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PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO 
BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS 

MODELOS ARIMA E SARIMA
PREDICTING THE 2026–2027 WHOOPING COUGH TREND IN 

BRAZIL BASED ON ARIMA AND SARIMA MODELS

RESUMO
Introdução: Embora a introdução da vacinação contra a coqueluche tenha reduzido significativamente sua 
incidência, os últimos anos têm demonstrado um ressurgimento da doença, enfatizando a importância de 
análises temporais e regionais para compreender sua dinâmica e subsidiar a vigilância epidemiológica. Objetivo: 
Desenvolver um modelo de série temporal para prever os casos de coqueluche no Brasil nos anos de 2026 e 
2027. Material e Métodos: Este estudo ecológico de série temporal analisou as notificações de coqueluche no 
Brasil no período de 2007 a 2024, utilizando dados públicos disponíveis do SINAN/Tabnet/DataSUS. Os dados 
foram organizados em séries mensais e anuais, seguindo as diretrizes GATHER. As características das séries 
foram avaliadas por meio dos testes de Dickey-Fuller, Mann-Kendall, Kruskal-Wallis e Box-Pierce. Modelos 
ARIMA e SARIMA foram aplicados para prever os casos de 2026 e 2027 com intervalos de confiança de 95%. As 
análises foram realizadas utilizando R (v4.3.2) e Excel, de acordo com protocolos previamente estabelecidos. 
Resultados: Entre 2007 e 2024, foram registrados 42.354 casos de coqueluche. Observou-se que as regiões 
Sul e Sudeste foram as mais afetadas pela doença durante esse período. Os resultados indicaram que, embora 
os modelos ARIMA e SARIMA identificados para cada região apresentassem perfis relativamente estáveis de 
estacionariedade, tendência e sazonalidade, a análise baseada no modelo ajustado com o conjunto completo 
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de dados até 2024 permitiu previsões mais robustas e confiáveis. A previsão indica aumento dos casos de 
coqueluche na região Sudeste de maio a outubro de 2026 e de julho a dezembro de 2027. Na região Sul, 
observa-se um aumento menor, porém prolongado, entre janeiro e março de 2026 e de agosto de 2026 a 
dezembro de 2027, sugerindo variações sazonais significativas. Conclusão: A coqueluche está ressurgindo no 
Brasil com tendências cíclicas e distribuição geográfica desigual. As previsões sugerem aumento dos casos 
nos próximos anos, especialmente nas regiões Sudeste e Sul, reforçando a necessidade de vigilância contínua, 
campanhas de vacinação direcionadas e intervenções proativas em saúde pública.

Palavras-chave: ARIMA, Brasil, SARIMA, TSM, Coqueluche.

ABSTRACT
Introduction: Although the introduction of vaccination against whooping cough significantly reduced its 
incidence, recent years have shown a resurgence, emphasizing the importance of temporal and regional 
analyses to understand disease dynamics and support epidemiological surveillance. Objective: To develop 
a time series model to forecast whooping cough cases in Brazil for the years 2026 and 2027. Material and 
Methods: This ecological time series study analyzed whooping cough notifications in Brazil from 2007 to 2024 
using publicly available data from SINAN/Tabnet/DataSUS. Data were organized into monthly and annual series 
following GATHER guidelines. Series characteristics were evaluated using Dickey-Fuller, Mann-Kendall, Kruskal-
Wallis, and Box-Pierce tests. ARIMA and SARIMA models were applied to forecast cases for 2026 and 2027 
with 95% confidence intervals. Analyses were performed using R (v4.3.2) and Excel, according to established 
protocols previously. Results: Between 2007 and 2024, 42354 cases were recorded of whooping cough. It 
was observed that the South and Southeast were the regions most affected by whooping cough during this 
period. The results indicated that, although the ARIMA and SARIMA models identified for each region exhibited 
relatively stable profiles of stationarity, trend, and seasonality, the analysis based on the model adjusted with the 
complete dataset up to 2024 allowed for more robust and reliable forecasts. The forecast indicates an increase 
in whooping cough cases in the Southeast region from May to October 2026 and from July to December 2027. In 
the South region, a smaller but prolonged increase is observed from January and March 2026 and from August 
2026 to December 2027, suggesting significant seasonal variations. Conclusion: Whooping cough is reemerging 
in Brazil with cyclical trends and unequal geographic distribution. Forecasts suggest increasing cases in the 
coming years, especially in the Southeast and South, reinforcing the need for continuous surveillance, targeted 
vaccination campaigns, and proactive public health interventions.

