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RESUMO: Introdugio: A coqueluche, uma infecgdo respiratdria causada
pela bactéria Bordetella pertussis, ¢ uma doenca de notificagdo compulséria
e importante causa de morbimortalidade infantil. Objetivo: Analisar os
dados epidemioldgicos da coqueluche no estado do Rio de Janeiro, de janeiro
de 2020 a dezembro de 2024, com énfase nas variaveis operacionais,
sociodemograficas e clinicas. Material e Método: Estudo descritivo
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN). Foram analisados 587 casos notificados entre 2020 e
2024. Resultados e Discussiio: Em 2024, houve um aumento significativo
de casos (552, representando 94,03% do total), com concentragdo nas
regides Metropolitana I e Serrana (74,1%). A maior parte dos casos ocorreu
em menores de 1 ano (23,68%), seguida de adolescentes de 10 a 14 anos
(22,14%). A maioria dos casos foi confirmada por exames laboratoriais
(46,85%). Embora 96,08% dos pacientes tenham evoluido para cura, seis
obitos foram registrados em 2024. A alta incidéncia em lactentes e
adolescentes sugere falhas na imuniza¢do. Conclusiao: O aumento de casos
de coqueluche no Rio de Janeiro alerta para a reemergéncia da doenga. A
vulnerabilidade de lactentes e a perda de imunidade vacinal em adolescentes
destacam a necessidade urgente de fortalecer as estratégias de vacinagao e
vigilancia, com énfase na imunizagdo de gestantes e na cobertura vacinal
completa.

Palavras-chave: Coqueluche; Bordetella pertussis; Epidemiologia.

ABSTRACT: Introduction: Whooping cough, a respiratory infection
caused by the bacterium Bordetella pertussis, is a notifiable disease and a
significant cause of morbidity and mortality in children. Objective: To
analyze the epidemiological data of whooping cough in the state of Rio de
Janeiro from January 2020 to December 2024, with an emphasis on
operational, sociodemographic, and clinical variables. Material and
Methods: Descriptive study using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). A total of 587 reported cases
between 2020 and 2024 were analyzed. Results and Discussion: In 2024,
there was a significant increase in cases (552, representing 94.03% of the
total), with the majority concentrated in the Metropolitana I and Serrana
health regions (74.1%). The highest number of cases occurred in children
under 1 year (23.68%), followed by adolescents aged 10 to 14 years
(22.14%). Most cases were confirmed by laboratory tests (46.85%).
Although 96.08% of patients recovered, six deaths were recorded in 2024.
The high incidence in infants and adolescents suggests gaps in immunization
coverage. Conclusion: The increase in whooping cough cases in Rio de
Janeiro highlights the reemergence of the disease. The vulnerability of
infants and the loss of vaccine immunity in adolescents emphasize the urgent
need to strengthen vaccination and surveillance strategies, with a focus on
immunizing pregnant women and achieving full vaccination coverage.

Keywords: Whooping cough; Bordetella pertussis; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A coqueluche ¢ uma infecgao respiratoria altamente transmissivel, causada pela bactéria
Bordetella Pertussis. Compromete especificamente o aparelho respiratorio e se caracteriza por
paroxismos de tosse seca, sendo importante causa de morbimortalidade infantil. A transmissao
ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e o individuo suscetivel, por
meio de goticulas eliminadas através de fala, tosse ou espirro. Em média, o periodo de
incubagdo varia de 5 a 10 dias, podendo se estender até¢ 21 dias (Brasil, 2025). Trata-se de
doenga de notificagdo compulsoria, e de acordo com a Portaria GM/MS 3148, de 06 de fevereiro
de 2024, devem ser notificados todos os casos suspeitos de coqueluche em até 24 horas (Brasil,
2024).

