%
Preta 0 0%
Amarela 0 0%
Parda 9 45%
Indigena 0 0%




Ignorado 6 30%

Sexo
Masculino 10 50%
Feminino 10 50%
Faixa etaria
Menos de 24h 0 0%
1 a6 dias 8 40%
7 a 27 dias 4 20%
28 dias a 2 meses 1 5%
3 abdias 4 20%
6 a 11 meses 3 15%
Menores de 01 ano 0 0%
ldade da méae
10 a 14 anos 0 0%
15 a 19 anos 5 25%
20 a 24 anos 6 30%
25 a 29 anos 3 15%
30 a 34 anos 0 0%
35 a 39 anos 0 0%
40 a 44 anos 1 5%
Idade ignorada 5 25%
Escolaridade da mée

Nenhuma 1 5%
1 a3 anos 1 5%
4 a7 anos 5 25%
8 a 11 anos 6 30%
12 anos e mais 1 5%
Ignorada 6 30%

Total 20 100%

Fonte: Modificado do DATASUS, 2018.

No decorrer dos anos a difteria j& vinha apresentado uma queda em seu numero de
casos e consequentemente de 6bitos, sendo sua incidéncia de 0,03/ 100 mil habitantes.
(BRASIL, 2017)

Trata-se de um agravo de sensibilidade geral, tornando assim, todas as pessoas nado

vacinadas passiveis de contagio (BRASIL, 2010). Em consonancia com esse pensamento, e
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levando em consideracdo a epidemiologia da doenca, é possivel propor uma andlise mais
detalhada entre a vacinagdo da gestante e a faixa etaria (1 a 6 dias) apresentada com 40%
dos casos.

Os casos sao mais comuns em regides de climas tropicais e em condi¢des precarias
de higiene (WAGNER, 2011). Em levantamento realizado pelo Ministério da Saude a maioria
dos casos sdo registrados nas Regides Norte e Nordeste, e em crianga de 1 a 4 anos
(BRASIL, 2013).

Em dados apresentados por Lyra et al. (2000), imunizagéo inadequada e condicbes
precérias de salde e higiene sdo fatores que contribuem para a letalidade da doenca, sendo
as criancas menores de 10 anos as mais acometidas

No que diz respeito ao género e a escolaridade materna ndo foram encontrados
estudos que correlacione o género ao agravo, ou 0 maior nivel de escolaridade a
mortalidade por difteria. Ainda sobre a escolaridade e 1/3 dos dados constam esse registro

como ignorados o que mascara resultados mais fidedignos.

3.2 Tétano Acidental e Neonatal

O tétano acidental é uma doencga causada pela exotoxina produzida pelo Clostridium
tetani, encontrada sob forma de esporo em fezes, objetos contaminados, solo contaminado,
aguas putrefatas, entre outras. A contaminacdo se da por meio de feridas na pela e
mucosas e causam uma infeccdo provocando um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central. Nao é contagiosa e toda pessoa com mais de 28 dias de vida esta
suscetivel. O esquema vacinal completo é a principal forma de prevenc¢do (BRASIL, 2018b).

O tétano Neonatal € uma doenca infecciosa, grave, e de notificagdo compulsoria.
Causada pelo Clostridium tetani. Ndo é contagiosa e sua contaminag¢édo se da durante a
manipulacdo incorreta ou inadequada do coto umbilical quando se utilizam instrumentos,
artefatos ou substancias contaminados com esporos. Acomete 0 recém-nascido nos
primeiros 28 dias de vida. Nao existe exame laboratorial para sua deteccdo o que torna o
seu diagnostico basicamente clinico. A principal forma de prevencgéo ainda € a vacinagao de
gestantes e as boas praticas nos cuidados prestados ao recém-nascido (BRASIL, 2017b).

Na tabela 2 identificamos 82 6bitos por tétano Neonatal e 1 6bito por tétano acidental

em criancas menores de 01 ano no Brasil nos anos de 2001 a 2016.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por Tétano neonatal e Tétano
acidental, em menores de 1 ano, Brasil, 2001-2016

Tétano neonatal Tétano acidental

Caracteristica Namero Porcentagem Numero  Porcentagem

Regiéo
Norte 31 38% 1 100%
Nordeste 39 48% 0 0
Sudeste 3 4% 0 0
Sul 5 6% 0 0
Centro-Oeste 4 5% 0 0
Cor da pele / raca
Branca 14 17,1% 1 100%
Preta 2 2,4% 0 0
Amarela 1 1,2% 0 0
Parda 42 51,2% 0 0
Indigena 2 2,4% 0 0
Ignorado 21 25,6% 0 0
Sexo
Masculino 44 54% 0 0
Feminino 38 46% 1 100%
Faixa etaria

Menos de 24h 1 1%
1 a 6 dias 18 22%
7 a 27 dias 60 73%
28 diasa 2

3 4% 0 0
meses
3 abdias 0 0% 0 0
6 a 11 meses 0 0% 1 100%
Menores de 01

0 0% 0 0
ano

Idade da Mae

10 a 14 anos 0 0% 0 0
15 a 19 anos 10 12% 0 0
20 a 24 anos 10 12% 0 0
25 a 29 anos 13 16% 0 0
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30 a 34 anos 6 7% 0 0
35 a 39 anos 11 13% 0 0
40 a 44 anos 3 4% 0 0
Idade ignorada 29 35% 1 100%
Escolaridade da mée
Nenhuma 17 20,7% 0 0
1a3anos 10 12,2% 0 0
4 a7 anos 14 17,1% 0 0
8 a 11 anos 5 6,1% 0 0
12 anos e mais 1 1,2% 0 0
Ignorada 35 42, 7% 1 100%
Total 82 100% 1 100%

Fonte: Modificado do DATASUS,2018.

