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Resumo

A coqueluche é uma infeccdo aguda de transmissdo respiratoria e presente em todo o mundo, pode ser prevenida por imunizacao e
representa um risco significativo para a saudde infantil. O presente estudo teve como objetivo analisar a distribuicao espaco-temporal de
coqueluche em Minas Gerais entre 2014 e 2024, identificando dreas de maior risco e a dindmica temporal da doenca. Estudo ecoldgico
de base populacional utilizando dados secundarios do Portal de Vigilancia em Sadde de Minas Gerais. Foram aplicados Modelos Aditivos
Generalizados (GAM) e estatistica Scan para deteccao de aglomerados espacgo-temporais. Em Minas Gerais foram confirmados 2.161
casos de coqueluche, com incidéncia média de 1,95/100.000 habitantes, destacando-se maiores incidéncias nas macrorregioes Centro
(6,47/100.000), Sul (3,86/100.000) e Triangulo do Norte (2,42/100.000). A andlise grafica utilizando GAM revelou queda no risco entre
2015 e 2021, seguida de ascensdo a partir de 2022. Foram identificados clusters de alto risco em diferentes momentos, sobretudo em
2024, envolvendo macrorregides Norte, Noroeste, Jequitinhonha, Centro, Oeste, Sul, Sudoeste, Centro-Sul. O estudo identificou padrao
ciclico e heterogéneo da coqueluche em Minas Gerais, com recrudescimento apds 2022 e clusters de alto risco em regides vulneraveis.
Os achados reforcam a necessidade de vigilancia continua e georreferenciada, com foco em areas socioeconomicamente vulneraveis, a
fim de prevenir a reemergéncia da doenca e subsidiar politicas publicas eficazes.
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INTRODUCAO

A coqueluche é uma infeccdo aguda causada
pela bactéria Bordetella pertussis. Essa doenca, de
transmissao respiratoria, presente em todo o mun-
do, é prevenivel por imunizacdo e representa risco
significativo para a sadde infantil. Afeta principal-
mente o sistema respiratorio, incluindo a traqueia
e os bronquios, e manifesta-se por crises de tosse
seca. Sua disseminacdo ocorre, sobretudo, pelo
contato direto entre uma pessoa infectada e outra
suscetivel, por meio de goticulas liberadas ao tos-
sir, falar ou espirrar’.

Entre 1990 e 2019, observou-se declinio global das
taxas de incidéncia e de mortalidade padronizadas
por idade, mas regides da Africa Subsaariana, Améri-
ca do Norte, Europa Ocidental e Austrélia apresenta-
ram trajetorias ascendentes?. No Brasil, a ampliacao
das coberturas vacinais da tetravalente e da triplice
bacteriana reduziu a incidéncia de 10,6/100.000 ha-
bitantes em 1990 para 0,32/100.000 em 2010. Con-
tudo, houve ressurgimento da doenca entre 2011 e
2014 (pico de 4,2/100.000), seguido de queda gra-
dual até 2018 (1,0/100.000)*.

Entre 2018 e 2021, os estados de S3ao Paulo,
Pernambuco, Parand e Minas Gerais se destaca-
ram com os maiores nimeros de notificacdes de
coqueluche. Dentre os casos confirmados nesse
periodo, Pernambuco, Sao Paulo e Minas Gerais
concentraram, respectivamente, 25%, 17% e 11%
do total, com incidéncia nacional de 0,4 casos por
100.000 habitantes'. No intervalo de 2019 a 2023,
todas as 27 unidades federativas notificaram e
confirmaram casos da doenca, sendo Pernambuco
o estado com o maior nimero de confirmacdes,
seguido por Minas Gerais, Sdo Paulo, Paran4, Rio
Grande do Sul e Bahia evidenciando a circulacao
persistente do patégeno®.

Em julho de 2024, a Organizacdo Pan-America-
na da Sadde (OPAS) emitiu um alerta para a Re-
gido das Américas devido ao aumento de casos de
coqueluche na regido, atribuido principalmente a

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de base popu-
lacional, que analisou todos os casos anuais no-
tificados e confirmados de coqueluche em Minas
Gerais, segundo municipio de residéncia, entre
2014 e 2024. As unidades de analise foram os 853
municipios do estado e as suas 16 macrorregioes
de Saudde, conforme a regionalizacao oficial da Se-
cretaria de Estado da Saude®.

