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RESUMO

Introducdo: A coqueluche afeta todas as idades, mas, mais gravemente os bebés, que
apresentam a maior incidéncia especifica por idade, maior prevaléncia de hospitalizacdes e
maiores taxas de mortalidade pela doenca em todo o mundo. E uma doenca imunoprevenivel e
de notificacdo compulséria no Brasil. Objetivo: Estimar a carga epidemioldgica e econémica
da coqueluche no Brasil, entre 2000 e 2020. Método: Foram calculadas as taxas de incidéncia,
de mortalidade e de internacdes hospitalares, anos potenciais de vida perdidos e custos
associados a internacdo hospitalar e obitos, da perspectiva do sistema publico de satde. O
estudo foi realizado com dados secundarios, de dominio publico, disponiveis na plataforma do
Departamento de Informética do SUS (DataSUS). Resultados: Analisando o impacto vacinal
em dois periodos (200-2014 e 2015-2020) para as faixas etarias, sugerimos que a imunizacéo
de gestantes estimulou a reducdo de 22,5% dos casos de coqueluche entre menores de 1 ano de
idade, 23,4% entre a faixa etaria de 5 a 9 anos e 17,6% em individuos a partir de 20 anos de
idade. Foram computados 46.506,43 anos potenciais de vida perdidos e R$ 255.353.937,00 (1$
101.090.237,00) pelos 6bitos ocorridos por coqueluche entre 2000 e 2020. Conclusao: Embora
a coqueluche seja uma doenca de baixa incidéncia na populagéo brasileira, possui uma carga
epidemioldgica e econémica elevada para a sociedade pelo fato de provocar &bitos
principalmente em criangas menores de 1 ano. A introdugdo de vacinagdo de gestantes contra
coqueluche no SUS a partir de 2015 parece ter influenciado na reducédo das taxas de incidéncia
e de hospitaliza¢ao pela doenca e, consequentemente, reduzido os custos associados.

Palavras-chave: Coqueluche; Carga Global da Doenca; Custos Diretos de Servicos;
Expectativa de Vida; Custos e Andlise de Custo.



ABSTRACT

Introduction: Pertussis affects all ages, but most severely babies, who have the highest age-
specific incidence, highest prevalence of hospitalizations and highest mortality rates from the
disease worldwide. It is a vaccine-preventable and notifiable disease in Brazil. Objective: to
estimate the epidemiological and economic burden of pertussis between 2000 and 2020.
Methods: The study was carried out with secondary data, in the public domain, available on
the platform of the Department of Informatics of the SUS (DataSUS). Was calculated incidence,
mortality and hospitalization rates, potential years of life lost and costs associated with
hospitalization and deaths, from the perspective of the System Public Health in Brazil. Results:
Analyzing the vaccine impact in two periods (200-2014 and 2015-2020) for the age groups, we
suggest that the immunization of pregnant women stimulated a 22.5% reduction in pertussis
cases among children under 1 year of age, 23,4 % between the age group of 5 to 9 years and
17.6% in individuals from 20 years of age. A total of 46,506.43 potential years of life lost and
R$ 255,353,937.00 (I$ 101,090,237.00) were computed for deaths due to pertussis between
2000 and 2020. Conclusion: Despite being a disease of low incidence in the Brazilian
population, it has a high epidemiological and economic burden for the society since it causes
deaths mainly in children under 1 year of age. The introduction of vaccination of pregnant
women against pertussis in the SUS from 2015 onwards seems to have influenced the reduction
of the incidence and hospitalization rates for the disease and, consequently, reduced the
associated costs.

Keywords: Whooping Cough; Global Burden of Disease; Direct Service Costs; Life
Expectancy; Costs and Cost Analysis.
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1 INTRODUCAO

A coqueluche ou pertussis € uma doenca respiratoria bacteriana, altamente contagiosa,
causada por bactérias do género Bordetella, especialmente, as espécies Bordetella pertussis e
Bordetella parapertussis, principal causa de doencas em humanos (MAGALHAES et al, 2022;
SAMMELS, 2014).

A coqueluche compromete o trato respiratério superior humano, como a traqueia e 0s
bronquios (MAGALHAES et al., 2022; DECKER; EDWARDS, 2021; MACINA; EVANS,
2021; MACINA; EVANS, 2021). Os sintomas iniciais sdo como um resfriado e incluem coriza,
olhos lacrimejantes, fadiga e febre. Durante a progressao da doencga, outros sintomas comuns
sdo espasmos de tosse repetitivos, convulsdes inspiratorias, vomitos, tontura e dores de cabeca.
Sem tratamento, a doenca pode durar varios meses (SAMMELS, 2014).

A transmissao ocorre por contato direto com individuos que eliminam por meio de
aerossois (espirrando, tossindo ou falando), goticulas respiratorias contendo o microrganismo,
que possui alto poder de viruléncia (CASTRO; MILAGRES, 2017; ARAUJO et al., 2019).

O diagnostico precoce é desafiador devido a semelhanca entre coqueluche e resfriado
(ZOUARI et al., 2012). Pode ser realizado por meio de cultura microbioldgica de amostras
coletadas da regido nasofaringea para isolamento da espécie. Atualmente, também, sdo
realizados outros exames, como ensaios moleculares, imunofluorescéncia direta e sorologia,
que visam detectar o gendtipo bacteriano e assim confirmar a analise (CASTRO; MILAGRES,
2017; TORRES et al., 2015).

A coqueluche tem distribuicdo mundial e ainda é endémica em varios paises em
desenvolvimento. Um ressurgimento global também foi detectado em paises desenvolvidos,
particularmente na Europa e na América do Norte. Uma revisao sistematica recente abordando
0 impacto da vacinagdo na carga epidemioldgica da coqueluche encontrou um aumento da taxa
de incidéncia da doenca na Alemanha (<30 a 50 casos por 100 mil hab.), nos Estados Unidos
(3,0 a 4,6 casos por 100 mil hab.), Brasil (0,15 a 4,28 por 100 mil hab.) e Australia (de 7,5 a
82,9 por 100 mil hab.). Na reviséo sistematica também foi relatada uma alarmante taxa de
subnotificacdo detectada por meio de inquéritos soroepidemioldgicos em lIsrael, Australia,
Espanha e Dinamarca (KANDEIL et al., 2019).

A carga da coqueluche é significativa, com estimativas apontando para 24,1 milhdes de
casos de coqueluche e 160,7 mil mortes em criangas menores de 5 anos em todo o0 mundo, em
2014. Os paises em desenvolvimento, particularmente na regido africana, sdo 0s que mais
contribuem para essa carga (BAGATTINI et al., 2021).
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A coqueluche afeta todas as idades, mas, mais gravemente os bebés, que apresentam a
maior incidéncia especifica por idade, maior prevaléncia de hospitalizacbes e maiores taxas de
mortalidade pela doenca. Nos Estados Unidos, mais de 80% dos bebés com menos de dois
meses com relato de coqueluche séo hospitalizados (DECKER; EDWARDS, 2021). Devido a
sua alta taxa de mortalidade em criancas, é considerada um grave problema de salde publica
(BRASIL, 2019; MAGALHAES et al., 2022). No entanto, a coqueluche, geralmente, é menos
grave em adolescentes e em adultos e essa apresentacéo subclinica pode ndo ser reconhecida
pelos profissionais de salde, implicando em subdiagnostico em populagdes mais velhas
(MACINA; EVANS, 2021).

Apesar da implementacdo bem-sucedida de programas de imunizagdo priméria na
infancia ha vérias décadas, evidéncias indicam um ressurgimento global da coqueluche, com
incidéncia crescente em adolescentes e em adultos. Isso pode ser devido ao fato de que a
imunidade a coqueluche se desenvolveu a partir de infecgdo natural ou pela vacinagdo nédo
mantida durante toda a vida do individuo. Esses adolescentes e adultos também atuam como
uma fonte infecciosa significativa de coqueluche em lactentes, especificamente, aqueles que
sdo0 muito jovens para serem vacinados ou estdo incompletamente imunizados (MUNGALL;
KIM; OH, 2021; MACINA; EVANS, 2021).