Keywords: ARIMA, Brazil, SARIMA, TSM, Whooping cough.

INTRODUÇÃO
A coqueluche, também conhecida como pertussis, é uma infecção respiratória aguda causada pela 

bactéria Gram-negativa Bordetella pertussis. Trata-se de uma doença altamente contagiosa, transmitida 
por contato direto com gotículas respiratórias expelidas por indivíduos infectados ao tossir, espirrar ou 
falar. A doença é clinicamente caracterizada por episódios intensos de tosse paroxística, seguidos por 
estridor inspiratório característico ou vômitos pós-tosse. Em casos graves, os sintomas podem evoluir 
para apneia, hipóxia, convulsões, pneumonia, encefalopatia e até óbito.1-3 O diagnóstico é realizado por 
meio de identificação microbiológica (cultura), PCR e/ou sorologia, porém o diagnóstico tardio é comum 
devido à sobreposição dos sintomas com outras condições respiratórias.1,2

A vacinação permanece como o principal pilar da prevenção e consiste na imunização primária na 
infância com a vacina DTaP, seguida por doses de reforço na adolescência. Alguns estudos também 
propõem a vacinação durante a fase adulta.4 A imunização durante a gestação é particularmente 
recomendada para proteger os recém-nascidos por meio da transferência passiva de anticorpos.4-6
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Apesar da disponibilidade da vacina, a imunidade de curta duração, combinada com a baixa adesão 
aos programas completos de imunização em alguns países, contribui para a ocorrência de surtos 
periódicos.7,8 Esses fatores intensificam a natureza cíclica da incidência da coqueluche, que reaparece a 
cada 3 a 5 anos, independentemente do tipo de imunização ou da cobertura vacinal.9

Outros fatores também podem desempenhar papel importante nesses surtos, como a introdução, 
em vários países, da vacina acelular em substituição à vacina atenuada, a variabilidade fenotípica de B. 
pertussis e o aumento da resistência bacteriana aos antibióticos comumente utilizados, especialmente 
os macrolídeos.10 Esses surtos afetam principalmente indivíduos não vacinados, particularmente 
lactentes, representando riscos significativos à saúde durante a primeira infância.4

O ressurgimento dos casos de coqueluche nos últimos anos ressalta sua importância contínua como 
problema de saúde pública em nível global.11 Entre os países da América do Sul, o Brasil se destaca 
pelo ressurgimento da coqueluche, com um pico acentuado a partir de 2024. Esse cenário pode indicar 
o início de um novo ciclo epidêmico, particularmente nas regiões Sudeste e Sul, além de evidenciar 
disparidades regionais.12 Assim, a vigilância epidemiológica, especialmente durante os picos epidêmicos, 
é fundamental para melhorar os desfechos e auxiliar o processo de tomada de decisão em saúde.1,2

A aplicação de modelagem de séries temporais (MST) tem se tornado cada vez mais relevante na 
vigilância epidemiológica de diversas doenças.13–16  Os modelos ARIMA/SARIMA permitem a identificação de 
padrões temporais, sazonalidade e disparidades regionais.13–16  Essas abordagens ampliam a capacidade 
de projetar tendências futuras com confiabilidade estatística.17,18 A modelagem preditiva baseada em 
dados históricos ajuda a identificar períodos e regiões de alto risco e fortalece os processos de tomada 
de decisão em saúde pública para otimização da alocação de recursos e das campanhas de vacinação. 
Além disso, a previsão de surtos possibilita respostas mais rápidas a novos eventos epidêmicos.14

Este estudo teve como objetivo, utilizando modelagem de séries temporais, prever o número de 
casos de coqueluche para os anos de 2026 e 2027. Essas projeções visam apoiar o planejamento 
proativo em vigilância, os esforços de prevenção e estratégias mais eficazes de manejo epidêmico.