Minas Gerais é uma das 27 unidades federati-
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queda na cobertura vacinal durante a pandemia
de COVID-19. Segundo a OPAS, desde 2012 ob-
servou-se um declinio anual no ndmero de casos
notificados, atingindo o menor registro em 2022.
No entanto, verificou-se aumento significativo em
2024, com mais notificacdes no primeiro trimestre
daquele ano do que em todo o ano de 2023°.

Ao mesmo tempo, o Ministério da Sadde in-
formou sobre um surto de coqueluche na Bolivia,
alertando para a importancia de aumentar a sensi-
bilidade na deteccdo de casos suspeitos e de forta-
lecer acdes oportunas de prevencdo e controle da
doenca em todos os estados brasileiros, especial-
mente naqueles que fazem fronteira com a Bolivia®.

Nesse contexto, a epidemiologia espacial des-
creve e analisa as variacoes geograficas das doen-
cas em relacdo a fatores demograficos, ambientais,
comportamentais, socioeconémicos, genéticos e
infecciosos, com énfase em mapear riscos, inves-
tigar correlacdes e detectar aglomerados. Avancos
em Sistemas de Informacoes Geograficas (SIG),
métodos estatisticos e dados georreferenciados de
alta resolucao abriram oportunidades inéditas para
explicar padroes locais’.

Em Minas Gerais, apesar do nimero de notifi-
cacoes entre 2018 e 2021, ndo foram localizados
estudos que integrem anélises espaciais e tempo-
rais da incidéncia de coqueluche. Considerando o
cenario da coqueluche ao longo dos anos, fazem-
-se necessarios estudos robustos que apontem a
distribuicdo e a evolucdo do comportamento da
doenca, especialmente apds oscilacdes nas cober-
turas vacinais e no contexto pds-pandémico.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar
a distribuicao espaco-temporal dos casos de co-
queluche em Minas Gerais entre 2014 e 2024, a
fim de identificar areas de maior risco e compreen-
der a dindmica epidemiolégica da doenca no esta-
do, utilizando Modelos Aditivos Generalizados e a
varredura espaco-temporal.

vas do Brasil, localizada na regido Sudeste do pais,
com uma area de 586.513,983 km?, ocupando o
quarto lugar entre os maiores estados em extensao
territorial e é o segundo estado mais populoso do
pais, com uma populacao estimada em 20,5 mi-
Ihoes, possuindo o maior nimero de municipios
do pais®.

Segundo a Secretaria Estadual de Sautde (SES),
através do ultimo Plano Diretor de Regionalizacao
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(Minas Gerais, 2023), esses municipios estao agru-
pados em 16 Macrorregioes de saidde, conforme
figura 1: Centro (101 municipios), Centro-Sul (51),
Extremo-Sul (53), Jequitinhonha (31), Leste (51),

MACRORREGIOES

[ CENTRO

[ CENTRO SUL

[] EXTREMO SUL

[ JEQUITINHONHA
I LESTE

I LESTE DO SUL

] NORDESTE

[ NOROESTE

B NORTE

OESTE

[ SUDESTE

[] SUDOESTE

N suL

[ TRIANGULO DO NORTE
[ TRIANGULO DO SUL
[] VALE DO ACO

0 100 200 km
| S—

Leste Do Sul (53), Nordeste (57), Noroeste (33),
Norte (86), Oeste (53), Sudeste (94), Sudoeste
(51), Sul (50), Tridangulo Do Norte (27), Triangulo
Do Sul (27), Vale do Aco (35)8.

Figura 1 - Macrorregioes de Saide de Minas Gerais.

Este estudo utilizou dados secundarios, agrega-
dos por ano, sem identificacdo dos participantes e
todas as informacGes apresentadas estao disponi-
veis em dominio publico. Sendo assim, nao foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa, por apre-
sentar dispensa de apreciacao, conforme Conselho
Nacional de Sadde, Resolucao n® 510, de 07 de
abril de 2016°.

Os dados foram extraidos do Portal da Vigilancia
em Saude (TABNET/ Tecnologia DataSUS)'°, da Se-
cretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais. Como
se trata de dados agregados e de dominio publico,
nao houve recrutamento individual, perdas de se-
guimento ou pareamento. A populacao para célculo
da incidéncia utilizada provém do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) Censo 2010
para os casos até 2021, e 2022'? para 0s casos até
2024.