Tétano acidental

Estudo realizado por Maeda et al. (2009) foi observado que o tétano acidental se

concentra em 40% na Regido Nordeste, sendo o género feminino o de maior incidéncia, e a
faixa etaria mais acometida entre 20 a 29 anos, seguida dos maiores de 60 anos.
Oliveira e Nunes (2013) demonstram que o nimero de 0Obitos registrados em estudo foi de
53,8% para idosos entre 60-70 anos, enquanto que 0 nimero de casos registrados foi de
20,2% para pacientes entre 30-40 anos, € possivel identificar ainda nesse estudo 78,9%
dos casos nao referiram o uso da vacina e 14,8% dos casos o0 registro vacinal encontrava-
se incompleto, quanto ao género 87,7% foram detectados no sexo masculino.

Os resultados de Gouveia et al. (2009), corroboram com 0s encontrados nos outros
estudos, 0 sexo masculino apresenta 79,3%, a faixa etaria para maior de 50 anos foi a
primeira representando 44,6%.

O tétano acidental é mais corriqueiro em regibes com menor desenvolvimento
socioeconémico, apesar da sua incidéncia universal. Pode acometer qualquer faixa etaria,
no entanto dos casos notificados a maioria é entre 25 e 64 anos, com prevaléncia do sexo
masculino, e por vezes sua ocorréncia esta relacionada as atividades profissionais. A
imunizacdo incompleta ou a falta aumenta as chances de infec¢do. O tratamento profilatico
inadequado de ferimento também pode favorecer o aparecimento do tétano (BRASIL
2010).
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Tétano neonatal

As regibes Nordeste e Norte aparecem como as maiores protagonistas nos casos
de O6bitos devido sua caracterizacdo regional de subdesenvolvimento em relacdo as
demais, e € possivel uma associacdo aos partos domiciliares e a baixa na qualidade dos
servicos de atencdo a saude prestados e pouca adesdo as politicas de imunizacao
(BRASIL, 2010; LUNA; SILVA, 2013; UNICEF,2009).

O achado apresentado pela faixa etaria reforca a epidemiologia do quadro clinico
do agravo, no qual acomete recém-nascidos entre 01 e 28 dias, sendo mais prevalente
entre 0 1° e 7° dia (BRASIL, 2010; VIEIRA, 2003; SCHRAMM; SZWARCWALD, 1998).

Ao que diz respeito os dados relacionados a idade e escolaridade da mée néo foi
possivel uma analise detalha por se apresentarem como ignorada.

Vieira et al. (2006) demonstram uma associagdo entre mortalidade por tétano e a
falta de imunizacdo materna e adequado pré-natal, das 19 mées analisadas no seu estudo
11 ndo haviam tomado nenhuma dose da vacina e 5 possuiam um esquema incompleto.

O tétano materno e neonatal é a sexta doenca eliminada nas Américas por conta da
vacinacao e as principais formas de prevencéo do tétano neonatal € a vacinacdo materna, a
adequada higiene do coto umbilical, questdes culturais a respeito desse cuidado ainda sdo

enraizados e podem colocar em risco a vida das criancas (OPAS, 2017).

3.3 Coqueluche

A coqueluche é uma doenca ciclica, que possui picos a cada 3 ou 5 anos, de
notificacdo compulséria, considerada uma grande problema de salde publica devido sua
alta transmissibilidade e elevada morbimortalidade infantil e passivel apenas de controle.
E causada pela bactéria Bordetella pertussis, atinge o trato respiratério e transmitida pelo
contato direto entre doentes e suscetiveis através de goticulas de secrecdo de tosse, fala
e espirro. E prevenida por meio da vacina, que apesar de n&o oferecer uma imunidade
permanente é considerada. Apds o adoecimento uma imunidade natural é conferida ao
doente. Por ser uma doenca ciclica a coqueluche possui picos a cada 3 e 5 anos, essas
caracteristicas fazem dela uma doenca passivel apenas de controle (BRASIL, 2017c).

No que confere aos dados analisados de coqueluche apresentados na tabela 3, 559 casos
foram registrados em criancas menores de 01 ano no Brasil entre os anos de 2001 a 2016.
Oferecendo um destaque para a idade materna (15 a 19 anos) que se apresentada

empatada com a idade materna ignorada com 21% cada uma.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por Coqueluche em menores de
1 ano, Brasil, 2001- 2016.