O esquema de vacinagio atual para coqueluche no Sistema Unico de Satide (SUS) do
Brasil é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade, com a vacina tetravalente e dois reforgcos com a triplice
bacteriana (DTP), sendo o primeiro refor¢o aos 15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos de idade
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
oferece a vacina com o componente pertussis desde sua criagdo, em 1973 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

No Brasil, o cenario epidemioldgico da coqueluche acompanha o cenario global, com
aumento da incidéncia e taxas de subnotificacdo. A taxa de incidéncia de cogueluche aumentou
em todas as faixas etarias (0,15 casos por 100 mil hab., em 2007, para 4,28 casos por 100 mil
hab., em 2013) (TORRES et al, 2015). Ha uma incerteza consideravel na incidéncia relatada
das taxas de coqueluche no Brasil devida a subnotificacdo, que pode chegar de 5 a 6 vezes o
numero de casos notificados (NUNES et.al, 2021).

Para proteger a gestante, a vacina dTpa (tipo adulto) é recomendada a cada gestacdo, a
partir da 202 semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Além de proteger a gestante, a vacina
evita que ela transmita a Bordetella pertussis ao recém-nascido e permita a transferéncia de
anticorpos ao feto, protegendo-o nos primeiros meses de vida até que seja imunizado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2022).
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Os desafios de prevenir e controlar surtos de coqueluche envolvem o diagndstico de
coqueluche de forma oportuna, precisa e padronizada e a compreensao da verdadeira carga da
doenca em diferentes grupos etarios e socioecondmicos. Os efeitos econémicos da coqueluche
demonstraram ser significativos para individuos e comunidades, tanto local quanto globalmente
(DAVIS, 2005).

O 6nus econémico da coqueluche é significativo, porém, ha uma falta de evidéncias na
literatura abordando os custos da coqueluche no mundo, sendo a maioria dos estudos publicados
realizados nos Estados Unidos. Os custos por caso podem variar de US$ 99 a US$ 7.222 para
casos leves e doencga grave, respectivamente (MCGARRY et al., 2014).

Em estudo realizado no condado de Monroe, Nova York, para avaliar as consequéncias
econémicas da coqueluche entre 1989 e 1994, foi estimado um custo médio por admissédo
hospitalar de US$ 13.425, variando de US$ 1.732 a US$ 69.637 (PICHICHERO; TREANOR,
1997).

Comparando a vacinagdo universal com uma dose de dTpa no terceiro trimestre de
gravidez e a pratica sem vacinagdo materna contra cogqueluche, a vacinagdo materna de uma
coorte anual, com eficécia vacinal de 78% e custo vacinal de US$ 12,39 por dose, evitaria 661
casos e 24 Obitos infantis por coqueluche, economizaria 1.800 anos de vida e custaria
US$28.942.808 e US$29.002.947, da perspectiva do sistema de salde e da sociedade,
respectivamente (SARTORI et al., 2016).

Na Argentina, criancas hospitalizadas ou ambulatoriais com coqueluche em trés
hospitais entre 2010 e 2012, custaram, em média, ARS 10.546,52 (IC95% 9.009-13.840) (USD
2.130,60, 1C95%: 1.820-2.795) (GENTILE et al., 2013).

Considerando o ressurgimento da cogqueluche como um potencial problema de satde
publica, ha uma necessidade de compreender a real carga da coqueluche e seus custos
associados no Brasil, em um cenario com vacinagdo disponivel ha décadas. Dessa forma, uma
avaliacdo econdmica parcial sera importante para subsidiar estudos econémicos completos,
avaliagOes de impacto orgamentario, conscientizagao e estimulo a vacinagéo, tomada de decisao

para melhoria dos servicos de saude, particularmente, no setor publico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a carga epidemiologica e econdmica da coqueluche no Brasil, entre 2000 e
2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os casos notificados, Obitos, admissdes hospitalares e em UTI, diarias
hospitalares e gastos com hospitalizacbes por coqueluche entre 2000 e 2020 no Brasil;

- Calcular as taxas de incidéncia, mortalidade e internagdo por coqueluche, por sexo,
faixa etaria e Unidades da Federacdo do Brasil, e suas tendéncias entre 2000 e 2020;

- Estimar os gastos hospitalares por coqueluche no Brasil, entre 2000 e 2020;

- Analisar os procedimentos executados durante as internacfes por coqueluche entre
2000 e 2020;

- Calcular a taxa de anos potenciais de vida perdidos em decorréncia da coqueluche
entre 2000 e 2020;

- Calcular o custo dos 6bitos no Brasil por coqueluche entre 2000 e 2020;

- Analisar a série temporal interrompida, antes e depois da implementacdo da vacinagédo

de gestantes por dTpa em 2014, de acordo com as faixas etarias.
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3 METODOS

Trata-se uma andlise de situacdo de saude a partir de um estudo ecoldgico de tendéncia
e de uma avaliacdo econdmica parcial dos gastos hospitalares e custos por 6bito em decorréncia

da coqueluche.

3.1 LOCAL, PERIODO E PERSPECTIVA DO ESTUDO

O estudo foi realizado com dados notificados no Brasil, em um periodo de 2000 a 2020,

da perspectiva do setor publico e da sociedade.

3.2 FONTE DOS DADOS

Dados secundarios, de dominio publico, disponiveis na plataforma do Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS). A coqueluche é uma doenca de notificacdo compulséria no
Brasil, portanto, os dados sobre a prevaléncia da doenga foram obtidos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), disponiveis a partir do ano de 2001. Os dados
sobre os 6bitos foram extraidos do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). Dados
sobre as internagdes por coqueluche foram recuperados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). A fonte de informagio do SIH/SUS € o
formulério de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) que tem por objetivo coletar
informacBes sobre a causa da internacdo de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e custos de internacdo hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS). As
coberturas vacinais foram coletadas no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (SIP-NI).

Todos os valores monetarios foram atualizados pela inflacdo conforme o indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPC-A) (BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2022)
até junho/2022 (APENDICE A) e convertidos para délares internacionais (I$) de 2021 (1$1 =
R$ 2,526) .

Para o calculo dos custos indiretos por obitos precoces por coqueluche, considerou-se o
PIB per capita brasileiro de 2021 (BRL 40.712) (FUNDACAO GETULIO VARGAS;
INSTITUTO BRASILEIRO DE ECONOMIGA, 2022) e idade minima para aposentadoria de
homens de 65 anos e de mulheres de 61,5 anos (BRASIL, 2022). Foi aplicada uma taxa de 3%

de desconto para atualizacdo de valores monetarios futuros.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html
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3.3 VARIAVEIS

As variaveis analisadas foram:

a) Local de residéncia: Brasil, 27 Unidades da Federacédo e 5 Regides;

b) Idade e sexo do individuo;

c) Gastos com hospitalizacdo: diérias (incluindo taxas de quarto, alimentacéo,
higiene pessoal, cama, material hospitalar), servicos profissionais,
medicamentos e servigos auxiliares de diagndstico e terapéutico, custos da
unidade de terapia intensiva (UTI) (incluindo o uso de todos 0s equipamentos da
UTI, equipes técnicas e acompanhamento do paciente 24h);

d) Procedimentos executados e gastos associados, conforme Tabela Unificada do
SUS disponivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo do SUS
(SIGTAP);

e) Expectativa de vida estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
por sexo, faixa etaria e Unidade da Federacdo de residéncia em dois periodos
2000 a 2009 e 2010 a 2020;

f) Custo dos 6bitos, considerando o PIB per capita.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A taxa de incidéncia de coqueluche foi calculada dividindo-se o nimero de casos
notificados no Sinan pela populagéo residente (sob risco), multiplicado por 100 mil, para cada
ano, por sexo, faixa etaria e local de residéncia (Regides e UF).

A taxa de mortalidade por coqueluche foi calculada dividindo-se o numero de ébitos
notificados no SIM pela populagéo residente (sob risco), multiplicado por 1 milh&o, para cada
ano, por sexo, faixa etaria e local de residéncia (Regides e UF).