Para a construcdo dos mapas tematicos, foram
utilizados como base cartografica a malha digital do
estado de Minas Gerais e seus 853 municipios, dis-
ponibilizada pelo IBGE™.

Foram extraidos dados referentes ao nimero de
casos confirmados de coqueluche por municipio de

residéncia, segundo macrorregiao de satde, e ano
de notificacdo. E em seguida calculou-se a taxa de
incidéncia dividindo-se o nimero de casos pela po-
pulacao oficial, segundo censos, de referéncia cor-
respondente a cada periodo e multiplicando-se o re-
sultado por 100.000 habitantes. A incidéncia média,
para cada macrorregido e municipio, foi calculada
considerando a soma das taxas para cada periodo e
dividindo-se pelo nimero de anos do estudo.

A partir desses dados foi realizada analise descri-
tiva com a distribuicdo das taxas médias de incidén-
cia e foram conduzidas andlises espaco-temporais
para identificar padroes de distribuicao da doenca
ao longo do tempo e no territério. As metodolo-
gias empregadas incluiram Modelos Aditivos Ge-
neralizados (GAM) para modelagem da incidéncia
e varredura espaco-temporal utilizando o Software
for the spatial, temporal and space-time scan statistics
(SaTScan), versao 10.2.5', software livre, visando a
deteccdo de agrupamentos estatisticamente signifi-
cativos.

A variacao temporal anual do risco de ocorréncia
da coqueluche foi avaliada por meio de um Modelo
Aditivo Generalizado (GAM), que é uma extensao
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dos modelos lineares generalizados, permitindo in-
corporar funcoes suavizadoras nao-paramétricas as
variaveis explicativas. O modelo assumiu que a con-
tagem anual de casos da doenca segue uma distri-
buicao de Poisson, adequada para modelagem de
eventos raros e discretos, como notificagcdes anuais
de doencas infecciosas.

Para ajustar a diferenca de populacao entre os
anos e localidades, foi incluido um termo offset, re-
presentado pelo logaritmo natural do total da popu-
lacao residente em cada unidade de analise e ano.
Esse termo permite que o modelo estime uma taxa
(casos por habitante) em vez de simplesmente mo-
delar contagens absolutas, garantindo a comparabi-
lidade entre areas com populagoes distintas.

A principal variavel explicativa foi o ano de no-
tificacdo, tratado como uma variavel numérica
continua e modelada por meio de uma funcao sua-
vizadora spline, que permite identificar padroes nao-
-lineares ao longo do tempo, captando aumentos ou
reducoes graduais nas taxas sem a necessidade de
assumir uma forma funcional especifica (como line-
ar ou quadratica). Esse tipo de funcao suavizadora
é especialmente (til em contextos epidemiolégicos
onde o comportamento da doenca pode variar de
forma complexa ao longo dos anos' .

Além do modelo puramente temporal, também
foi ajustado um modelo com termo de interagao en-
tre o ano de notificacdo e a macrorregidao de saude
de residéncia, permitindo avaliar se o padrao tem-
poral do risco diferiu entre as distintas regioes de
planejamento. Essa abordagem possibilita verificar
variagdes regionais na tendéncia temporal, desta-
cando macrorregides com comportamento atipico
ou preocupante em relacao a evolucao temporal da
coqueluche.

A andlise espaco-temporal foi realizada utilizan-
do a estatistica scan de Kulldorff'’, operacionalizada
por meio do software SaTScan™. Esta técnica tem
como finalidade detectar clusters espaco-temporais
estatisticamente significativos, ou seja, areas e peri-
odos com risco elevado (ou reduzido) de ocorrén-

RESULTADOS

Foram notificados 2.161 casos confirmados de
coqueluche em Minas Gerais entre 2014 e 2024.
A incidéncia média do estado no periodo analisado
foi de 1,95/100.000 habitantes. Conforme Tabela
1, a macrorregido que apresentou maior incidéncia
foi a regido Central (6,47/100.000) seguida pela
regido Sul (3,86/100.000) e Tridngulo do Norte

Mundo Saiide. 2025,49:e17772025

cia do agravo em estudo, em comparacao ao risco
esperado sob a hipétese nula de distribuicao aleat6-
ria dos casos.