A evolucdo da coqueluche ocorre em trés fases: inicia-se pela fase catarral (ou inicial),
que dura em torno de uma a duas semanas, e inclui sintomas respiratorios leves, semelhantes
ao resfriado comum, como febre baixa, mal-estar, coriza e tosse seca. Com a progressdo, o
quadro evolui para crises de tosse mais intensas, chegando a segunda fase, denominada fase de
tosse intensa (paroxistica), que pode durar até seis semanas. Nesta fase, o individuo pode ou
ndo apresentar febre, porém a tosse se torna muito intensa e incontrolavel, apresentando crises
subitas, que podem causar vOomitos. Ja na Ultima fase, chamada de fase de recuperacao
(convalescenca), a tosse comec¢a a diminuir em frequéncia e intensidade, dando lugar a
episodios de tosse comum, que podem variar de duas semanas até trés meses (Brasil, 2022).

O diagnostico € clinico e laboratorial, sendo este realizado mediante o isolamento da
Bordetella pertussis, por meio de cultura do material colhido pelo swab de nasofaringe, sendo
o padrdo ouro a técnica de reagcdo em cadeia da polimerase (PCR) (Brasil, 2022).

O tratamento € realizado com antibidticos da classe dos macrolideos tais como
azitromicina, claritromicina e eritromicina, ¢ nos casos de contraindicagdo ao uso desses
antibiodticos, recomenda-se o sulfa-metoxazol com trimetoprima. O tratamento precoce ¢ de
extrema importancia, pois reduz a transmissdo, sendo essencial para o controle da doenca
(CDC, 2024).

A imunidade a coqueluche pode ser conferida ao adquirir a doenga - sendo uma
imunidade duradoura, mas ndo permanente - € por meio da vacinacao, sendo esta, a principal
medida de prevencdo. De acordo com o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), na infancia
sdo necessdrias trés doses da vacina pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis + Haemophilus

influenzae B + hepatite B) para bebés de dois, quatro e seis meses de vida e reforgos aos 15

UNIFAA Rev. saber Digital, v. 19, n. 1, e20261903, jan./abril, 2026. 2

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu A,




O retorno da coqueluche no Rio de Janeiro: um alerta epidemiologico
Oliveira TMM, Silva RA, Medeiros RC, Cardoso CC, Souza MCM

meses e 4 anos de idade, com a vacina triplice bacteriana (Difteria, Tétano e pertussis - DTP).
Ja a dTpa adulto é recomendada a gestantes e puérperas, profissionais e estagiarios da area de
saude. A imunidade através da vacina também ndo ¢ permanente, sendo necessario o reforgo
apos cinco a dez anos da ultima dose da vacina (Brasil, 2022).

Embora a vacinagao tenha diminuido a incidéncia da coqueluche ao longo dos anos, a
doenca continua a ser um problema de satide publica, principalmente entre criangas menores de
1 ano. A pandemia de COVID-19 determinou uma queda no niimero de casos de coqueluche a
partir de 2020. Isso pode ser explicado pelas restricdes impostas pelas autoridades de saude,
reduzindo a incidéncia de outras doencas transmissiveis por via respiratoria. Além disso, pode
ter havido uma subnotificagdo de outras doengas durante esta fase (Universidade Federal do
Rio de Janeiro, 2024). Entretanto, a incidéncia da doenga aumentou consideravelmente em
2024, o que pode ter sido causado pela queda da cobertura vacinal ap6s a pandemia COVID-
19 e a redugdo da vigilancia de outras doengas como a coqueluche, contribuindo para o aumento
de casos (Costa Junior et al., 2024).

No Brasil, em 2024 foram notificados mais de 6.900 casos de coqueluche, sendo que,
nos anos entre 2020 e 2023, foram informados menos de 300 casos anuais. Neste ano, foram
registrados 29 6bitos pela doenca, um nimero alarmante comparado aos trés anos anteriores,
em que nao houve registros de obitos por coqueluche no pais. A maioria das mortes ocorreu em
bebés menores de 1 ano, faixa etaria em que a coqueluche ¢ considerada potencialmente grave.
Dados do Ministério da Satide indicam que os estados do Parané, Sao Paulo, Minas Gerais e
Rio de Janeiro lideraram os aumentos percentuais dos casos de coqueluche em 2024 (Brasil,
2025).

