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INTERNAMENTOS POR TOSSE CONVULSA
Região Norte 2000-2006
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Aceite em: 26 de Agosto de 2009

A tosse convulsa é uma doença do tracto respiratório provocada pela bactéria Bordetella
pertussis. As crianças com menos de um ano de idade são o grupo etário que apresenta as
taxas de incidência mais elevadas.
Com o objectivo de analisar a dimensão da doença e de caracterizar os internamentos em
relação a variáveis demográficas, de morbilidade e de mortalidade, analisaram-se os inter-
namentos hospitalares por tosse convulsa no período de 2000 a 2006, na região Norte.
Realizou-se um estudo observacional retrospectivo dos internamentos hospitalares por
tosse convulsa, no qual se analisaram as vertentes pessoa, tempo e espaço, no período
2000-2006, usando a informação dos Grupos de Diagnósticos Homogéneos com o código
033 da Classificação Internacional de Doenças, 9ª revisão, Modificação Clínica. Calcula-
ram-se taxas médias de internamento por 100 mil crianças com menos de um ano de idade
por sexo e grupo etário, por distrito e por concelho para a região Norte de Portugal.
Avaliou-se a gravidade da doença de acordo com os critérios duração média do
internamento, proporção de doentes em unidade de cuidados intensivos e letalidade. Na
região Norte de Portugal, no período 2000-2006, observaram-se 322 internamentos por
tosse convulsa. Os internamentos de crianças com menos de um ano de idade represen-
taram 91% dos internamentos por tosse convulsa. E as com menos de dois meses de idade
representaram 43,5 % dos casos. As taxas de internamento na região Norte de Portugal foi
de 114 casos por 100 mil crianças com menos de um ano de idade. Os distritos de Viana do
Castelo e de Braga apresentaram a taxa média de internamento por tosse convulsa mais
elevada. A duração média do internamento foi de oito dias, a proporção de doentes
tratados em unidade de cuidados intensivos foi de 11,2 % e a letalidade foi de 0,3 %.
Uma vez que a tosse convulsa é uma doença de elevada gravidade nas crianças, em
particular nos lactentes, é de admitir que todos os casos de tosse convulsa em lactentes
resultam em internamento, assim, os resultados deste estudo fornecem uma estimativa
muito aproximada da incidência da doença nos lactentes.

PERTUSSIS HOSPITALISATIONS
Northern Region of Portugal, 2000-2006

Pertussis is an acute bacterial disease involving the respiratory tract. The causal agent is
Bordetella pertussis. Among all age groups, infants (aged < 12 months) have had the
highest incidence of pertussis in the vaccine era. The majority of hospitalisations, com-
plications and deaths occurred in that age group. The aim of this study was to describe
and characterize the epidemiological pattern of hospitalized pertussis cases during the
period of 2000-2006 in the hospitals of Northern Portugal.
We conducted a retrospective observational study based on hospitalisations in the
Northern region of Portugal between 2000 and 2006. Descriptive summary statistics for all
variables were calculated at region, district and municipality levels. The average rates of
hospitalisation were calculated per 100 000 population for the region, district and muni-
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cipality, according to sex and age group. The severity of disease was evaluated on the
basis of the average length of hospitalisation, the proportion of patients treated in
intensive care units, and the case fatality rate.
Three hundred and twenty two cases were identified between 2000 and 2006 in the
Northern region of Portugal. Viana do Castelo and Braga districts were those who had
the highest hospitalisations rate. In the district of Bragança there were no cases of
hospitalisation with the diagnosis of pertussis. Fifty six per cent of the cases were
male. The proportion of infants hospitalized under one year was 91.0 %. Cases among
infants younger than two months accounted for 43.5 % of all cases. The mean annual
hospitalisation incidence rate for infants under one year was 114 per 100 000. The
mean length of hospital stay was eight days. The proportion of patients treated in
intensive care units was 11.0 %, and case fatality rate was  0.3 %.
This hospital-based study indicates that pertussis continues to be an important cause
of morbidity and mortality in infants. Pertussis incidence remains high among infants,
most of whom are under one year of age. Immunization strategies in the adult population
must be reviewed and updated in order to attain higher protection of the more vulnerable
paediatric population.

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que,
em 2003, cerca de 17,6 milhões de casos de tosse convulsa
teriam ocorrido em todo o mundo, 90% dos casos em paí-
ses em desenvolvimento, e que cerca de 279 mil pessoas
teriam morrido por esta doença1.