Para essa analise, também foi empregado o mo-
delo de probabilidade de Poisson discreto, apro-
priado para dados agregados de contagem com
informacao populacional. Assumiu-se que os casos
seguem uma distribuicao de Poisson proporcional
a populacdo em risco, e que o risco € constante no
espaco e no tempo sob a hipotese nula.

A deteccao dos clusters foi realizada por meio de
uma janela cilindrica movel, cuja base corresponde
a area geografica (municipios) e cuja altura repre-
senta o intervalo temporal (anos). O tamanho ma-
ximo da janela espacial foi definido como 50% da
populacdo em risco, enquanto o tamanho maximo
da janela temporal foi ajustado para 50% do peri-
odo total de estudo, permitindo a identificacao de
agrupamentos sem excessiva abrangéncia. A unida-
de temporal foi 0 ano e o periodo de andlise com-
preendeu de 2014 a 2024.

A significancia estatistica dos clusters foi deter-
minada por meio do teste de razdo de verossimi-
lhanca, com a obtencdo dos p-valores através de
simulacoes de Monte Carlo (n = 999). Foram con-
siderados estatisticamente significativos os clusters
com p < 0,05. Para cada cluster identificado, o SaTS-
can forneceu: localizacao espacial, intervalo tempo-
ral, nimero observado e esperado de casos, razao
de risco relativa (RR), valor da estatistica de verossi-
milhanca e p-valor.

Os clusters primarios e secundarios identificados
foram representados em mapas tematicos para ana-
lise e interpretacdo dos padrbes espaco-temporais
do evento investigado.

Para a construcao de mapa do tipo coroplético
utilizou-se o software Qgis'®, software livre, para
analise estatistica, e na construcao de mapas e ana-
lises estatisticas foi utilizado e o software estatistico
R, software livre, com os seguintes pacotes: mgcv,
ggplot,, tidyverse, ggthemes, geobr, dplyr, sf, spdep,
gridExtra, RColorBrewer, ggspatial.

(2,42/100.000); ao contrario, as macrorregides que
apresentaram as menores incidéncias foram Leste
do Sul (0,66/100.000), Nordeste (0,58/100.000) e
Leste (0,36/100.000). Destaca-se regides com alta
variabilidade de taxas em seu territério com as ma-
crorregides Centro, Sul e Sudoeste, com altos des-
vios padroes.

DOI: 10.15343/0104-7809.202549e17772025P
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Tabela 1 - Incidéncia média por coqueluche, por 100.000 habitantes, por Macrorregido de Satde de
Minas Gerais, 2014 a 2024.

Macrorregiao Média* Desvio Padrao IC 95% Inferior IC 95% Superior
Centro 6,47 76,67 1,96 10,98
Sul 3,86 19,83 2,20 5,52
Triangulo do norte 2,42 12,09 1,04 3,79
Sudoeste 2,21 20,17 0,54 3,88
Extremo Sul 1,95 11,68 1,00 2,90
Jequitinhonha 1,47 10,08 0,40 2,54
Oeste 1,46 8,37 0,78 2,14
Sudeste 1,22 13,80 0,38 2,06
Vale do aco 1,19 7,06 0,49 1,90
Noroeste 1,19 5,94 0,58 1,80
Triangulo do sul 1,05 5,53 0,43 1,68
Centro Sul 0,87 5,82 0,39 1,36
Norte 0,71 3,98 0,45 0,96
Leste do Sul 0,66 4,30 0,31 1,01
Nordeste 0,59 3,08 0.34 0,83
Leste 0,36 2,74 0,14 0,59

*Média da Incidéncia Anual, considerando os anos de 2014 a 2024, por macrorregiao de saude, e considerando o nimero de municipios de cada macrorregiao.

14°S

16°
Incidéncia média de coqueluche
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[0.00]
e (0.02. 4.00)
' (400,13.16)
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Figura 2 - Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia média de coqueluche, 2014 a 2024, Minas Gerais.