A taxa de internacdo hospitalar por coqueluche foi calculada dividindo-se o numero de
admissOes hospitalares pela populagéo residente (sob risco), multiplicado por 100 mil, para
cada ano, por sexo, faixa etaria e local de residéncia (Regides e UF).

Para avaliacdo da carga econdmica hospitalar, a utilizacdo de servigos de saude e 0s
gastos por procedimentos hospitalares foram estimados de acordo com o cédigo CID-10 para
coqueluche (A37), por sexo, faixa etaria e local de residéncia (Regido e UF).

Anos potenciais de vida perdidos (APVP) é um indicador usado para estimar quanto

tempo uma pessoa viveria se ndo tivesse morrido prematuramente. Os APVP foram calculados
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considerando a expectativa de vida individual, de acordo com a faixa etaria, sexo e UF, menos
a idade do individuo no momento do dbito. O total de APVP total foi obtido pela soma dos
APVP de cada individuo. A taxa de APVP foi obtida, dividindo-se o nimero de APVP pela
populacédo sob risco, multiplicado por 100 mil, por faixa etaria, sexo e local de residéncia
(Regido e UF).

Os custos indiretos por perda de produtividade foram estimados pela renda perdida por
morte prematura em decorréncia da doenca (BUTCHART et al., 2008), considerando a
abordagem do capital humano (SCULPHER, 2001). Para isso, a expectativa de vida laboral
remanescente na idade de morte foi calculada de acordo com a idade minima de aposentadoria
para homens de 65 anos e 61,5 para mulheres, para cada individuo, com uma taxa de desconto
padrdo de 3%, multiplicada pelo PIB per capita brasileiro em 2021 (BRL 41.722).

Os dados de custos e gastos foram calculados em Reais (BRL), ajustados pela inflacao
brasileira e convertidos em Ddlares Internacionais (I$) para o ano de 2022 para fins de
comparagao com outros paises.

As andlises de tendéncia das taxas de incidéncia, de mortalidade, das internacdes, dos
custos foram realizadas utilizando-se o método de Prais-Winsten para regressao linear, com um
nivel de significancia de 0,05 (p<0,05). Esse método consiste em um delineamento de regressao
que pode identificar a presenca de autocorrelacdo de residuos. Quando ndo identificada essa
autocorrelacdo, a analise leva a interpretacdo errdnea de resultados. Portanto, sua utilizacéo
produz estimativas confiaveis de acordo com o nivel de significancia das variaveis (ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

Os dados foram extraidos do DataSUS por meio do aplicativo TabWin (verséo 4.15.) O
manejo e a andlise dos dados foram realizados utilizando o programa IBM SPSS Statistics
(versdo 25). A analise de tendéncia foi realizada utilizando-se o programa STATA® (versao
14).

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e n° 510, de 7 de abril de 2016, o presente estudo esta dispensado de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de um estudo realizado com dados

secundarios, de dominio publico, sem identificacdo dos individuos.
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4 RESULTADOS

Tratando-se de uma doenca de notificagdo compulsoéria, conforme dados do Sinan, o
Pais registrou entre 2001 e 2020, 42.379 casos de coqueluche, com uma média anual de 2.119
casos, sendo 2014 o ano com maior numero de notificacdes (n=8.498), demonstrando um pico
da doenca neste periodo (Tabela 1).

Os dados demonstram uma incidéncia média anual durante o periodo descrito de cerca
de 1,08 casos por 100 mil hab. (desvio-padrdo=+1,07), com tendéncia estacionéria (p=0,835)
durante o periodo descrito, embora os anos de 2012, 2013 e 2014 tenham apontado taxas mais
elevadas, 2,73, 3,20 e 4,22 casos da doenga por 100 mil hab., respectivamente (Tabela 1).

Foram registrados 648 obitos pela doenca, entre 2000 e 2020, com média de 31 dbitos
por ano (desvio-padrdo=+33), com mais da metade da totalidade (54,8%) registrada entre 0s
anos de 2011 e 2014. A taxa de mortalidade apresentada durante o periodo foi de 0,16 (desvio
padrdo=x0,16) com tendéncia estacionaria (p=0,716) (Tabela 1).

No tocante as hospitalizacdes relacionadas a coqueluche, observa-se pelo SIH-SUS que
foram registradas 29.474 internagdes entre 2000 e 2020 em todo Pais, demonstrando media
anual de 1.404 internagdes (desvio padrédo=+1.161) (Tabela 1).

A taxa de internacdo meédia observada foi de 0,7 a cada 100 mil hab. (desvio
padrdo==0,6), com tendéncia estaciondria ao longo do periodo (p=0,693). As maiores taxas de
internacdo por 100 mil hab. foram observadas nos anos de 2014 (2,4), 2013 (1,8) e 2012 (1,5).

Percebe-se que do total de internacdes registradas no periodo, 6,2% se referem a
internaces em UTI (n=1.821), com média de 87 interna¢des anuais em UTI (desvio padrdo=+
85) com tendéncia crescente ao longo dos anos (p<0,001), com um aumento médio de 4,66% a
cada ano (1C95%3,28-6,06) (Tabela 1).

Um total de 205.641 diarias de internacfes hospitalares foram registradas devido a
coqueluche nestes 21 anos, com média anual de 9.792 diarias (desvio padrdo=+8.220). A média
de diérias utilizadas quando da internacdo pela doenca foi de 6,97 dias (Tabela 1).

Entretanto, quando se trata de internacdo em UTI, constata-se 16.010 (7,8%) diarias
utilizadas com uma media anual de 762 diarias (desvio padrdo=+837), com tendéncia
estacionaria (p=0,207) (Tabela 1).

No que diz respeito aos gastos com internacgdes hospitalares apresentados pelo SIH para
0 agravo coqueluche considerando a Tabela Unificada do SUS, corrigidos os valores pela
inflacdo, foram gastos R$ 55.210.774,00 (1$ 21.916.995,00) ao longo dos 21 anos analisados.
Desses gastos, 24,0% sao relativos a internacfes em UTI (R$ 13.269.325,00/1$ 5.253.098,00),
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que representaram 6,2% das internagdes hospitalares durante o periodo, com tendéncia
crescente (p<0,001), a uma taxa incremental média anual de 3,8% (1C95% 2,40-5,22) (Tabela
1).

Considerando o numero total de internacGes, o gasto medio por internacdo por
coqueluche no Pais, entre 2000 e 2020, foi de cerca de R$ 1.873 (I$ 744). J& o custo médio da
diaria em UT]I foi contabilizado em R$ 829 e considerando o tempo médio de internacdo de 8,8
dias, um gasto médio por internacdo de R$ 7.287 (Tabela 1).

Do valor total gasto registrado pelo SUS ao longo dos 21 anos, quase 50% se referem a
internacdes ocorridas nos anos de 2012, 2013 e 2014 (R$ 26.788.707,87) que informaram juntos
quase 47% das didrias utilizadas em UTI para pacientes com coqueluche, demonstrando a maior

gravidade da doenca nesses trés anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo de casos, taxa de incidéncia, 6bitos, taxa de mortalidade, admissdes hospitalares, taxas de hospitalizacdo, diérias, gastos