MATERIAL E MÉTODOS
Aspectos Éticos

Os dados de coqueluche analisados neste estudo foram obtidos do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), um banco de dados público, de livre acesso e sem restrições, 
disponibilizado pelo SINAN por meio do Tabnet/DataSUS.19 De acordo com a Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde, estudos que utilizam exclusivamente dados públicos não 
necessitam de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.20 Além disso, nenhuma informação 
individualizada ou sensível foi acessada ou divulgada.

Delineamento do estudo e contexto
Trata-se de um estudo ecológico com abordagem de série temporal, conduzido de acordo com as 

diretrizes GATHER.21 Foram analisadas as notificações de coqueluche no Brasil no período de 2007 a 2024. 
Os dados foram obtidos do SINAN por meio da plataforma Tabnet/DataSUS, que consolida as notificações 
compulsórias de coqueluche realizadas em até 24 horas após a suspeita, conforme estabelecido pela Portaria 
de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sinannet/cnv/coquebr.def.22

O Brasil foi selecionado como área de estudo devido à disponibilidade de dados e à relevância epidemiológica 
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da coqueluche em nível nacional. Os dados, provenientes do SINAN, foram inicialmente organizados em 
planilhas anuais e, posteriormente, consolidados em um único banco de dados. Foi realizado um rigoroso 
procedimento de controle de qualidade dos dados para identificar inconsistências, valores ausentes e garantir 
a integridade geral das informações. O conjunto de dados consolidado foi utilizado para o desenvolvimento 
dos modelos. A metodologia está resumida no fluxograma apresentado na Figura 1.

Análise estatística e previsões da coqueluche para 2026 e 2027
Os dados foram organizados em séries temporais mensais e anuais para análise estatística. Avaliações 

preliminares foram realizadas para examinar as características das séries temporais por meio dos seguintes 
testes de hipótese: teste de Dickey-Fuller (estacionariedade), teste de Mann-Kendall (tendência), teste de 
Kruskal-Wallis (sazonalidade) e teste de Box-Pierce (autocorrelação dos resíduos).

Com base nos resultados desses testes, os dados foram modelados utilizando as abordagens ARIMA 
e SARIMA. O melhor modelo foi utilizado para prever os casos de coqueluche para o ano de 2025, bem 
como para 2026 e 2027. Embora 2025 seja o ano corrente, a modelagem preditiva foi necessária devido 
à indisponibilidade de dados confirmados no momento da análise. Essa previsão preliminar permitiu a 
extensão das projeções para 2026 e 2027. As estimativas foram geradas por meio de inferência estatística 
pontual e intervalar, com intervalo de confiança de 95%, a fim de aumentar a robustez das previsões. 
Todas as análises foram realizadas utilizando o Microsoft Excel 2020 e o software R (versão 4.3.2) para o 
processamento estatístico e desenvolvimento dos modelos.23 A metodologia aplicada segue o protocolo 
descrito em (24) e (14).

Figura 1: Fluxograma representando a metodologia utilizada neste estudo. SARIMA: Modelo Autorregressivo Integrado de Médias Mó-
veis Sazonal; ARIMA: Modelo Autorregressivo Integrado de Médias Móveis; ACF: Função de Autocorrelação; AIC: Critério de Informação 
de Akaike; BIC: Critério de Informação Bayesiano.

PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA
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RESULTADOS 
Na base de dados do SINAN/Tabnet/DataSUS, foram identificados 18 dataframes contendo um total 

de 42.354 notificações de coqueluche no Brasil, no período de 2007 a 2024. Todas essas notificações de 
coqueluche do DataSUS foram incluídas no estudo. O número total de casos de coqueluche registrados 
na base de dados do SINAN/Tabnet/DataSUS entre 2007 e 2024 está descrito na tabela 1.

Tabela 1. Número total de casos de coqueluche no SINAN/Tabnet/DataSUS (2007 a 2024).

PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA

O número total e a frequência relativa dos casos de coqueluche por região são apresentados na 
Tabela 2. O total de casos de coqueluche por ano e por região está detalhado na Tabela Suplementar 1.
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Tabela 3: Parâmetros dos testes de hipótese e dos modelos aplicados aos conjuntos de dados até 2019 e 2024.

Tabela 2: Número total e frequência relativa dos casos de coqueluche por região (2007 a 2024).

AIC: Critério de Informação de Akaike; BIC: Critério de Informação Bayesiano

PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA

Entre 2020 e 2023, o mundo enfrentou a pandemia de COVID-19, período marcado por uma redução 
substancial dos casos de coqueluche, seguida por um aumento significativo em 2024. Nesse contexto, 
foi realizada uma análise preliminar utilizando os critérios de informação AIC (Critério de Informação 
de Akaike) e BIC (Critério de Informação Bayesiano), bem como testes de hipótese, para comparar os 
modelos construídos com dados até 2019 e aqueles que incluíram dados até 2024. Ao todo, foram 
gerados 233 modelos utilizando dados até 2019 e 232 modelos utilizando dados até 2024. Os valores 
de AIC e BIC para cada modelo estão detalhados na Tabela Suplementar 2.

Os parâmetros AIC e BIC indicam que o melhor modelo gerado para 2019 apresentou maior qualidade 
em comparação ao melhor modelo gerado com o conjunto de dados até 2024. Todos os parâmetros de 
AIC e BIC dos melhores modelos gerados para 2019 e 2024 estão apresentados na tabela 3.
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Adicionalmente, a aplicação dos testes de hipótese indicou que os modelos ARIMA (3,1,2) para 
as regiões Nordeste e Centro-Oeste apresentaram parâmetros semelhantes tanto para o conjunto 
de dados até 2019 quanto para o conjunto de dados até 2024, mantendo os mesmos perfis de 
estacionariedade (Dickey-Fuller), tendência (Mann-Kendall) e sazonalidade (Kruskal-Wallis) (Tabela 3).

Para a região Sul, os modelos identificados para os conjuntos de dados até 2019 e até 2024 
foram ARIMA (1,1,1) e ARIMA (2,0,3), respectivamente. Os parâmetros obtidos a partir dos testes 
de hipótese indicam que os perfis de estacionariedade (Dickey-Fuller: 2019 = 0,55; 2024 = 0,46), 
tendência (Mann-Kendall: 2019 = 0,05; 2024 = 0,00) e sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2019 = 0,25; 
2024 = 0,91) permanecem semelhantes (Tabela 3).

Para a região Sudeste, o modelo identificado para o conjunto de dados até 2019 foi ARIMA 
(3,1,2), e para o conjunto de dados até 2024 foi ARIMA (3,2,3). Os parâmetros obtidos a partir dos 
testes de hipótese indicam que os perfis de estacionariedade (Dickey-Fuller: 2019 = 0,56; 2024 = 
0,18), tendência (Mann-Kendall: 2019 = 0,01; 2024 = 0,00) e sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2019 = 
0,49; 2024 = 0,98) permanecem semelhantes (Tabela 3).

Para a região Norte, o modelo identificado para o conjunto de dados até 2019 foi SARIMA (3,2,3), 
e para o conjunto de dados até 2024 foi ARIMA (3,1,2). Os testes de hipótese indicam que os perfis 
de estacionariedade (Dickey-Fuller: 2019 = 0,02; 2024 = 0,01) e tendência (Mann-Kendall: 2019 = 
0,02; 2024 = 0,00) são semelhantes. No entanto, o modelo ARIMA (3,1,2) para 2024 não apresentou 
evidência de sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2024 = 0,58), enquanto o modelo SARIMA (3,2,3) para 
2019 apresentou evidência de sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2019 = 0,02) (Tabela 3).