A Figura 2 mostra a distribuicao espacial dessas heterogénea das taxas médias, com algumas macror-
taxas por municipios considerando os 853 munici- regides contendo municipios com altas taxas, como
pios de Minas Gerais. Evidencia-se uma distribuicio macrorregidoes Centro, Sul, Sudoeste e Sudeste.
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Efeito suavizado

Efeito suavizado

Figura 3 - Curvas suavizadas do efeito do tempo sobre o risco de ocorréncia de coqueluche segundo
modelos GAM puramente temporais para todo o Estado (Figura 3) e considerando um termo de intera-
¢do com as macrorregidoes de sadde (Figura 3a), Minas Gerais, 2014 a 2024.
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Figura 3b - Curvas suavizadas do efeito do tempo sobre o risco de ocorréncia de coqueluche segundo
modelos GAM puramente temporais considerando um termo de interacdo com as macrorregioes de sau-

de de Minas Gerais, 2014 a 2024.
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O modelo GAM (Figura 3a) mostra um efeito su-
avizado do tempo sobre a incidéncia de coqueluche
entre 2014 e 2024, no estado de Minas Gerais com
variacao significativa ao longo do periodo, com pico
entre 2014 e 2015, declinio acentuado de 2018 a
2021 e nova tendéncia de aumento a partir de 2022
até 2024. A linha tracejada vermelha em y = 0 repre-
senta o ponto onde o risco é nulo, sendo que valores
acima de 0 indicam aumento no risco relativo e valo-
res abaixo de 0 indicam reducdo no risco.

O GAM com interacdo por macrorregiao de sau-
de (Figura 3b) revelou padroes distintos de compor-
tamento temporal da coqueluche em Minas Gerais
entre 2014 e 2024. Importante observar que a maio-
ria das regioes mostrou queda do risco a partir de
2020, e retomada a partir de 2022. Observa-se tam-
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bém que o risco se torna crescente e positivo prin-
cipalmente a partir de 2024, com énfase para a ma-
crorregiao Centro. A macrorregiao Leste apresentou
um risco de ocorréncia proximo de zero para todo o
periodo.

A varredura espaco-temporal (Figura 4) identi-
ficou clusters de alto risco e significativos (p< 0,05)
em quatro periodos distintos: 2014-2015 (Macror-
regiao Norte, RR = 9,94; Macrorregiao Sudeste, RR
=36,82), 2014-2016 (Macrorregiao de Jequitinhonha,
RR=48,46), 2017-2018 (Macrorregiao Central, RR
=4,80) e 2024 1 cluster envolvendo principalmente
as Macrorregioes Norte, Jequitinhonha, Central e No-
roeste, RR =2,28; e 1 cluster envolvendo principal-
mente as macrorregioes Oeste, Sul, Sudoeste, Centro
Sul e Centro, RR =12,21).

Figura 4 - Mapeamento de cluster espaco-temporais de alto risco para ocorréncia de coqueluche em
Minas Gerais considerando as Macrorregioes de Saude, 2014 a 2024.

DISCUSSAD

Este estudo identificou forte heterogeneidade
espaco-temporal da coqueluche em Minas Gerais,
principalmente em determinadas macrorregides
como a Centro, que exibiu um alto desvio padrdo e
0 maior crescimento no risco em 2024 segundo mo-
delo GAM,, indicando nessa macrorregiao, presenca
de municipios com taxas muito elevadas. Ressalta-se
também a densidade populacional dessa regido, sen-

do fator de risco importante para transmissao de do-
encas respiratorias.

A andlise espaco-temporal dos casos de coquelu-
che em Minas Gerais entre 2014 e 2024 revela um
cenario atual de risco. A doenca apresentou pico ini-
cial (2014-2015), declinio até 2021 e recrudescimen-
to acelerado a partir de 2022, culminando em 2024
com dois grandes clusters de alto risco, um abrangen-
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do principalmente macrorregides do Norte e Jequi-
tinhonha-Mucuri e outro no Sul/Oeste, ambos inter-
sectando a macrorregiao Centro. Revisdo recente de
séries temporais'® identificou o mesmo declinio pos-
2015 e retomada gradual a partir de 2021, sugerindo
actimulo de suscetiveis por queda vacinal, fenbmeno
acentuado na pandemia.

Observou-se que em 2014, conforme analise tem-
poral, que o risco comecou positivo, mas entrou em
declinio, até 2016 quando se elevou novamente.
Esse comportamento foi seguido pela maioria das
macrorregioes. Tendéncias temporais semelhantes
foram descritas em analises nacionais que apontaram
aumento da incidéncia até 2014, seguido de declinio
apo6s 2015, coincidindo com a ampliacdo da vacina
dTpa para gestantes'?°,

Além disso, conforme Boletim do Ministério, o
ano de 2014 encontra-se dentro de um periodo
(2010 a 2014) em houve expressivo aumento dos
ndmeros de casos de coqueluche em criancas de
um a nove anos, o que chamou a atengao para a
necessidade desse publico estar com o esquema va-
cinal completo?'.

