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INTERNAMENTOS POR TOSSE CONVULSA

Regido Norte 2000-2006

Margarida VIEIRA, Joana Gomes DIAS, Laurinda QUEIROS, Ana Maria CORREIA

RESUMO

A tosse convulsa ¢ uma doenga do tracto respiratorio provocada pela bactéria Bordetella
pertussis. As criangas com menos de um ano de idade sdo o grupo etario que apresenta as
taxas de incidéncia mais elevadas.

Com o objectivo de analisar a dimensdo da doenca e de caracterizar os internamentos em
relag@o a variaveis demograficas, de morbilidade e de mortalidade, analisaram-se os inter-
namentos hospitalares por tosse convulsa no periodo de 2000 a 2006, na regido Norte.
Realizou-se um estudo observacional retrospectivo dos internamentos hospitalares por
tosse convulsa, no qual se analisaram as vertentes pessoa, tempo ¢ espago, no periodo
2000-2006, usando a informagao dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos com o codigo
033 da Classificacao Internacional de Doengas, 9° revisdo, Modificagdo Clinica. Calcula-
ram-se taxas médias de internamento por 100 mil criangas com menos de um ano de idade
por sexo e grupo etario, por distrito e por concelho para a regido Norte de Portugal.
Avaliou-se a gravidade da doenga de acordo com os critérios duragdo média do
internamento, proporcdo de doentes em unidade de cuidados intensivos e letalidade. Na
regido Norte de Portugal, no periodo 2000-2006, observaram-se 322 internamentos por
tosse convulsa. Os internamentos de criangas 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 regido Norte de Portugal foi
de 114 casos por 100 mil criangas 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 duragdo média do internamento foi de oito dias, a propor¢ao 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 doenga de elevada gravidade nas criangas, em
particular nos lactentes, ¢ 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 incidéncia da doencga 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 Braganca 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.

INTRODUCAO

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) estimou que,
em 2003, cerca de 17,6 milhdes de casos de tosse convulsa
teriam ocorrido em todo o mundo, 90% dos casos em pai-
ses em desenvolvimento, e que cerca de 279 mil pessoas
teriam morrido por esta doenga!.

Actualmente, nos paises europeus, apesar das eleva-
das coberturas vacinais contra a tosse convulsa, a doen-
¢a ocorre em adolescentes, em adultos e em criangas, em
particular em criangas antes da idade de vacinacdo contra
esta doenga>. Nos adolescentes e nos adultos a doenga
¢ geralmente benigna, podendo ser assintomatica, ¢ s
raramente se apresenta com tosse paroxistica, a forma cli-
nica caracteristica da doenga®. A maioria das hospitaliza-
¢des e dos Obitos ocorrem nos lactentes, o que torna o
estudo deste grupo mais relevante?.

As criangas com menos idade sdo as que tém maior
risco de sofrer complicagdes da doenga, por exemplo, pneu-
monia, atelectasia, perda de peso, encefalopatia, sendo a
pneumonia bacteriana a complica¢do mais frequente, po-
dendo inclusivé conduzir  morte>.

O agente causal da tosse convulsa ¢ a bactéria Borde-
tella pertussis®. A doenga caracteriza-se por trés fases:
catarral, paroxistica e de convalescenga. A fase inicial, ca-
tarral, surge com sintomas de infecc¢do respiratoria alta de
forma insidiosa. A tosse irritativa torna-se gradualmente
paroxistica, e geralmente dura entre uma a duas semanas.
Na fase paroxistica o acesso de tosse termina por uma
inspira¢ao profunda com um som caracteristico, tipo silvo
¢ pode também ser seguido de vomitos. A tltima fase ¢ a
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de convalescenga cuja duragdo, geralmente de uma ou
duas semanas, pode prolongar-se por varios meses’.

Os adolescentes e os adultos sdo o reservatorio da
bactéria e, muitas vezes, a origem da infec¢do nas crian-
cas. A transmissao de pessoa a pessoa ocorre através de
gotas de saliva de grande dimensao emitidas durante a
tosse ou 0 espirroS.

Em Portugal a tosse convulsa ¢ uma doenga de decla-
ragdo obrigatdria desde 1950. A vacina contra a tosse con-
vulsa foi introduzida no Programa Nacional de Vacinagdo
(PNV) em 1965. A partir de 1967 foi possivel observar o
elevado impacto da vacinagdo contra a tosse convulsa,
expresso no acentuado decréscimo do ntimero de notifi-
cacdes de doenca observado®.

De acordo com o esquema vacinal preconizado no PNV,
a primovacinagao contra a tosse convulsa ¢ feita aos dois,
aos quatro e aos seis meses, os refor¢os sao feitos aos 18
meses e aos cinco/seis anos. Em 2006 procedeu-se a subs-
tituicdo da vacina contra a tosse convulsa do tipo célula
completa por uma vacina pertussis acelular, uma vez que a
vacina acelular ¢ menos reactogénica e mais segura!?.

Segundo a OMS, a duragdo da protecgdo contra a tos-
se convulsa foi estimada em seis a 12 anos, ap6s a primo-
vacina¢ao e uma dose de refor¢o, e é idéntica a imunidade
conferida pela infecgdo natural!.

Paises europeus como Luxemburgo, Espanha, Aus-
tria, Finlandia, Alemanha, Suécia, Franga e Italia introduzi-
ram recentemente um reforgo da vacina anti-pertussis na
adolescénciall. A idade de administragio da dose de re-
forco na adolescéncia varia, nos diferentes paises, entre
os nove e os 17 anos de idade!!. 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 ¢ a difteria (Td) fosse substituida pela
vacina triplice (TdPa) que inclui a vacina contra a tosse con-
vulsa acelular. E também recomendou a vacinagao de adultos
pertencentes a grupos de risco transmissores da doenga®.