Apesar desses achados, a utilização dos modelos baseados no conjunto de dados até 2019 
poderia resultar em previsões enviesadas para 2025, 2026 e 2027, devido à ausência de cinco anos 
de notificações de coqueluche registradas no SINAN/Tabnet/DataSUS. Por outro lado, a utilização 
do modelo estimado com parâmetros AIC e BIC mais elevados proporciona previsões de maior 
qualidade, em função do maior volume de dados. Assim, o presente estudo prosseguiu com a 
análise preliminar considerando o modelo gerado a partir do conjunto de dados que incluiu as 
notificações de coqueluche até 2024.

A Figura 2A apresenta o número de casos de coqueluche no Brasil no período de 2007 a 2024, 
em base mensal e anual, destacando uma redução acentuada dos casos entre 2020 e 2023, 
seguida por um aumento expressivo em 2024. A Figura 2B apresenta os mesmos dados, também 
em base mensal e anual, desagregados por região (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), 
permitindo uma análise regional da dinâmica epidemiológica da doença. Entre 2012 e 2014, foi 
observado um surto de coqueluche no país, com destaque para a região Sudeste, que apresentou 
o maior número de casos notificados. Além disso, o aumento expressivo dos casos registrados em 
2023 foi impulsionado principalmente pelo crescimento das notificações nas regiões Nordeste e 
Sudeste. A Figura 2C apresenta um mapa de calor ilustrando a distribuição dos casos de coqueluche 
nas regiões brasileiras no período de 2007 a 2024.

PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA
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Figura 2: A) Casos de coqueluche no Brasil, 2007 a 2024; B) Casos de coqueluche por região brasileira, 2007 a 2024; C) Mapa de calor 
ilustrando a distribuição dos casos de coqueluche nas regiões brasileiras no período de 2007 a 2024. No mapa, as cores variam do 
verde ao vermelho, correspondendo à intensidade do número de casos: tons mais escuros de verde indicam menor número de casos 
de coqueluche, enquanto tons mais claros representam regiões com maior número de casos notificados.

PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA

As Figuras 3A, 3B e 3C apresentam mapas de calor com a previsão do número de casos de 
coqueluche por região para os anos de 2025, 2026 e 2027, respectivamente. A previsão para 2025 
foi incluída porque, no momento da análise, os dados para esse ano ainda não estavam disponíveis. 
A Figura 3D ilustra os casos previstos mensalmente por região, destacando um aumento esperado 
entre maio e outubro de 2026 na região Sudeste. Um padrão semelhante é projetado para 2027, 
com aumento dos casos previstos entre julho e dezembro na mesma região. Além disso, espera-
se um aumento dos casos notificados na região Sul entre dezembro de 2025 e fevereiro de 2026, 
indicando variações sazonais significativas, com um aumento mais gradual, porém prolongado, 
projetado de agosto de 2026 a dezembro de 2027.
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Figura 3: A) Figura 3: A – C) Mapas de calor mostrando a previsão do número de casos de coqueluche por região para os anos de 2025, 
2026 e 2027, respectivamente. No mapa, as cores variam do verde ao vermelho, correspondendo à intensidade do número de casos: 
tons mais escuros de verde indicam menor número de casos de coqueluche, enquanto tons mais claros representam regiões com 
maior número de casos notificados. D) Previsão dos casos mensais de coqueluche de 2025 a 2027, estratificados por região.

DISCUSSÃO
O ressurgimento recente da coqueluche em países como China, Estados Unidos, Brasil e México 

voltou a se configurar como uma preocupação global de saúde pública, apesar da disponibilidade 
de imunização eficaz.12, 25, 26 Paralelamente, a previsão de cenários epidemiológicos tem se 
consolidado como uma ferramenta estratégica para a vigilância de diversas doenças, incluindo a 
coqueluche.27,28 Essas previsões têm como objetivo fornecer informações mais precisas para apoiar 
a otimização de recursos financeiros, a adequada alocação de recursos humanos e o processo de 
tomada de decisão em saúde pública no enfrentamento de diferentes doenças.27