com hospitalizagdo (BRL/I$) e tendéncias. Brasil, 2000-2020

0
Casos Taxa de 2 Taxa de Admissoes Taxa de N-de~ . . Valor total das  Valor de
e A Obitos . . o admissdes Diérias Diarias em e % Gastos
Ano notificados incidéncia/100 (n) mortalidade/1 hospitalares hospitalizagdo/ mUTI (total) UTI hospitalizacdo UTI em R$ UTI
(n) mil hab. milh&o hab. (n) 100 mil hab. (%) em R$ (1$)** (1$)**
900.838 86.438
2 * * 27 1 26 (2 441 141
000 0,16 883 0,5 6 (2,9) 6 (356.626) (34.219) 9,6
767.510 130.656
2001 882 0,51 10 0,06 750 0,4 27 (3,6) 5.201 219 (303.844) (51.724) 17,0
450.802 45.485
2002 749 0,43 12 0,07 523 0,3 19 (3,6) 3.762 96 (178.465) (18.007) 10,1
748.056 145.230
2003 1.033 0,58 19 0,11 817 0,5 37 (4,5) 6.358 318 (296.142) (57.494) 19,4
923.695 161.136
2004 1.338 0,74 19 0,10 1.177 0,6 49 (4,2) 8.554 335 (365.675) (63.791) 17,4
875.169 212.935
2 1.2 21 11 1 721 432 24
005 66 0,69 0, 069 0,6 59 (5,5) 6 3 (346.465) (84.297) 3
481.585 82.809
2006 790 0,43 21 0,11 755 0,4 25 (3,3) 5062 156 (190.651) (32.783) 17,2
576.937 143.631
2007 857 0,46 18 0,10 777 0,4 29 (3,7) 5.408 229 (288.400) (56.861) 24,9
2.343.070 331.271
2008 1.403 0,74 18 0,09 943 0,5 51 (5,4) 7034 384 (927.581) (131.144) 141
1.818.922 326.995
2009 966 0,51 12 0,06 687 0,4 41 (6,0) 5108 287 (720.080) (129.452) 18,0
1.265.213 355.010
201 1 1 1 431 2 2 A4 2 28,1
010 59 0,3 8 0,09 3 0, 6 (6,0) 3.480 88 (500.876) (140.542) 8,
2011 2.214 1,13 40 0,20 1.214 0,6 85 (7,0) 9.061 715 I ST [EAsEer 23,5

(1.235.870)  (290.709)

7.396.966 1.840.468
2012 5.400 2,74 93 0,47 3.001 1,5 207 (6,9) 22.280 1.868 (2.928.332) (728.610) 24,9

8.476.027 2.163.000
2013 6.380 3,20 89 0,44 3.639 1,8 248 (6,8) 25.588 2.302 (3.355.513) (856.295) 25,5

10.915.716 2.909.361
2014 8.498 4,23 133 0,66 4.926 2,4 338 (6,9) 34.686 3.327 (4.321.344) (1.151.766) 26,7
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o]
Casos Taxa de apc Taxa de Admissoes Taxa de N _de~ . . Valor total das  Valor de
e A . Obitos . . o admissdes Diarias Diarias em e % Gastos
Ano notificados incidéncia/100 () mortalidade/1 hospitalares hospitalizacao/ mUTI (total) UTI hospitalizacdo UTI em R$ UTI
(n) mil hab. milh&o hab. (n) 100 mil hab. (%) em R$ (1$)** (1$)**
4.923.874 1.246.131
2015 3.051 1,50 42 0,21 2.504 1,2 167 (6,7) 16.656 1.567 (1.949.277) (493.322) 25,3
2.234.669 620.859
2016 1.309 0,64 9 0,04 1.180 0,6 84 (7,1) 7.763 790 (884.667) (245.787) 27,8
2.076.920 472.361
2017 1.867 0,91 17 0,08 1.221 0,6 89 (7,3) 7.294 664 (822.217) (187.000) 22,7
2.519.638 672.668
2018 2.048 0,99 8 0,04 1.460 0,7 111 (7,6) 9.461 977 (997.481) (266.298) 26,7
1.863.585 426.394
2019 1.519 0,73 12 0,06 1.200 0,6 75 (6,3) 7.330 668 (737.761) (168.802) 22,9
529.773 162.155
2020 218 0,10 10 0,05 317 0,1 28 (8,8) 1.898 247 (209.728) (64.194) 30,6
55.210.774 13.269.325
Total 42.379 - 648 - 29.474 - 1.821 (6,2) 205.641 16.010 (21.916.995) (5.253.008) 24,0
Média 2.119 1,08 31 0,16 1.404 0,7 87 9.792 762 2.629.084 631.873 21,8
(DP) (2.160) (1,07) (33) (0,16) (1.161) (0,6) (85) (8.220) (837) (1.043.666) (774.474) (5,9)
Tendéncia - estacionaria - estacionaria - estacionaria crescente estacionaria  estacionaria estacionaria estacionaria  crescente
p-valor - 0,835 - 0,716 - 0,693 <0,001 0,695 0,207 0,836 0,668 <0,001
TIMA% i 3,70 i -1,94 ) -2,01 4,66 -2,11 6,90 1,47 6,95 3,80
(1C95%) (-27,64-48,61) (-12,94-9,52) (-11,87-8,94)  (3,28-6,06) (-12,43-9,43) (-4,39-19,53) (-12,24-17,32) (-7,51-23,67) (2,40-5,22)

UTI: unidade de terapia intensiva; TIMA%: taxa incremental média anual percentual; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; BRL: Real Brasileiro; 1$: Dolar Internacional. *Dados do ano de
2000 ndo disponiveis no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (Sinan). **Valores monetérios atualizados pelo Indice de Precos ao Consumidor - Amplo (IPC-A) em junho/2022.
Cambio 1$ em 2021: R$ 2,526. *** 42 casos sem informacdo sobre faixa etaria. ****Série histérica inflada de zeros.
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Verificou-se que 55,3% (n=23.425) dos casos de coqueluche ocorreram no sexo
feminino, com uma taxa de incidéncia méaxima de 4,6 para cada 100 mil mulheres, em 2014. A
taxa de incidéncia no periodo de 2001 a 2020 manteve-se constante (p=0,666). Do total de
obitos, 54,6% dos casos sdo relativos ao sexo feminino, com uma razéo de sexos de 1,15 (Tabela
2).

Mais de 75% dos casos notificados de coqueluche referem-se a criancas entre 0 e 4 anos
de idade. A faixa etaria igual ou maior que 20 anos de idade foi responsavel por 8,7% dos casos,
com tendéncia crescente nas taxas de incidéncia durante o periodo (TIMA=12,83%; 1C95%
1,38-25,57; p=0,030), enquanto as demais faixas apresentaram tendéncia estacionaria (p>0,05)
(Tabela 2).

A faixa etaria de < 1 ano de idade foi responsavel por 97,1% dos dbitos, apresentando
um pico na taxa de mortalidade em 2014 de 4,2/1 milhdo de hab., evidenciando a gravidade da
doenca em bebés menores de 1 ano (Tabela 2).

Quanto a internacdo hospitalar pela doencga, essa faixa etéria respondeu por 86,7% das
internacOes, com uma taxa de hospitalizacao de individuos por 100 mil hab. de 148,6, em 2014,
concentrando também o maior gasto no periodo (89,2%). Todas as faixas apresentaram
tendéncia estaciondria quanto a taxa de hospitalizacdo, exceto a faixa etaria entre 15 e 19 anos
que apresentou tendéncia decrescente ao longo do periodo (TIMA=-11,70; 1C95% -20,61- -
1,79; p=0,025) (Tabela 2).



Tabela 2 - Distribui¢éo de casos, taxa de incidéncia, 0bitos, taxa de mortalidade, admissdes hospitalares, taxas de hospitalizacéo e gastos com