A escolha de analisar os casos de coqueluche no estado do Rio de Janeiro ¢
fundamentada por sua relevancia epidemiologica e pelo impacto da doenga na satide publica,
especialmente em criangas menores de 1 ano (Costa Junior et al., 2024). Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo analisar os dados epidemioldgicos da coqueluche no estado do Rio

de Janeiro, no periodo de 2020 a 2024.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo sobre a incidéncia de coqueluche no
estado do Rio de Janeiro nos anos de 2020 a 2024. Foram utilizados dados secundarios de
dominio publico para a realizacdo do estudo, vinculados ao Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude (DATASUS) e disponiveis no SINAN.
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O SINAN ¢ um sistema do Ministério da Saude utilizado para registrar e monitorar

doencas e agravos de notificacdo compulsoria. Ele permite o acompanhamento da ocorréncia

dessas doengas em todo o pais, auxiliando na tomada de decisdes e no planejamento de acdes

de satide publica (Brasil, 2025). As informagdes foram subdivididas em macrorregides de satde

do estado, mediante o Plano Diretor de Regionalizagdo, atualizado em 2017.

O estado do Rio de Janeiro, localizado no Sudeste do Brasil, segundo o tltimo censo de

2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui area territorial de
43.750,425 km?, populacdo estimada de 6.211.223 habitantes e densidade demografica de

5.174,60 hab/km. O estado ¢ dividido em 92 municipios distribuidos entre nove regides de

satde responsdveis pela gestdo dos servigos em saude, a saber: Baia de Ilha Grande, Baixada

Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste, Norte ¢

Serrana (Quadro 1).

Quadro 1: Regionais de saude do Estado do Rio de Janeiro.

Regido de Saude Municipios
Baia da Ilha Grande Angra dos Reis, Mangaratiba, Paraty
Araruama, Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de
Baixada Litoranea Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema.
Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes,
Centro-Sul Sapucaia, Trés Rios, Vassouras.
Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis,
Médio Paraiba Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenga, Volta Redonda.
Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita,
Nilopolis, Nova Iguacgu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti e
Metropolitana I Seropédica.
Metropolitana 11 Itaborai, Maric4, Niter6i, Rio Bonito, S2o Gongalo, Silva Jardim, Tangua.
Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva,
Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porcitincula,
Noroeste Santo Antdénio de Padua, Sao José de Ub4a, Varre-Sai
Campos dos Goytacazes, Carapebus, Concei¢cdo de Macabu, Macaé,
Norte Quissama, Sao Fidélis, Sdo Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra.
Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas
Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, Santa Maria
Madalena, Sao José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto,
Serrana Sumidouro, Teresopolis, Trajano de Moraes
Baia da Ilha Grande Angra dos Reis, Mangaratiba, Paraty

Fonte: Secretaria de Satide do Estado do Rio de Janeiro. Atualizagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo 2017.
Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/assessoria-de-regionalizacao/sobre-a-regionalizacao
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Por se tratar de dados de dominio publico, ndo houve a necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, obedecendo aos principios éticos da pesquisa com seres humanos,
preconizados na Resolucao no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para coleta dos dados foram consideradas variaveis operacionais (ano e regido de
notificagdo), sociodemograficos (sexo, faixa etaria, cor da pele e escolaridade) e clinicas

(critério de confirmagdo e evolucao) referentes aos pacientes confirmados com coqueluche.
RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa, foram notificados 587 casos de
coqueluche no estado do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024
(Quadro 2). O ano de maior incidéncia foi o de 2024, com 552 casos, o que corresponde a
94,03% dos casos notificados nos ultimos cinco anos. O ano com menor quantitativo de
notificacdes foi o de 2022, com 5 casos.

Ao longo dos anos, o total de casos confirmados caiu drasticamente, saindo de 251 casos
em 2012 para apenas 5 casos em 2022, porém nota-se um aumento significativo no ano de 2024,

0 que o torna o ano com mais casos desde 2012.