Actualmente, nos países europeus, apesar das eleva-
das coberturas vacinais contra a tosse convulsa, a doen-
ça ocorre em adolescentes, em adultos e em crianças, em
particular em crianças antes da idade de vacinação contra
esta doença2-5. Nos adolescentes e nos adultos a doença
é geralmente benigna, podendo ser assintomática, e só
raramente se apresenta com tosse paroxística, a forma clí-
nica característica da doença6. A maioria das hospitaliza-
ções e dos óbitos ocorrem nos lactentes, o que torna o
estudo deste grupo mais relevante2.

As crianças com menos idade são as que têm maior
risco de sofrer complicações da doença, por exemplo, pneu-
monia, atelectasia, perda de peso, encefalopatia, sendo a
pneumonia bacteriana a complicação mais frequente, po-
dendo inclusivé conduzir à morte5.

O agente causal da tosse convulsa é a bactéria Borde-
tella pertussis6. A doença caracteriza-se por três fases:
catarral, paroxística e de convalescença. A fase inicial, ca-
tarral, surge com sintomas de infecção respiratória alta de
forma insidiosa. A tosse irritativa torna-se gradualmente
paroxística, e geralmente dura entre uma a duas semanas.
Na fase paroxística o acesso de tosse termina por uma
inspiração profunda com um som característico, tipo silvo
e pode também ser seguido de vómitos. A última fase é a

de convalescença cuja duração, geralmente de uma ou
duas semanas, pode prolongar-se por vários meses7.

Os adolescentes e os adultos são o reservatório da
bactéria e, muitas vezes, a origem da infecção nas crian-
ças. A transmissão de pessoa a pessoa ocorre através de
gotas de saliva de grande dimensão emitidas durante a
tosse ou o espirro8.

Em Portugal a tosse convulsa é uma doença de decla-
ração obrigatória desde 1950. A vacina contra a tosse con-
vulsa foi introduzida no Programa Nacional de Vacinação
(PNV) em 1965. A partir de 1967 foi possível observar o
elevado impacto da vacinação contra a tosse convulsa,
expresso no acentuado decréscimo do número de notifi-
cações de doença observado9.

De acordo com o esquema vacinal preconizado no PNV,
a primovacinação contra a tosse convulsa é feita aos dois,
aos quatro e aos seis meses, os reforços são feitos aos 18
meses e aos cinco/seis anos. Em 2006 procedeu-se à subs-
tituição da vacina contra a tosse convulsa do tipo célula
completa por uma vacina pertussis acelular, uma vez que a
vacina acelular é menos reactogénica e mais segura10.

Segundo a OMS, a duração da protecção contra a tos-
se convulsa foi estimada em seis a 12 anos, após a primo-
vacinação e uma dose de reforço, e é idêntica à imunidade
conferida pela infecção natural1.

Países europeus como Luxemburgo, Espanha, Áus-
tria, Finlândia, Alemanha, Suécia, França e Itália introduzi-
ram recentemente um reforço da vacina anti-pertussis na
adolescência11. A idade de administração da dose de re-
forço na adolescência varia, nos diferentes países, entre
os nove e os 17 anos de idade11. Nos EUA, em 2006, o
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Advisory Committee on Immunization Practices recomen-
dou que no esquema vacinal para os adolescentes a vaci-
na contra o tétano e a difteria (Td) fosse substituída pela
vacina tríplice (TdPa) que inclui a vacina contra a tosse con-
vulsa acelular. E também recomendou a vacinação de adultos
pertencentes a grupos de risco transmissores da doença8.

Com o objectivo de estimar a dimensão da doença na
região Norte e de caracterizar os internamentos em relação
a variáveis demográficas, de morbilidade e de mortalida-
de, propusemo-nos analisar os internamentos hospitala-
res por tosse convulsa, ocorridos no período de 2000 a
2006 nos hospitais públicos da região Norte.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo
dos internamentos hospitalares por tosse convulsa no pe-
ríodo de 2000 a 2006 nos hospitais da região Norte de
Portugal.

A fonte de informação relativa aos dados de interna-
mento foi a dos Grupos de Diagnósticos Homogéneos
inseridos pelos hospitais na base de dados que a Admi-
nistração Central do Sistema de Saúde, IP. fornece anual-
mente à Administração Regional de Saúde do Norte, I.P.
Utilizaram-se os casos com primeiro, segundo ou terceiro
diagnóstico de tosse convulsa, código 033, segundo a
Classificação Internacional de Doenças – nona revisão –
Modificação Clínica, internados em hospitais da região
Norte durante sete anos consecutivos (2000 a 2006). Ape-
nas foram estudados os internamentos de doentes resi-
dentes em distritos
da região Norte.

No cálculo das
taxas os dados de-
mográficos usados
foram os do Census
2001, disponibiliza-
dos pelo Instituto
Nacional de Estatís-
tica e agregados por
concelho, grupo
etário e sexo.