No presente estudo, os dados foram obtidos do SINAN/Tabnet/DataSUS, um banco de dados 
público gerenciado pelo Ministério da Saúde do Brasil, que compila notificações de casos de 
coqueluche desde 2007.29,30 A análise de 42.354 notificações registradas entre 2007 e 2024 permitiu 
a avaliação da dinâmica epidemiológica da coqueluche no Brasil. Essa análise reforçou a natureza 
cíclica da doença, com intervalos de 3 a 5 anos, conforme previamente relatado pelo Ministério da 
Saúde do Brasil e também observado em outras populações ao redor do mundo.11, 29, 31

De forma interessante, no presente estudo, foi observado um aumento acentuado nas notificações 
de coqueluche em 2014, possivelmente decorrente da atualização das definições de casos suspeitos 
e confirmados emitidas pelo Ministério da Saúde, que passaram a incorporar critérios específicos por 
faixa etária e duração da tosse.32 Essa mudança tornou o sistema de vigilância brasileiro mais sensível 
à detecção de casos, particularmente entre lactentes, que representam o grupo mais afetado pela 
doença. Além disso, esse aumento coincide com a fase final do pico epidêmico que teve início na 
Semana Epidemiológica (SE) 30 de 2011 e se estendeu até a SE 33 de 2014.32,33

No presente estudo, as análises iniciais indicaram uma redução acentuada dos casos de coqueluche 
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entre 2020 e 2023, seguida por um aumento substancial em 2024. Esse padrão é semelhante ao 
observado em um estudo realizado na China, que relatou um pico de casos de coqueluche logo após 
a pandemia de COVID-19.25 Em nosso estudo, acredita-se que a redução dos casos entre 2020 e 2023, 
seguida pelo aumento expressivo em 2024, reflita os impactos da pandemia de COVID-19 na vigilância 
epidemiológica, a diminuição da cobertura vacinal contra coqueluche e a retomada dos padrões 
de mobilidade e interação social.34 Estudos anteriores relataram que as medidas de distanciamento 
social e a priorização da vacinação contra a COVID-19 contribuíram para uma redução temporária na 
circulação de outros patógenos respiratórios, incluindo B. pertussis.25,34 Por outro lado, o aumento 
observado em 2024 pode refletir um efeito rebote associado à retomada da vigilância epidemiológica, 
à reabertura de escolas e fronteiras e à baixa imunidade populacional (imunidade de rebanho) após 
um período prolongado de menor exposição ao agente infeccioso.25

Um estudo recente conduzido em 2024 também relatou um aumento significativo dos casos de 
coqueluche após a pandemia de COVID-19, com mudanças nos grupos etários acometidos, maior 
incidência entre crianças mais velhas, aumento da hesitação vacinal e maior prevalência de cepas de B. 
pertussis resistentes a macrolídeos.35 Em nosso estudo, a hesitação vacinal e a resistência a macrolídeos 
não foram avaliadas devido à ausência dessas variáveis nas bases de dados do SINAN/Tabnet/DataSUS.

Em nosso estudo, a distribuição dos casos de coqueluche por região no período de 2007 a 2024 
demonstrou maior número de notificações nas regiões Sudeste, Sul e Nordeste, respectivamente. 
Esse padrão pode ser explicado por diversos fatores, incluindo a maior densidade populacional 
e concentração urbana nas regiões Sudeste e Sul, o que pode facilitar a transmissão de doenças 
respiratórias altamente contagiosas, como a coqueluche.36 Além disso, essas regiões possuem sistemas 
de vigilância mais estruturados, com maior capacidade diagnóstica, o que pode resultar em maiores 
taxas de notificação de casos. A heterogeneidade na cobertura vacinal contra a coqueluche, tanto em 
crianças quanto em gestantes, também pode contribuir para a presença de populações suscetíveis, 
particularmente em áreas do Nordeste onde o acesso aos serviços de saúde é mais limitado.37,38 Outros 
fatores, como mobilidade populacional e desigualdades socioeconômicas, podem ter amplificado ainda 
mais a transmissão, contribuindo para os picos de casos observados nessas regiões.