hospitalizacdo (BRL/I$) e tendéncias, por sexo e faixa etaria. Brasil, 2000-2020

o Sexo Faixa etaria (em anos)***
Variaveis . -
Feminino Masculino <1 la4d 5a9 10a 14 15a19 >20
NP° casos (%) 23.425 (55,3) 18.929 (44,7) 22.162 (61,0) 5.681 (15,6) 2.998 (8,3) 1.724 (4,8) 589 (1,6) 3.167 (8,7)
- de incidéncia/ i 2001 0,54 0,46 13,25 1,49 0,66 0,30 0,14 0,02
axa de incidénci !
100 mil hab.* | 2014 46 37 170,4 9,9 5.2 2,4 0.8 0,6
i 2020 0,11 0,09 4,60 0,36 0,05 0,06 0,02 0,02
Tendéncia* Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estaciondria  Estacionaria  Estacionaria Crescente
(p-valor) (0,666) (0,638) (0,196) (0,210) (0,423) (0,070) (0,348) (0,030)
TIMA% -3,06 -3,37 6,55 6,93 4,74 8,71 4,77 12,83
(1C 95%) (-16,38-12,39) (-16,80-12,23) (-3,45-17,58)  (-3,98-19,08) (-6,92-17,86) (-0,69-18,99) (-5,29-15,90) (1,38-25,57)
N° 6bitos (%) 354 (54,6) 294 (45,4) 629 (97,1) 10 (1,5) . . . 9 (1,4)
Taxa de 2000 0,13 0,18 0,78 - - - - -
mortalidade/ X 2014 0,89 0,43 4,20 0,09 - - - -
1 milh&o hab. | 2020 0,04 0,06 0,21 0,06 - - - 0,03
Tendéncia Estacionaria Estacionaria Estacionaria I I . . .
(p-valor) (0,698) (0,576) (0,956)
TIMA% '2'01 '2'93 0130 Fekkk Fekkk Hokkk Fkkk FokKkk
(1C95%) (-11,98-9,09)  (-12,94-8,24) (-10,40-12,28)
N© admissdes hospitalares (%) 15.716 13.758 25.534 2.592 617 262 73 396
. (53.3) (46,7) (86,7) (8.8) (2,1) (0,9) 0,2) (1,3)
. 2000 0,55 0,47 22,17 0,53 0,14 0,06 0,01 0,00
Taxa hospitalizago/ |,y , 2,55 2,30 148,62 3,03 0,77 0,24 0,05 0,04
100 mil hab. i
i 2020 0,16 0,14 9,22 0,44 0,03 0,02 0,01 0,01
Tendéncia Estacionéria Estacionéria Estacionéria Estacionéria Estaciondria  Estacionaria Decrescente  Estacionaria
(p-valor) (0,667) (0,739) (0,971) (0,408) (0,744) (0,577) (0,025) (0,852)
TIMA% -2,16 -1,71 -0,19 3,87 -1,93 2,44 -11,70 1,38
(1C 95%) (-11,85-8,60)  (-11,65-9,34) (-10,51-11,32)  (-5,41-14,07) (-13,25-10,87) (-6,26-11,98) (-20,61-1,79) (-12,83-17,90)
Gastos com hospitalizagédo 29.503.759 25.707.013 49.215.690 3.672.131 839.143 355.984 112.934 1.014.889
BRL (1$)** (11.680.031)  (10.176.965) (19.483.646)  (1.453.734) (332.202) (140.928) (44.709) (401.777)
% Gastos com hospitalizagédo 53,4 46,6 89,2 6,7 15 0,6 0,2 1,8

21

*Dados do ano de 2000 ndo disponiveis no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (Sinan). **Valores monetarios atualizados pelo indice de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPC-A) até junho/2022. Délar internacional em 2021: R$ 2,526. *** 42 sem informacdo sobre faixa etaria. ****Série historica infladas de zeros.
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No tocante as UF e Regibes do Pais, 0 niUmero de casos proporcionais de coqueluche
registrados no Brasil, entre 2001 e 2020, de um modo geral, foi compativel com a distribuicéo
da populacdo das Regibes Norte, Centro-Oeste e Sudeste. Foi desproporcional na Regiao Sul,
que contabilizou 20,6% dos casos quando corresponde em média a 14% da populacéo brasileira
e a mais baixa na regido Nordeste que aferiu 23,8% dos casos quando corresponde a cerca de
27% da populacéo brasileira (Tabela 3).

Quando nos permitimos analisar a incidéncia de casos por UF e Regifes, em 2014, que
foi 0 ano de maior nimero de casos registrados na série histdrica analisada, verifica-se que a
Regido com maior taxa por 100 mil hab. foi a Centro-Oeste (5,2), sequida pelo Nordeste (5,1)
e Sul (5,0). Dentre as UF com maior incidéncia de casos em 2014, estdo Pernambuco (12,9),
Distrito Federal (10,6) e Piaui (12,0). J& as UF que registraram menor incidéncia de casos da
doenca foram Rio de Janeiro (0,7), Sergipe (0,9) e Para (1,2). Em 2020, o nimero de casos e,
consequentemente, a incidéncia da doenca baixaram substancialmente, apresentando as maiores
taxas por 100 mil hab. nos Estados de Pernambuco (0,4) e Tocantins (0,4) (Tabela 3).

No que diz respeito ao nimero de Obitos pela doenca, assim como 0 ndmero
proporcional de casos relativos a populacdo, as Regides se mantiveram compativeis, exceto a
Regido Norte e Centro-Oeste que equivalem respectivamente a 8,8% e 7,8% da populacéo
brasileira, mas constituiram 12,2% e 11,1% dos 0bitos registrados no Brasil entre os anos de
2000 e 2020 (Tabela 3).

A Regido Centro-Oeste apontou a maior taxa de mortalidade por 1 milhdo de hab. por
coqueluche em 2014 (1,8), sequida pela Regido Norte (0,8). As UF que apresentaram maior
taxa de mortalidade durante esse ano foram Acre (2,5), Mato Grosso (2,5), seguidos por Goias
(1,8), enquanto os Estados da Paraiba, Roraima, Piaui, Espirito Santo e Rio Grande do Sul
tiveram taxas praticamente nulas (Tabela 3).

Em 2020, enquanto todas as Regides registraram taxas de mortalidade por coqueluche
praticamente nulas, a regido Norte registrou taxa de 0,11 por 1 milh&o de hab., sendo os Estados
do Tocantins, Sdo Paulo, Piaui, Parana e Para a apresentarem 1 caso de obito no ano (Tabela
3).

Em referéncia as internacfes hospitalares, apenas a Regido Sul demonstrou uma
proporcdo mais expressiva de internacbes que as demais, considerando o percentual
populacional (18,9%/14,3%) (Tabela 3).

Em 2014, a taxa de hospitalizacdo por 100 mil hab. foi semelhante entre as Regides (2,1
a 3,1), sendo a regido Centro-Oeste a de maior propor¢do. Quanto as UF que apresentaram

maiores taxas de internacdo estdo o Amapa (14,6/100 mil hab.), seguido por Pernambuco
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(5,8/100 mil hab.). J& em 2020, as taxas de internacdo variaram entre 0,1 e 0,3/100 mil hab.
entre as Regides. Em relacdo aos Estados de Ronddnia e Amap4, que pertencem a regido Norte,
apontaram taxas de internacdo hospitalar da ordem de 0,9 e 0,7, enquanto os demais
apresentaram taxas entre 0,0 e 0,4 (Tabela 3).

Os gastos percentuais com hospitalizacdo por coqueluche registrados entre 2000 e 2020
foram compativeis com as proporcdes regionais de internacao hospitalar, com leve discrepancia
para a Regido Norte que apontou 8,7% das internacdes hospitalares do Pais e foi responsavel
por 6,7% dos gastos com hospitaliza¢do. Do total gasto com hospitalizacdo por coqueluche, a
Regido Sudeste foi responsavel por 42,9%, sendo atribuido ao Estado de S&o Paulo, além do
maior gasto do Pais (28,3% do total gasto com internacbes pela doenca), o Estado que
apresentou maior disparidade entre a quantidade de internacdes e o gasto quando comparado
aos demais Estados (22,4%/28,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo de casos, taxa de incidéncia, obitos, taxa de mortalidade, admissdes hospitalares, taxas de hospitalizacéo, diarias, gastos

com hospitalizagéo (BRL/1$) e tendéncias, por Regides e Unidades da Federagdo. Brasil, 2000-2020