As variáveis em
estudo foram: sexo,
idade, diagnóstico,
destino após a alta,
internamento em
unidades de cuida-
dos intensivos
(UCI), número de

dias de internamento, ano de internamento, distrito, con-
celho e freguesia de residência.

Calcularam-se taxas médias anuais de internamento por
100 mil habitantes para a região, distrito, concelho, e por
sexo para os seguintes grupos etários: < 1 e < 15 anos de
idade. Avaliou-se a gravidade da doença analisando a
duração média do internamento, a proporção de doentes
em UCI e a taxa de letalidade.

Assumiu-se α = 0,05 como valor crítico de significância
do resultado dos testes de hipóteses.

No tratamento e análise dos dados utilizaram-se os
programas informáticos SPSS 15®, Microsoft EXCEL
2003®, ESRI ArcMap9.1®.

RESULTADOS

Na região Norte, nos anos de 2000 a 2006, observaram-
se 322 internamentos com diagnóstico de tosse convulsa.

O número de internamentos por tosse convulsa em
residentes na região Norte variou entre 81 no ano de 2000
e 25 nos anos de 2002 e 2006. Na figura 1 apresenta-se a
distribuição dos internamentos nesse período de sete anos.

A proporção de internamentos por tosse convulsa no
sexo masculino foi 56,8 %, sendo significativamente mais
elevada do que no sexo feminino (p < 0,05).

A Figura 2 mostra a distribuição do número de
internamentos por grupo etário.

Os internamentos com menos de um ano de idade re-
presentaram 91 % dos casos observando-se uma média de
idade de 2,2 meses ( )[ ]39,2;98,1%95 =IC .
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Fig. 1 – Distribuição dos internamentos hospitalares com diagnóstico de tosse convulsa na região Norte
(2000-2006)
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As crianças com menos de dois meses de idade repre-
sentaram 43,5 % dos casos e as crianças com dois e três
meses de idade representaram 32,6 %.

O Quadro 1 mostra a taxa média de internamento por
tosse convulsa na região Norte, por distrito, por grupo
etário, no período em estudo. A taxa média de internamento
por tosse convulsa nas crianças com menos de um ano de
idade na região foi de 114,0 casos por 100 mil crianças.

A Figura 3 mostra a distribuição da taxa média anual de
internamento por tosse convulsa, para as crianças com
menos de um ano de idade por distrito no período em
estudo. Os distritos de Viana do Castelo e Braga foram os

que apresentaram a taxa média de internamento por tosse
convulsa mais elevada. Em Bragança não se verificou ne-
nhum internamento por tosse convulsa.

A Figura 4 mostra a distribuição espacial da taxa média
anual de internamento por tosse convulsa, por concelho
de residência das crianças com menos de um ano de idade,
na região, no período considerado. Os concelhos da re-
gião Norte que apresentam os valores das taxas mais ele-
vadas por 100 mil crianças foram Barcelos (549,1), Es-
posende (446,4), Paredes Coura (426,4), Valença (310,6),
Viana do Castelo (227,5), Vila Nova de Gaia (186,7), Mato-
sinhos (163,5), Peso da Régua (150,4) e Póvoa do Varzim
(145,8).

A distribuição dos internamentos por distrito de resi-
dência mostra que o maior número de casos internados
ocorreu no distrito do Porto – 152 (47,2 %) seguido do
distrito de Braga – 113 (35,1 %).

A percentagem de doentes que necessitaram de trata-
mento em UCI foi de 11,2 %. O tempo médio de interna-
mento foi de oito dias ( )[ ]9;7%95 =IC . No total de casos
analisados ocorreu um óbito o que corresponde a uma
taxa de letalidade de 0,3 %.

Relativamente ao diagnóstico segundo o agente cau-
sal, a tosse convulsa sem agente identificado foi o grupo
predominante (69,6 %), em 28,9 % dos casos foi identifica-
do o agente Bordetella pertussis e apenas em dois casos
(1,5%) foi identificado o agente Bordetella parapertussis.

O Quadro 2 mostra a distribuição do número de inter-
namentos por tosse convulsa por ano e segundo a identi-
ficação do agente.
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Fig. 2 – Distribuição do número de internamentos hospitalares com diagnóstico de tosse convulsa por grupo etário na região Norte
(2000-2006)

6002-0002

onA1< sonA51<

agarB 8,061 4,11

açnagarB 0,0 0,0

otroP 8,79 9,6

oletsaCodanaiV 5,261 1,21

laeRaliV 9,73 1,2

ETRONOÃIGER 0,411 0,8

Quadro 1 – Taxa média anual de internamento hospitalar com
diagnóstico de tosse convulsa na região Norte (casos por 100
mil crianças), por distrito para as crianças menores que um
ano de idade e para o grupo etário menos de 15 anos de
idade (2000-2006)
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Fig. 3 – Distribuição espacial da taxa média anual de internamento hospitalar com diagnóstico de tosse convulsa na região Norte,
(casos por 100 mil crianças), por distrito de residência das crianças com menos de um ano de idade (2000-2006)

Fig. 4 – Distribuição espacial da taxa média anual de internamento hospitalar com diagnóstico de tosse convulsa na região Norte
(casos por 100 mil crianças), por concelho de residência das crianças com menos de um ano de idade (2000-2006)
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Existe uma associação entre o ano de internamento e a
identificação do agente ( 934,462 =χ , p < 0,05). A par-
tir de 2004 observa-se um aumento da proporção de casos
com agente identificado.