Por outro lado, a modelagem de séries temporais baseada nos modelos SARIMA e ARIMA tem 
sido amplamente utilizada para refletir taxas de incidência de diversas doenças infecciosas, incluindo 
dengue, malária, hepatite E, entre outras.39–43 Em nosso estudo, a análise dos modelos demonstrou que, 
apesar das alterações na dinâmica dos casos durante a pandemia, os padrões de estacionariedade, 
tendência e sazonalidade permaneceram semelhantes para a maioria das regiões ao comparar os 
modelos construídos com dados até 2019 e aqueles que incorporaram dados até 2024.

Nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, os modelos ARIMA (3,1,2) apresentaram parâmetros 
consistentes, indicando estabilidade nos padrões históricos da doença, mesmo diante das 
interrupções causadas pela pandemia de COVID-19. Nas regiões Sul e Sudeste, foram observadas 
alterações nos parâmetros dos modelos, com o modelo ARIMA (1,1,1) sendo substituído por 
ARIMA (2,0,3) na região Sul e o modelo ARIMA (3,1,2) sendo substituído por ARIMA (3,2,3) na 
região Sudeste, respectivamente. Essas modificações sugerem pequenas alterações nos padrões 
de tendência e sazonalidade; no entanto, os testes de hipótese indicaram que essas variações 
não foram estatisticamente significativas. Na região Norte, a substituição do modelo SARIMA por 
um modelo ARIMA sugere uma possível perda de sazonalidade, o que pode estar associado à 
subnotificação e à redução da sensibilidade do sistema de vigilância durante o período pandêmico.

PREVISÃO DA TENDÊNCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026–2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA



11REVISTA GOIANA DE MEDICINA - SETEMBRO - V.67 N.70 2026

Em nosso estudo, o modelo gerado a partir do conjunto de dados que incluiu informações sobre 
coqueluche até 2024 foi utilizado para realizar as previsões. No momento da análise, os dados de 
2025 ainda não estavam disponíveis no DataSUS; portanto, foi gerada uma previsão para esse ano, 
estimando 3.338 casos de coqueluche em 2025. Na atualização mais recente (14 de novembro 
de 2025), o DataSUS reportou 2.403 casos confirmados.29 Embora esse número seja inferior à 
nossa previsão, ele permanece consistente com a tendência global de aumento, considerando que 
ainda restam várias semanas até o final do ano. Nossas projeções para 2026 indicam um aumento 
esperado dos casos entre maio e outubro na região Sudeste, com padrões sazonais semelhantes 
previstos entre julho e dezembro de 2027. Além disso, na região Sul, observa-se uma tendência de 
aumento na incidência de coqueluche entre janeiro e março de 2026, estendendo-se de agosto de 
2026 a dezembro de 2027, sugerindo variações sazonais significativas.

Uma limitação potencial deste estudo é a ocorrência de subnotificação, particularmente durante 
eventos excepcionais, como a pandemia de COVID-19. No entanto, os resultados destacam a 
utilidade dos modelos de séries temporais para a previsão de doenças infecciosas. Além disso, 
o cenário projetado de coqueluche para 2026 e 2027 reforça sua relevância como uma das 
doenças infecciosas mais desafiadoras para a saúde pública no Brasil, fornecendo informações 
essenciais para o planejamento de recursos, o fortalecimento das campanhas de imunização e o 
aprimoramento da vigilância epidemiológica durante períodos de maior risco.11

CONCLUSÃO
Este estudo demonstra que, apesar dos avanços alcançados por meio da vacinação, a coqueluche 

continua a apresentar uma dinâmica epidemiológica complexa no Brasil, caracterizada por 
flutuações sazonais e disparidades regionais. A redução dos casos entre 2020 e 2023, seguida pelo 
aumento em 2024, reflete os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a vigilância, a cobertura 
vacinal e a mobilidade social. Os modelos de séries temporais (ARIMA e SARIMA) mostraram-se 
eficazes na identificação de tendências e padrões regionais, e as projeções para 2026 e 2027 
indicam um aumento sustentado dos casos. Esses achados reforçam a importância da vigilância 
contínua, de estratégias de vacinação direcionadas e do planejamento estratégico em saúde 
pública, destacando a coqueluche como um desafio persistente no país.
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