Casos ) .Te}xa-de . Tax.a e Admissoes ) T.axa~ Gastos com hospitalizacéo
Reaione B — incidéncia/100 Obitos  mortalidade/1 hospitalares hospitalizagao/100 BRL (19)
Unidades da Federagéio mil hab. milh&o hab. mil hab.
n % 2014 2020 n % 2014 2020 n % 2014 2020 n %
Regido Norte 3.683 8,7 2,7 0,1 79 122 081 0,11 2558 8,7 2,4 0,3 3.721.089 (1.473.115) 6,7
11 Ronddnia 280 0,7 43 0,1 6 09 114 0,0 304 10 2,9 0,9 385.090 (152.451) 0,7
12 Acre 246 0,6 9,9 0,0 5 08 253 0,0 126 04 1,8 0,1 142.155 (56.277) 0,3
13 Amazonas 1.277 3,0 1,6 0,1 25 39 0,26 0,0 608 21 0,5 0,3 833.617 (330.015) 15
14 Roraima 107 0,3 1,8 0,0 9 14 0,00 0,0 189 0,6 1,6 0,0 314.709 (124.588) 0,6
15 Para 995 23 1,2 0,0 28 43 0,87 0,1 571 19 1,8 0,1 910.449 (360.431) 1,6
16 Amapa 521 1,2 7,1 0,1 3 05 133 0,0 503 1,7 14,6 0,7 783.694 (310.251) 14
17 Tocantins 248 0,6 6,3 0,4 3 05 0,67 0,6 257 0,9 4,3 0,3 351.374 (139.103) 0,6
Regido Nordeste 10.075 23,8 51 0,1 166 25,6 0,66 0,02 7.849 26,6 2,9 0,2 13.315.202 (5.271.260) 24,1
21 Maranhéo 609 14 2,0 0,0 23 35 044 0,0 549 19 2,0 0,1 887.044 (351.165) 1,6
22 Piaui 816 1,9 12,0 0,1 2 03 0,00 0,3 75 03 0,7 0,1 100.357 (39.730) 0,2
23 Ceara 588 14 2,0 0,2 19 29 0,79 0,0 746 2,5 2,9 0,2 1.275.197 (504.829) 2,3
24 Rio Grande do Norte 761 1.8 2,6 0,1 8 12 0,59 0,0 807 2,7 2,5 0,2 1.435.866 (568.435) 2,6
25 Paraiba 180 04 1,4 0,0 10 1,5 0,00 0,0 363 1,2 2,0 0,2 622.776 (246.546) 11
26 Pernambuco 4371 10,3 12,9 0,4 55 85 151 0,0 3.147 10,7 5,8 0,4 5.286.229 (2.092.727) 9,6
27 Alagoas 762 18 6,6 0,0 13 2,0 0,60 0,0 360 1,2 2,3 0,1 563.445 (223.058) 1,0
28 Sergipe 77 0,9 0,0 3 05 0,9 0,0 213 0,7 3,3 0,1 459.598 (181.947) 0,8

29 Bahia 1911 45 4,0 0,1 33 51 046 0,0 1589 54 2,5 0,2 2.684.690 (1.062.823) 4,9




Casos ) .Ta}xa.de . Tax.a de Admissoes ) T.axa~ Gastos com hospitalizacéo
e —— |nC|dt.anC|a/100 Obitos mo.rtalldadell hospitalares hospltanllzagaolloo BRL (IS)
Uifileles ¢ Fetkrasi mil hab. milh&o hab. mil hab.
n % 2014 2020 n % 2014 2020 n % 2014 2020 n %
Regido Sudeste 16.673 39,3 3,4 0,1 246 38,0 0,53 0,01 11.042 37,5 2,1 0,1 23.707.925 (9.385.560) 42,9
31 Minas Gerais 2.658 6,3 1,7 0,1 36 56 0,34 0,0 2207 75 15 0,1 4.238.263 (1.677.856) 7,7
32 Espirito Santo 3.764 8,9 7,2 0,0 21 3,2 0,00 0,0 853 29 1,7 0,1 1.467.939 (581.132) 2,7
33 Rio de Janeiro 1358 3,2 0,7 0,1 43 6,6 0,06 0,0 1382 4,7 0,8 0,1 2.385.109 (944.224) 4.3
35 Séo Paulo 8.893 21,0 49 0,1 146 22,5 0,84 0,0 6.600 224 29 0,1 15.616.615 (6.182.350) 28,3
Regido Sul 8.744 20,6 50 0,1 85 13,1 0,34 0,03 5566 189 21 0,1 9.995.761 (3.957.150) 18,1
41 Parand 3316 7.8 8,7 0,2 46 7,1 0,72 0,1 1328 45 2,2 0,1 2.319.917 (918.415) 4.2
42 Santa Catarina 1.602 38 3,6 0,1 12 19 030 0,00 1289 44 2,6 0,1 2.429.325 (961.728) 44
43 Rio Grande do Sul 3.826 9,0 2,3 0,1 27 4,2 0,00 0,00 2.949 10,0 1,7 0,1 5.246.519 (2.077.007) 9,5
Regido Centro-Oeste 3.204 7.6 52 0,1 72 11,1 1,77 0,00 2459 83 3,1 0,1 4.470.795 (1.769.911) 8,1
50 Mato Grosso do Sul 767 1.8 6,8 0,1 13 20 1,15 0,00 552 19 53 0,0 1.117.986 (442.591) 2,0
51 Mato Grosso 470 11 4.8 0,1 17 26 248 0,00 317 11 2,3 0,1 486.812 (192.721) 0,9
52 Goiés 699 1,6 24 0,0 25 39 184 0,00 429 15 1,6 0,1 921.563 (364.831) 1,7
53 Distrito Federal 1.268 3,0 10,6 0,2 17 26 1,40 0,00 1.161 39 52 0,1 1.944.434 (769.768) 3,5

*Dados do ano de 2000 néo disponiveis no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (Sinan). **Valores monetarios atualizados pelo indice Nacional

de Precos ao Consumidor - Amplo (IPC-A) até junho/2022. Délar internacional em 2021: R$ 2,526.
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Conforme o SIH-SUS, foram faturados 29.474 procedimentos realizados durante as
internacdes hospitalares por coqueluche no Brasil, entre 2000 e 2020. Dentre esses, 0s
procedimentos clinicos foram praticamente responsaveis por todo universo de registros
(99,97%), entre os quais, o tratamento de outras doencas bacterianas representou 96,1%
(n=28.324) do total (Tabela 4).

Quanto aos gastos, os procedimentos clinicos responderam por 99,95% do total (R$
55.1 milhdes /1$ 21,8 milhdes), sendo 99,34% direcionados somente para o tratamento de outras
doencas bacterianas, com um custo médio de R$1.116 (Tabela 4).

Alguns procedimentos registrados nas guias do SIH provavelmente ndo tém relagéo
direta com a coqueluche e os identificamos como possiveis procedimentos oportunisticos
durante as internacdes. Sao eles: parotidectomia parcial em oncologia (n=1), labioplastia para
reducdo ou correcdo da hipertrofia do labio (n=1), extirpacdo de tumor do cavum e faringe
(n=1), tratamento de outras doencas do aparelho urinario (n=1), Tratamento de infec¢cdes de
transmissdo predominantemente sexual (n=2), tratamento de traumatismos envolvendo
multiplas regibes do corpo (n=3), tratamento de doencas bacterianas zoonoticas (n=2),
tratamento de malformacdes congénitas do aparelho circulatério (n=1). Juntos, somam R$9.991
(1$3.955) atribuidos a internagdo por coqueluche que provavelmente se referem a outros

agravos (Tabela 4).



27
Tabela 4 — Distribuicdo dos procedimentos hospitalares para tratamento da coqueluche e gastos associados (BRL/I$). Brasil, 2000-2020

Gasto médio/ Gasto médio/

Procedimentos o ad_missées % S s 5 procedimento procedimento

hospitalares BRL 1$ Gasto BRL (1%)
Procedimentos clinicos 29.464 99,97 55.181.175 21.845.279 99,95 1.873 741
Tratamento de outras doencgas bacterianas 28.324 96,10 54.844.964 21.712.179 99,34 1.936 767
Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica 922 3,13 91.930 36.393 0,17 100 39
Tratamento de outras doencas do aparelho respiratorio 39 0,13 72.272 28.611 0,13 1.853 734
Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) 34 0,12 48.464 19.186 0,09 1.425 564

Tratamento das doencas cronicas das vias aéreas inferiores 13 0,04 44.344 17.555 0,08 3411 1.350
Tratamento de cardiopatia pulmonar nao especificada (cor pulmonale) 17 0,06 27.049 10.708 0,05 1.591 630
Tratamento de outras infec¢fes agudas das vias aéreas inferiores 25 0,08 17.161 6.794 0,03 686 272
Tratamento de infecgdes agudas das vias aéreas superiores 27 0,09 9.455 3.743 0,02 350 139
Tratamento de traumatismos c/ lesdo de 6rgéo intratorécico e intra-abdominal 2 0,01 3.607 1.428 0,01 1.803 714
Diagndstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica 23 0,08 2.766 1.095 0,01 120 48