Houve queda para o risco de ocorréncia de co-
queluche para o ano de 2020, o que esta associada,
principalmente, a pandemia de COVID-19, e retoma-
da principalmente a partir de 2022. A retomada de
casos poés-pandemia também foi apontada na China,
onde o estudo de Wang e colaboradores?? identifica-
ram aumento significativo de coqueluche em pacien-
tes com infeccoes respiratérias agudas apos 2023, re-
lacionando-o a interrupcao das atividades de reforco
imunolégico natural durante as medidas de conten-
cdo da COVID-19.

Revisdo recente da Asia descreveu padrdo andlogo
com epidemias em 2024-2025 e associa o fenébmeno
a queda global da cobertura DTP e ao enfraquecimen-
to da imunidade vacinal®. A sobreposicao temporal
entre o aumento em Minas de 2022-2024 e os surtos
internacionais reforca a hipotese de um contexto poés-
-pandémico de maior suscetibilidade populacional.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesse estudo refor-
cam a necessidade de estratégias focalizadas, como,
por exemplo, intensificacdo da dTpa em gestantes,
busca ativa de comunicantes e vigilancia continua,
para evitar novos ciclos epidémicos. O estudo iden-
tificou padrao ciclico e heterogéneo da coqueluche
em Minas Gerais (2014-2024), com recrudescimen-
to ap6s 2022 e clusters de alto risco em regides de
alta densidade populacional, macrorregidao Centro,
e em regides vulneraveis como a Macrorregiao Nor-
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Os resultados espaciais e temporais observados
em Minas Gerais entre 2014-2024 se alinham a uma
tendéncia nacional de recrudescimento da coquelu-
che apés o periodo de baixissima circulacao durante
a pandemia de COVID-19. Dados consolidados pelo
Ministério da Saide mostram que, depois de somen-
te 159 casos confirmados em 2022 e 244 em 2023,
0 pais registrou 7.365 casos em 2024, o maior total
desde 2014, elevando a incidéncia de 0,1/100.000
habitantes em 2023 para 3,5/100.000 em 20242,
Essa inversao coincide com o pico documentado no
presente estudo e confirma que o estado reproduz a
dinamica epidémica nacional.

Além da regido Central e adjacéncias tivemos tam-
bém as macrorregioes Norte e Jequitinhonha como
destaques no cluster de 2024. Isso pode estar asso-
ciado, por exemplo, a baixas coberturas vacinais da
pentavalente relatadas nessas macrorregioes, confor-
me apontado no estudo de Pereira e colaboladores?’,
além da alta densidade populacional que a regiao
Centro e macrorregioes do Sul possuem. Além disso,
a fatores contextuais como o indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH), pode justificar esses destaques
para os clusters; uma vez que 9% de municipios com
“baixo” IDHM do Estado de Minas Gerais (com indi-
ce entre 0,500 e 0,599): sdo 73 ao todo e, destes, 64
estao concentrados nas regioes Norte, Jequitinhonha
e Vales do Rio Doce?®. Evidéncias nacionais apontam
correlacao direta entre condicoes socioeconémicas
menos favoraveis e menor chance de esquema vaci-
nal completo para a infancia?’.

O estudo € limitado pela natureza ecoldgica dos
dados, que impede inferéncias individuais, e pelo
possivel sub-registro/atraso de notificacoes no SI-
NAN, especialmente durante a COVID-19. Ademais,
o trabalho nado se debrucou a investigar outros as-
pectos como cobertura vacinal das regides de satdde
o que poderia explicar a baixa incidéncia e risco na
macrorregido Leste, por exemplo, ou estratégias de
deteccao ou imunizacao utilizadas por cada uma, po-
dendo ser tema de estudos posteriores.

te. Possivelmente, a queda na cobertura vacinal, a
pandemia de covid-19 e influéncia de fatores socio-
econdmicos contribuiram para a reemergéncia da
doenca. Os resultados destacam a necessidade de
vigilancia georreferenciada, utilizando técnicas de
espaco-tempo, como forma de construir acoes di-
recionadas. Apesar das limitacoes, o estudo oferece
subsidios importantes para orientar politicas publi-
cas e prevenir novos surtos tendo ferramentas de
geoprocessamento como instrumento fundamental.
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