Quadro 2: Numero total de casos de coqueluche por ano no Estado do Rio de Janeiro.

Ano Numero de casos
2020 15

2021 7

2022 5

2023 8

2024 552

Total 587

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 - dados extraidos do DataSUS, Tecnologia da Informagao a Servico do

SUS.

Em relacdo a distribuicdo geografica, as maiores taxas de notificagdo ocorreram nas
regides Metropolitana I e Serrana, sendo que somente no ano de 2024, essas duas regides
somaram 74,1% dos casos notificados. Em contrapartida, as regides Baixada Litoranea e Centro

Sul registraram os menores indices, com 0,7% cada (Quadro 3).
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Quadro 3: Numero de casos de coqueluche por ano distribuidos por Regido de Satude (CIR).

2020 2021 2022 2023 2024 Total

Baia da Ilha Grande - - - - 12 12
Baixada Litoranea - - 2 - 2 4

Centro-Sul 2 - 1 - 1 4

Médio Paraiba 2 1 - 2 29 34
Metropolitana I 9 5 1 3 330 348
Metropolitana II 2 - - - 68 70
Noroeste - - 1 2 8 11

Norte - - - 1 16 17
Serrana - 1 - - 86 87
Total 15 7 5 8 552 587

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 - dados extraidos do DataSUS, Tecnologia da Informag&o a Servi¢o do
SUS.

Em relagdo a faixa etdria, nota-se uma predominancia de casos em menores de 1 ano
com 139 notificacdes (23,68%), grupo mais vulneravel devido ao sistema imunolégico imaturo
e a imunizagdo incompleta. Outra faixa etaria expressiva foi entre 10 e 14 anos com 130 casos

(22,14%) (Quadro 5).

Quadro 4: Numero de casos de coqueluche por ano distribuidos por faixa etaria.

2020 2021 2022 2023 2024 Total
<1 ano 11 6 4 5 113 139
1-4 1 - 1 3 59 64
5-9 - - - - 34 34
10 - 14 - 1 - - 130 131
15-19 1 - - - 60 61
20 -39 1 - - - 77 78
40 - 59 1 - - - 62 63
60-64 - - - - 3 3
65-69 - ] ] ] 5 5
70-79 - - - - 6 6
d UN'iFA'A Rev. Saber Digital, v. 19, n. 1, e20261903, jan./abril, 2026. 6
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>80 - - - - 3 3

Total 15 7 5 8 552 587

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 - dados extraidos do DataSUS, Tecnologia da Informagao a Servico do

SUS.

Quanto a evolucdo da doenga, 96,08% dos pacientes evoluiram para a cura,
demonstrando boa resposta ao tratamento. Entretanto, foram registrados seis obitos diretamente
relacionados a coqueluche no ano de 2024, o que reforca a importancia da vigilancia
epidemioldgica e da imunizacdo para o controle da doenga (Quadro 7). Segundo a Secretaria
Estadual de Saiude do Rio de Janeiro (SES-RJ), em 2023, a cobertura vacinal estava abaixo do
esperado. A vacina Pentavalente atingiu 72,21% e a DTP 72,26%, ambas bem abaixo da meta
de 95%. Ja a dTpa Adulto registrou apenas 52,51%, enquanto a meta estabelecida ¢ de 100%
(Rio de Janeiro, 2024). Os dados ignorado/branco representam notificagdes incompletas ou que

nao puderam ser categorizadas.

Quadro 5: Numero de casos de coqueluche por ano distribuidos por evolugdo da doenga.

2020 2021 2022 2023 2024 Total
Cura 13 7 4 7 528 559
Obito por coqueluche - - - - 6 6
Obito por outra causa 1 - - - - 1
Ignorado/ Branco 1 - 1 1 18 21
Total 15 7 5 8 552 587

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 - dados extraidos do DataSUS, Tecnologia da Informagao a Servigo do
SUS.