Tratamento de malformacdes congénitas do aparelho circulatério 1 0,00 2.548 1.009 0,00 2.548 1.009
Tratamento de outros transtornos originados no periodo perinatal 2 0,01 1.447 573 0,00 723 286
Tratamento de infecc¢des virais caracterizadas por lesfes de pele e mucosas 5 0,02 1.441 570 0,00 288 114
Tratamento de doencas bacterianas zoonoticas 2 0,01 1.306 517 0,00 653 259
Tratamento de estreptococicas 3 0,01 1.206 477 0,00 402 159
Tratamento de traumatismos envolvendo multiplas regies do corpo 3 0,01 1.199 474 0,00 400 158
Tratamento de doengas respiratorias que afetam principalmente o intersticio 2 0,01 1.185 469 0,00 593 235
Tratamento de outras doencas causadas por virus 2 0,01 935 370 0,00 468 185
Tratamento de infec¢Bes de transmissdo predominantemente sexual 2 0,01 830 329 0,00 415 164
;I]';zéeilg;ento de transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e do recém- 1 0,00 800 317 0,00 800 317
Tratamento das afeccOes necréticas e supurativas das vias aéreas inferiores 1 0,00 781 309 0,00 781 309
Tratamento de outras doencas do aparelho urinario 1 0,00 764 302 0,00 764 302
gggstrjr:g;ggtigae; paciente sob cuidados prolongados por enfermidades 1 0,00 626 248 0,00 626 248
Tratamento de febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 1 0,00 577 228 0,00 577 228
Tratamento de outras doencas das vias aéreas superiores 2 0,01 559 221 0,00 279 111
Tratamento de doencas infecciosas intestinais 1 0,00 551 218 0,00 551 218
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Gasto médio/ Gasto médio/

Procedimentos o ad_miss()es % S s 5 procedimento procedimento
hospitalares BRL 1$ Gasto BRL (1%)
Tratamento da pielonefrite 1 0,00 503 199 0,00 503 199
Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica cirdrgica 2 0,01 450 178 0,00 225 89
Tratamento de infeccdes especificas do periodo perinatal 1 0,00 447 177 0,00 447 177
Tratamento de calculose renal 1 0,00 301 119 0,00 301 119
Tratamento de hemorragias das vias respiratorias 1 0,00 265 105 0,00 265 105
Tratamento de distirbios metabélicos 1 0,00 235 93 0,00 235 93
Tratamento de doenca do ouvido externo médio e da mastoide 1 0,00 208 82 0,00 208 82
Procedimentos cirdrgicos 9 0,03 28.174 11.154 0,05 3.130 1.239
Toracostomia com drenagem pleural fechada 1 0,00 15.644 6.193 0,03 15.644 6.193
Laparotomia exploradora 5 0,02 9.186 3.637 0,02 1.837 727
Parotidectomia parcial em oncologia 1 0,00 2.259 894 0,00 2.259 894
Labioplastia para reducdo ou correcdo da hipertrofia do labio 1 0,00 791 313 0,00 791 313
Extirpacéo de tumor do cavum e faringe 1 0,00 294 117 0,00 294 117
Procedimentos relativos a transplante 1 0,00 1423 563 0,00 1.423 563
Ac0es relacionadas a doagao de 6rgdos e tecidos para transplante 1 0,00 1423 563 0,00 1.423 563
Total 29.474 100,00 55.210.771 21.856.996 100,00 1.873 742

**\/alores monetarios atualizados pelo indice de Precos ao Consumidor - Amplo (IPC-A) até junho/2022. Délar internacional em 2021: R$ 2,526.
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Em 2015, quando a vacina dTpa para gestantes torna-se disponivel a todos os
municipios brasileiros, verifica-se uma taxa de vacinacdo de quase metade da populacdo
esperada (45,0%), alcancando uma média de 63,1%, em 2018, decrescendo novamente em 2019
a uma taxa de 42,0%.

Analisando o impacto vacinal em dois periodos (2000-2014 e 2015-2020) para as faixas
etarias, houve uma reducdo média, a cada ano, de 22,5% (1C95% 6,3-35,8) da taxa de incidéncia
de coqueluche entre menores de 1 ano de idade, 23,4% (1C95% 5,9-37,7) na faixa etariade 5 a
9 anos e 17,6% (1C95% 4,0-29,3) em individuos a partir de 20 anos de idade. O maior impacto
foi observado na faixa etéria de < 1 ano de idade que, até 2014, era crescente (TIMA=13,2%;
p<0,001) e passou a ter tendéncia decrescente a partir de 2015 (TIMA= -22,5%; p<0,001)
(Grafico 1).

Gréfico 1 - Taxas incrementais médias anuais da incidéncia da coqueluche por faixa etéria e
no Brasil, nos periodos 2000-2014 e 2015-2020
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A média de anos potenciais de vida perdidos por individuo que veio a ébito por

coqueluche no Brasil foi de 71,8 anos (x 8,0 anos), sendo 69,2 anos (x 5,6 anos) para 0 sexo

feminino e 74,9 anos * (9,4 anos) para o sexo masculino, totalizando 46.506,43 anos durante o

periodo do estudo (Tabela 5).

Entre aqueles que foram a 0Obito antes da idade minima para aposentadoria (n=641), o

custo médio por 6ébito precoce em decorréncia da coqueluche foi de R$398.368 (DP:tR$
10.746), sendo em média de R$406.742 (+ R$1.765,00) para o sexo feminino e R$388.169,00
(DP:£R$7.921,00) para o sexo masculino, totalizando R$255.353.937 (1$101.090.237)

relacionados a perda de produtividade econémica (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos anos potenciais de vida perdidos (APVP) e custos indiretos por

oObitos precoces em decorréncia da cogqueluche (BRL/I$). Brasil, 2000-2020

APVP Custos por obitos
. Média . -
Caracteristicas N + ; N . Total Média + )
obitos n : obitos o %  desvio-padréo
desvio- BRL (1%$)
" (BRL)
padrédo
Sexo
- 69,2 + 143.173.135 406.742 +
Feminino 354 24.483,0 5.6 352 (56.679.784) 56,1 1765
: 749 112.180.802 388.169 +
Masculino 294  22.023,4 0.4 289 (44.410.452) 43,9 7921
Faixa etaria (anos)
725+ 250.312.926 397.954 +
<1 629 45.628,4 47 629 (99.094.587) 98,0 9.507
72,0 + 4.080.429 408.043 +
a4 10 71964 45 10 e1s372) 1O 14,240
17,6 + 960.583 480.291 +
> 20 anos 9 158,42 136 2 (380.278) 0,4 29292
71,8 255.353.937 398.368 +
Total 648 46.506,43 (8,0) 641 (101.090.237) 100,0 10.746

*|dade minima para aposentaria de homens de 65 anos e de mulheres de 61,5 anos. **Valores monetarios em

Reais convertidos em Dolar Internacional 2021 (1$1,00=R$2,526).
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5 DISCUSSAO

Uma das metas do Programa Nacional de Imunizag&o brasileiro, além da erradicagéo de
algumas doencgas, é o controle de doencas imunopreveniveis como a cogqueluche, demandando
frequentes investimentos em campanhas de vacinacdo que contemplem estratégias de
prevencdo da doenga.

Esse trabalho buscou analisar dados epidemioldgicos e econdmicos da coqueluche entre
2000 e 2020, sugerindo um impacto positivo da imunizagéo de gestantes a reducéo dos indices
da doenca a partir de 2015, quando da ampliacdo da cobertura vacinal destas por dTpa.

Uma revisdo sistematica sobre epidemiologia da coqueluche nos paises da América
Latina e Caribe mostrou que as estimativas de incidéncia da coqueluche para o periodo 1980-
2000 (17,8 casos/100 mil hab.; 1C95%: 5,9-29,7) foi significativamente maior do que apos
2000 (2,5 casos/100 mil hab.; 1C95%: 1,8-3,2) (BAGATTINI et al., 2021).