DISCUSSÃO

Uma vez que a tosse convulsa é uma doença de eleva-
da gravidade nas crianças, em particular nos lactentes, é
de admitir que todos os casos de tosse convulsa em lac-
tentes resultam em internamento, assim, os resultados des-
te estudo fornecem uma estimativa muito aproximada da
incidência da doença nos lactentes12.

Nos últimos anos observou-se uma melhoria na con-
firmação laboratorial dos casos de tosse convulsa.

A curva epidémica que representa o número anual de
internamentos no período em estudo, na região, mostra a
expressão típica da dinâmica da circulação da bactéria,
com epidemias cíclicas cada três/quatro anos2. Com efei-
to, observou-se um número mais elevado de internamentos
em 2000, 2004 e em 2005. Em França num estudo de base
hospitalar (1996-2005) foi descrito um padrão com carac-
terísticas semelhantes13.

O predomínio marcado da incidência de internamentos
no grupo etário das crianças com menos de dois meses de
idade, atrás referido, foi também observado noutros paí-
ses, por exemplo, nos EUA, 43 % dos casos de tosse con-
vulsa notificados em 2000-2004 ocorreram em crianças com
menos de dois meses de idade, e em França, no período de
1996 a 2005, os internamentos neste grupo etário corres-
ponderam a cerca de 60 % do total13,8.

Na região Norte de Portugal, a taxa média de interna-
mento por tosse convulsa nas crianças com menos de um

ano de idade foi de 114,0 casos por 100 mil, inferior à ob-
servada na região da Catalunha em Espanha entre 1997 e
20013. A distribuição espacial da taxa média anual de
internamento hospitalar com diagnóstico de tosse con-
vulsa na região Norte nas crianças com menos de um ano
de idade mostra uma maior incidência da doença na zona
litoral, a qual não se explica por diferenças na cobertura
vacinal entre o litoral e o interior da região14.

A duração média do internamento não diferiu da ob-
servada em Espanha, no Reino Unido, na Austrália e na
Finlândia12,15. A proporção de doentes tratados em UCI e
a letalidade foram inferiores às observadas no Reino Uni-
do, na Finlândia e na Austrália15.

A incidência de internamentos por tosse convulsa
corresponde a uma melhor estimativa da verdadeira inci-
dência da doença do que a estimada pelo sistema de Doen-
ças de Declaração Obrigatória, tendo em conta os dados
publicados relativos ao período 2004 a 200616,17.

A tosse convulsa é uma doença grave nos lactentes
com uma elevada taxa de internamento no primeiro ano de
vida, nomeadamente nos lactentes quando ainda não têm
idade para a primovacinação3,12. A vacinação reduz a co-
lonização da faringe por Bordetella pertussis, diminuindo
a transmissão da bactéria na comunidade1. Como disse-
mos atrás, em alguns países, uma dose adicional da vaci-
na contra a tosse convulsa é administrada a profissionais
de saúde e a jovens pais1, como estratégia para aumentar
a imunidade de grupo. A vacinação materna em cuidados
pre-concepcionais e a vacinação dos adolescentes são
outras estratégias que permitem, aumentando a imunida-
de de grupo, reduzir a morbilidade e a mortalidade por esta
doença, nomeadamente nos lactentes1. A administração
de uma dose de vacina no período neonatal tem sido discu-
tida como uma estratégia possível, com esse objectivo1.

CONCLUSÃO

A tosse convulsa é um problema de saúde pública
cujas dimensão e transcendência apontam a necessida-
de do desenvolvimento de estratégias dirigidas à redu-
ção da incidência da doença nos lactentes, nomeada-
mente nos que ainda não atingiram a idade para a vacina-
ção completa.
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Quadro 2 – Distribuição (%) dos internamentos hospitalares
com diagnóstico de tosse convulsa, por ano segundo a
identificação do agente na região Norte (2000-2006)

otnemanretnIonA sotnemanretnIedoãçroporP
)%(odacifitnedIetnegA/c

0002 0,61

1002 4,51

2002 0,02

3002 7,3

4002 3,73

5002 0,05

6002 0,06
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