DISCUSSAO

Este estudo analisou o perfil epidemiologico da coqueluche no estado do Rio de Janeiro
entre janeiro de 2020 a dezembro de 2024, utilizando dados do SINAN, disponiveis no
DATASUS. Os achados deste estudo revelam um aumento expressivo no nimero de casos
confirmados no periodo estudado, com um pico consideravel em 2024, totalizando 552
notificacdes, comparados com 15, 7, 5 e 8 casos nos anos anteriores, respectivamente.

Este padrdo no Rio de Janeiro alinha-se com a tendéncia nacional de reemergéncia da
doenga, que registrou um aumento de mais de 1000% no Brasil em 2024 em comparagdo com

0 ano anterior, com destaque para as regides Sul e Sudeste (Cunha; Aratjo; Dias, 2025).
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Inclusive, o estado do Rio de Janeiro foi um dos que lideraram os aumentos percentuais de
casos em 2024 (Brasil, 2025).

A concentracao de casos nas regides Metropolitana I e Serrana pode ser relacionada aos
achados de De Melo Messias, Amorim e Pol-Fachin (2024), sugerindo que a alta densidade
populacional e o desenvolvimento econdmico podem contribuir para uma maior notificacio de
casos, devido a um maior acesso aos servigos de saude onde os diagnosticos sao realizados.

Ao analisar a faixa etéria, constatou-se que menores de 1 ano foram os mais afetados.
Este achado estd em consonancia com a literatura, que consistentemente identifica os lactentes
como o grupo mais vulneravel e acometido pela coqueluche. Estudos em outras regides
brasileiras, como Parana, Minas Gerais ¢ Amazonas, também evidenciaram o predominio de
casos em criancas menores de 1 ano (Amadei, Bergonzini, Bergonzini, 2025; Azevedo, S4,
Aratjo, 2024; Costa Janior et al, 2024). A maior suscetibilidade dos bebés decorre,
principalmente, do seu sistema imunoldgico em desenvolvimento e do esquema vacinal
incompleto ou ausente (Azevedo, Sa, Aratjo, 2024; Cunha, Aratjo, Dias, 2025).

Criancas com menos de 6 meses podem ainda ndo ter recebido as doses primarias da
vacina pentavalente/DTPa ou nao terem completado o esquema necessario para uma protecao
adequada (Costa Junior ef al., 2024). Além disso, a vacinacao com a dTpa durante a gestagdo €
fundamental para transferir anticorpos que protegem o recém-nascido nos primeiros meses de
vida, antes que ele possa ser vacinado (Silva ef al., 2021). A auséncia dessa imunidade passiva
adequada contribui significativamente para a vulnerabilidade nessa faixa etaria (De Almeida
Araujo, Rodrigues, De Freitas, 2023). Como resultado, a coqueluche tende a apresentar-se de
forma mais grave nesta populacgdo, elevando o risco de hospitalizagdes e, lamentavelmente, de
obito (Costa Junior ef al., 2024).

Além dos lactentes menores de 1 ano, observou-se que a faixa etaria de 10 a 14 anos
também apresentou um numero expressivo de casos. Essa tendéncia recente, destacada também
no estudo de Cunha, Araujo e Dias (2025), sugere a importancia da suscetibilidade em grupos
etarios mais velhos. Embora a coqueluche possa ser mais branda e atipica em adolescentes e
adultos, dificultando o diagnostico e a notificagdo, a perda da imunidade adquirida com a
vacinacao infantil ao longo do tempo ¢ um fator crucial para a reemergéncia da doenga nestes
grupos (Amadei, Bergonzini, Bergonzini, 2025). A imunidade conferida pelas vacinas
DTP/pentavalente ndo ¢ permanente e pode diminuir apds alguns anos da ultima dose de
refor¢o. Um adolescente na faixa de 10 a 14 anos, que recebeu doses de refor¢o na primeira
infancia (aos 15 meses e 4 anos), torna-se novamente suscetivel, o que pode explicar o aumento
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de casos nesta faixa etdria especifica nos dados recentes analisados (De Almeida Aratjo,
Rodrigues; De Freitas, 2023).