Os dados obtidos em nosso estudo confirmam o ja descrito em outros artigos (SARTORI
et al., 2016) de que a incidéncia de coqueluche aumentou significativamente no Brasil entre
2011 e 2014, apesar da alta cobertura de vacinas contendo células inteiras de coqueluche na
infancia. Certificou, também, que a carga da doenca € bem maior em lactentes, nos quais a
doenca frequentemente leva a complicacfes graves e a mortalidade (CARO et al., 2005,
BAGATTINI etal., 2021, DECKER; EDWARDS, 2021), ressaltando a ocorréncia das doencas
imunopreveniveis como realidade populacional global e constatando que embora o uso rotineiro
de vacinas tenha diminuido a incidéncia de coqueluche, o patégeno ndo foi totalmente
eliminado (CARO et al., 2005).

Os resultados indicaram um gasto médio de internacdo hospitalar por coqueluche,
conforme os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos do SUS, no periodo estudado,
de cerca de R$1.873 (I$ 744), similar ao encontrado por Da Costa et al. (2021) que indicou por
meio também de dados secundéarios do DataSUS, um custo médio por internagdo hospitalar por
coqueluche no Brasil entre 2008 e 2018 de R$ 1.318,00. Outros quatro estudos internacionais
descreveram valores comparativamente superiores. O estudo de Gentile et al. (2013) estimou
um custo médio total por paciente hospitalizado ou ambulatorial de USD2.131 (1C95%: 1.820-
2.795). A pesquisa realizada por Mcgarry et al. (2014) nos EUA contabilizou custos por caso
de coqueluche entre US$99 a US$7.222. Pichichero; e Treanor (1997) identificaram em estudo
desenvolvido no Condado de Monroe, Nova York, um custo médio por internacdo de
US$13.425, variando de US$ 1.732 a US$ 69.637.
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Esses dados sugerem que os valores disponibilizados pela tabela SUS de contribuicao
federal as internacGes hospitalares ndo sdo compativeis com o0s custos reais dos procedimentos
executados.

O valor gasto identificado no estudo, entre 2000 e 2020, apenas para internacdes
hospitalares por coqueluche, excetuando os procedimentos ambulatoriais foi de R$55,2 milhdes
(1$21,9 milhdes) que, conforme estudo de Sartori et al (2016), que identificou o custo vacinal
de US$12,39 por dose, seria suficiente para adquirir 1.768.926 doses da vacina o que imunizaria
884.463 gestantes.

Outro ponto identificado em nosso estudo foi a tendéncia crescente de admissdes em
UTI ao longo dos anos, demonstrando provavelmente maior gravidade da doenca, elevando os
custos meédios por internacao.

A andlise temporal de casos entre 2000 e 2020 demonstrou tendéncia estacionaria da
doenca enfatizada também pelo estudo de Da Costa et al. (2021) com dados entre 2008 e 2018,
destacando que, mesmo com reducéo significativa a partir de 2015, o impacto das medidas de
prevencdo adotadas especialmente a partir de 2015 ainda ndo foram suficientes para sensibilizar
0 pico ocorrido entre 2011 e 2014,

Bagattini et al. (2021) identificaram que os Estados de S&o Paulo e Parana foram os dois
estados com maiores taxas de incidéncia durante o periodo do surto (2011-2014). Nossa analise
do ano de 2014, considerado ser o ano de maior incidéncia da doenca, direciona a Regido
Centro-Oeste as maiores taxas de incidéncia de casos, mortalidade e internacdes hospitalares
por coqueluche. Pernambuco (12,9), Piaui (12,0) e Distrito Federal (10,6) sdo as UF com
maiores incidéncias de casos para cada 100 mil hab.. Acre (2,53), Mato Grosso (2,48) e Goias
(1,84) sdo as UF que apresentam as maiores taxas de mortalidade para cada 1 milhdo de hab. e
Amapa (14,6), Pernambuco (5,8) e Mato Grosso (5,3) as que apresentaram maiores taxas de
internacdo hospitalar por 100 mil habitantes. Esperava-se que os estados do Acre e Goias que
apresentaram juntamente com Mato Grosso, maiores taxas de mortalidade, também
apresentassem maiores indices de internacao, entretanto tiveram taxas da ordem de 1,8 e 1,6
internacOes por 100 mil habitantes no ano de 2014.

Importante resultado é que mais de 80% das UF atingiram taxa de mortalidade pela
doenca quase nula em 2020, embora ndo uniforme no Pais, com dois dbitos na regido Norte
(Para e Tocantins) e 1 nas Regides Sul (Parand), Sudeste (Sdo Paulo) e Nordeste (Piaui),
revelando que a regido Centro-Oeste, que no pico de 2014 registrou a maior taxa de 06bitos,
conseguiu um melhor desempenho quanto a prevencao de 6bitos por coqueluche em 2020.
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Por se tratar de uma doenga com maior taxa de mortalidade entre bebés menores de 1
ano de idade, a taxa média de anos potenciais de vida perdidos é considerada muito elevada
(71,8 anos; DP+8,0), e consequentemente, o custo médio por ébito (R$398.368+10.746) e custo
total dos 6bitos relativos a coqueluche ao longo destes 21 anos estudados (R$255.353.937 /1$
101.090.237).

Considerando os dados levantados sobre a incidéncia da doenga em dois recortes
temporais definidos (2000-2014 e 2015-2020), percebe-se reducdo da incidéncia da doenca nas
faixas etarias de menores de 1 ano sugere um impacto positivo do programa de imunizacao de
gestantes por dTpa, disponibilizado a todos os municipios no final de 2014. Isso reforca os
resultados de varios estudos que indicam que a imuniza¢do materna universal com dTpa € uma
intervencdo custo-efetiva para prevencéo de casos de cogqueluche e 6bitos em lactentes no Brasil
(SARTORI et al, 2016).

Vaérios obstaculos podem levar a subutilizacdo dos sistema de informagdo em salde,
subnotificacdo da coqueluche e a subestimacéo da carga da doenga como, por exemplo, 0 baixo
conhecimento da coqueluche nas populagdes imunizadas, o baixo reconhecimento da doenca
em adultos e adolescentes, a falta de critérios diagndsticos padronizados e o baixo acesso a
confirmagcéo laboratorial do diagndstico, entre outros (WIRSING VON KONIG et al., 2005).
No entanto, os dados oficiais, utilizados no presente estudo, sdo utilizados para o
desenvolvimento das politicas publicas de saide no Brasil, os quais apontam que os esfor¢os

para imunizar criangas e adultos, em particular mulheres gravidas, precisam continuar fortes.
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6 CONCLUSAO

A coqueluche é uma doenca de baixa incidéncia na populacao brasileira, no entanto,
possui uma carga substancial para a sociedade pelo fato de provocar 6bitos principalmente em
criancas menores de 1 ano, mesmo com vacinacgdo disponivel para criangas desde a década de
1970.

A introducdo da vacina dTpa-gestante no SUS a partir de 2015 parece ter contribuido
para a reducdo da incidéncia da doenca e das taxas de mortalidade e de hospitalizacdo em

menores de 1 ano, embora ndo tenha eliminado a circulacdo do patégeno.
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APENDICE A — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, atualizado em junho/2022

Més/ano IPCA Més/ano IPCA Més/ano IPCA

Jun/2000 4,007626 Jun/2007 2,425254 Jun/2014 1.637480
Jun/2001 3,744171 Jun/2008 2,297172 Jun/2015 1,509572
Jun/2002 3,474261 Jun/2009 2,183653 Jun/2016 1,380853
Jun/2003 2,963494 Jun/2010 2,075347 Jun/2017 1,332907
Jun/2004 2,818232 Jun/2011 1,947718 Jun/2018 1,295910
Jun/2005 2,608244 Jun/2012 1,855160 Jun/2019 1,238229
Jun/2006 2,502462 Jun/2013 1,741870 Jun/2020 1,215410

Fonte: Banco Central do Brasil (2022).