Coqueluche
Caracteristica NUmero Porcentagem
Regiéo
Norte 62 11%
Nordeste 141 25%
Sudeste 217 39%
Sul 72 13%
Centro-Oeste 67 12%

Cor da pele / raca

Branca 271 48%
Preta 13 2%
Amarela 1 0%
Parda 210 38%
Indigena 13 2%
Ignorado 51 9%
Sexo
Masculino 248 44%
Feminino 311 56%
Faixa etaria
Menos de 24h 0 0%
1 a6 dias 0 0%
7 a 27 dias 37 7%
28 dias a 2 meses 239 43%
3 a5 meses 263 47%
6 a 11 meses 20 4%
Menores de 01 ano 0 0%
10 a 14 anos 9 2%

I[dade da mae

15a19 anos 120 21%
20 a 24 anos 104 19%
25 a 29 anos 93 17%
30 a 34 anos 75 13%
35 a 39 anos 34 6%
40 a 44 anos 7 1%
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Idade ignorada 117 21%

Escolaridade da mae

Nenhuma 22 4%
1 a 3 anos 42 8%
4 a7 anos 152 27%
8 a1l anos 166 30%
12 anos e mais 39 7%
Ignorada 138 25%
Total 559 100%

Fonte: Modificado do DATASUS, 2018.

Os dados referentes a faixa etéria vao ao encontro com os dados apresentados em
outros estudos. Bricks (2013) salienta que as criancas menores de 3 meses, tem a
doencas transmitida pelos préprios cuidadores, na maioria das vezes a prépria mae é a
principal responsavel.

Por essas questdes desde a implantacdo da vacina dTpa para gestantes, 0S
profissionais de salde, atuantes em maternidade e UTIs neonatal sdo convocados a
receber o mesmo imunobiolégico com o objetivo de evitar a transmissdo da doenca
(BRASIL, 2014b)

Levantamentos realizados por Arauljo, Bozzetti e Tanaka, (2000) relacionam o
maior ébito em meninos por doencas respiratdrias, pelo provavel precoce amadurecimento
pulmonar em meninas, entretanto esse estudo foi realizado com recém-nascidos (RN), ndo
sendo encontrados novos estudos a respeito do tema.

No gque tange os valores encontrados sobre a idade e a escolaridade materna,
Aquino et al. (2007), Jobim e Aerts (2008), Geib et al.(2010) e Kassar et al. (2006) foram
unanimes em associar a pouca idade (menores de 20 anos), e a baixa escolaridade, a
mortalidade infantil, acredita-se que esses quesitos influenciam ao adequado pré-natal,
adesdo as politicas publicas voltadas para a gestante e ao RN, fatores biolégicos e
psicoldgicos também foram evidenciados nestes estudos.

Castro e Milagres (2017) justificaram a regido sudeste com o maior nimero de
casos devido as condi¢gfes climéaticas que favorece a disseminagdo da bactéria e ao

contingente populacional, e a aglomeracéo de pessoas doentes.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Grande parte dos estudos utilizam-se de dados secundarios para analises, tendo
em vista esse dado, um preenchimento mais criterioso das fichas de investigagcao
epidemiologica se faz necessario, reduzindo as incompletudes e inconsisténcia dos dados
e uma garantindo uma avaliacdo mais fidedigna e critica.

Apesar da importante reducdo de casos as doencas imunopreveniveis no Brasil,
ainda requerem atencdo da saude publica, devido ao risco de reemergéncia como € o
caso do sarampo, que apos o recebimento da erradicacdo em 2016, reaparece um surto
pela imigracdo dos venezuelanos, 910 mil casos ja foram confirmados e mais de 5 mil
ainda estdo sendo analisados. A vacinacdo é a melhor estratégia no sentindo de manter
0s baixos niveis apresentados até 2016.

A vacina Dtpa que confere imunidade ativa para mae e passiva para o filho, ainda é
um desafio para a saude publica, as maes que ndo fazem acompanhamento do pré-natal
ndo possuem o conhecimento da existéncia da vacina bem como a sua importancia. Apés
4 anos de implantacdo da vacina ainda apresenta uma baixa cobertura vacinal nas
gestantes.

As coberturas vacinais vém apresentando em queda importante desde 2016. Muito
se interroga sobre o tema. Ja é de conhecimento que as Fake News a respeito de agravos
de salde possuem grande impacto, mas quais seriam os outros fatores? Uma falsa
sensacao de eliminacdo da doenca? Uma mudanga no comportamento socioeconémico?
O horério de funcionamento dos postos? Medo? Negligéncia? Quantidade de vacinas?
Ndo é possivel apontar apenas um aspecto para essa queda. E necessario informar,
proporcionar conhecimento para a populacao.

Promover acdes e educacdo em saude para conscientizar e educar a populagéo
guanto aos beneficios das vacinas, verificar o calendario de vacinal nas consultas de
rotinas, orientar os beneficios da imunizagéo tanto para a mée e para o filho, sdo medidas

simples que podem garantir uma trajetéria de sucesso.
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