A coqueluche, na maioria dos casos, apresenta boa evolu¢do e com alta taxa de cura,
que pode ser atribuida a eficacia das intervengdes médicas e biomédicas, bem como ao suporte
clinico adequado, que auxiliam na redu¢do da gravidade dos sintomas e na prevencao de
complicagdes (Cunha, De Araujo, Dias, 2025). Apesar das altas taxas de cura, a coqueluche
ainda ¢ uma causa significativa de morbimortalidade, especialmente em grupos vulneraveis,
que sdo as criancas menores de 1 ano de idade. Isso se deve ao sistema imunologico ainda em
desenvolvimento e ao esquema vacinal incompleto (De Melo Messias, Amorim, Pol-Fachin,
2024).

A presenca de registros como "Ignorado/Branco" na evolu¢do dos casos do Rio de
Janeiro e na cobertura vacinal exemplifica essa limitagdo na qualidade dos dados, assim como
observado em Maringa ¢ Minas Gerais, onde a falta de dados geograficos detalhados (zona de
residéncia rural/urbana) também foi uma falha notada. (Amadei, Bergonzini, Bergonzini, 2025;
Costa Junior et al., 2024). A auséncia dessas informagdes geograficas ndo apenas reflete
possiveis falhas no sistema de notificacao e registro, mas também limita a eficacia das agdes de
controle da coqueluche (Costa Junior et al., 2024).

Esse estudo possui algumas limitagdes, como a subnotificagdo de casos e a possibilidade
de falhas ou incompletude no preenchimento das informacdes, fatores que podem comprometer
a fidedignidade dos dados (Costa Junior et al., 2024), j4 que foi baseado na analise
epidemiologica de dados publicos informatizados, como os disponibilizados pelo SINAN e
DATASUS. Embora esses sistemas representem ferramentas valiosas para compreender a
distribui¢do e evolugdo da coqueluche e possam oferecer subsidios importantes para a vigilancia
epidemioldgica, sua utilizagdo impde algumas restrigdes.

O cenario atual no Rio de Janeiro, com o aumento expressivo de casos € a ocorréncia
de obitos em 2024, serve como um alerta e reforca a necessidade urgente de fortalecer as
estratégias de vigilancia e controle da coqueluche (Amadei, Bergonzini, Bergonzini, 2025). E
fundamental aprimorar a vigilancia epidemioldgica, a coleta e o registro de dados para garantir
informacdes mais completas e fidedignas (Cunha, Aratjo, Dias, 2025). Para isso, o treinamento
continuo de profissionais de saude em todos os niveis de atengdo € crucial, pois eles sdo a
primeira linha de contato com os pacientes e podem estabelecer agdes preventivas, diagnostico

precoce e manejo adequado da doenca (Acosta ef al., 2023).
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CONCLUSAO

O crescimento acentuado dos casos de coqueluche no estado do Rio de Janeiro em 2024,
apods um periodo de baixa incidéncia, chama atencdo para a fragilidade do controle da doenca
no cenario pés pandemia. A concentragao dos casos em lactentes e adolescentes evidencia dois
pontos criticos: a vulnerabilidade dos bebés com imunizagao incompleta e a possivel perda da
protecao conferida pelas vacinas ao longo dos anos.

Embora a maioria dos pacientes tenha evoluido para cura, os oObitos registrados no
periodo analisado reforcam a necessidade de vigilancia constante, especialmente entre os
grupos de risco. A baixa cobertura vacinal, associada a falhas na notificagdo e na completude
dos dados, compromete tanto a resposta imediata quanto o planejamento de longo prazo das
politicas publicas de saude.

Neste sentido, faz-se urgente o fortalecimento das a¢des de imunizagdo, com énfase na
vacina¢do de gestantes com dTpa, bem como o reforco dos sistemas de informagdo e a
capacitagdo dos profissionais de satide para diagnostico e notificagdo adequados. A resposta ao
atual cendrio deve ir além do enfrentamento emergencial, incorporando medidas estruturais

capazes de prevenir novas ondas da doenga e proteger as populacdes mais suscetiveis.
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