Com o objectivo de estimar a dimensdo da doenga na
regido Norte e de caracterizar os internamentos em relagao
a variaveis demograficas, de morbilidade e de mortalida-
de, propusemo-nos analisar os internamentos hospitala-
res por tosse convulsa, ocorridos no periodo de 2000 a
2006 nos hospitais ptblicos da regido Norte.

MATERIALE METODOS

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

A fonte de informacdo relativa aos dados de interna-
mento foi a dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos
inseridos pelos hospitais na base de dados que a Admi-
nistragdo Central do Sistema de Saude, IP. fornece anual-
mente a Administragdo Regional de Satide do Norte, I.P.
Utilizaram-se os casos com primeiro, segundo ou terceiro
diagnoéstico de tosse convulsa, coédigo 033, segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas — nona revisdo —
Modificagao Clinica, internados em hospitais da regido
Norte durante sete anos consecutivos (2000 a 2006). Ape-
nas foram estudados os internamentos de doentes resi-
dentes em distritos

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

Calcularam-se taxas médias anuais de internamento por
100 mil habitantes para a regido, distrito, concelho, e por
sexo para os seguintes grupos etarios: < 1 e < 15 anos de
idade. Avaliou-se a gravidade da doenca analisando a
durag¢do média do internamento, a propor¢ao de doentes
em UCI e a taxa de letalidade.

Assumiu-se 0 = 0,05 como valor critico de significancia
do resultado dos testes de hipoteses.

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

RESULTADOS

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

O numero de internamentos por tosse convulsa em
residentes na regido Norte variou entre 81 no ano de 2000
e 25 nos anos de 2002 ¢ 2006. Na figura 1 apresenta-se a
distribui¢do dos internamentos nesse periodo de sete anos.

A propor¢ao 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 distribuicdo do niimero de
internamentos por grupo etario.

Os internamentos com menos de um ano de idade re-
presentaram 91 % dos casos observando-s¢ uma média de

idade de 2,2 meses [IC95% = (1,98;2,39)] :
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Fig. 1 — Distribui¢do dos internamentos hospitalares com diagndstico de tosse convulsa na regido Norte
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Fig. 2 — Distribui¢do do niumero de internamentos hospitalares com diagnostico de tosse convulsa por grupo etdrio na regido Norte

(2000-2006)

As criangas com menos de dois meses de idade repre-
sentaram 43,5 % dos casos ¢ as criangas com dois e trés
meses de idade representaram 32,6 %.

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

Quadro 1 — Taxa média anual de internamento hospitalar com
diagnostico de tosse convulsa na regido Norte (casos por 100
mil criangas), por distrito para as crian¢as menores que um
ano de idade e para o grupo etario menos de 15 anos de
idade (2000-2006)

2000-2006
<1 Ano <15 Anos
Braga 160,8 11,4
Braganga 0,0 0,0
Porto 97,8 6,9
Viana do Castelo 162,5 12,1
Vila Real 37,9 2,1
REGIAO NORTE 114,0 8,0

A Figura 3 mostra a distribuicao da taxa média anual de
internamento por tosse convulsa, para as criangas com
menos de um ano de idade por distrito no periodo em
estudo. Os distritos de Viana do Castelo e Braga foram os
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que apresentaram a taxa média de internamento por tosse
convulsa mais elevada. Em Braganga ndo se verificou ne-
nhum internamento por tosse convulsa.

A Figura 4 mostra a distribuigdo espacial da taxa média
anual de internamento por tosse convulsa, por concelho
de residéncia das criangas com menos de um ano de idade,
na regido, no periodo considerado. Os concelhos da re-
gido Norte que apresentam os valores das taxas mais ele-
vadas por 100 mil criangas foram Barcelos (549,1), Es-
posende (446,4), Paredes Coura (426,4), Valencga (310,6),
Viana do Castelo (227,5), Vila Nova de Gaia (186,7), Mato-
sinhos (163,5), Peso da Régua (150,4) e P6voa do Varzim
(145,8).

A distribui¢ao dos internamentos por distrito de resi-
déncia mostra que o maior numero 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 foide 11,2 %. O tempo médio de interna-
mento foi de oito dias [I Coso, = 7;9)] . No total de casos
analisados ocorreu um 6bito o que corresponde a uma
taxa de letalidade de 0,3 %.

Relativamente ao diagnostico 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 distribui¢ao do nimero de inter-
namentos por tosse convulsa por ano ¢ segundo a identi-
ficagdo do agente.
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Fig. 3 — Distribui¢do espacial da taxa média anual de internamento hospitalar com diagnostico de tosse convulsa na regido Norte,
(casos por 100 mil criangas), por distrito de residéncia das criangas com menos de um ano de idade (2000-2006)
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Fig. 4 — Distribui¢do espacial da taxa média anual de internamento hospitalar com diagnostico de tosse convulsa na regido Norte
(casos por 100 mil criangas), por concelho de residéncia das crian¢as com menos de um ano de idade (2000-2006)
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Quadro 2 — Distribui¢do (%) dos internamentos hospitalares
com diagndstico de tosse convulsa, por ano segundo a
identifica¢do do agente na regido Norte (2000-2006)

Propor¢ao de Internamentos

AU TN c/Agente Identificado (%)

2000 16,0
2001 15,4
2002 20,0
2003 3,7

2004 37,3
2005 50,0
2006 60,0

Existe uma associagdo entre o ano de internamento e a
identificacdo do agente (X2 =46,934,p<0,05). Apar-
tir de 2004 observa-se um aumento da proporgéo de casos
com agente identificado.

DISCUSSAO

Uma vez que a tosse convulsa ¢ uma doenca de eleva-
da gravidade nas criangas, em particular nos lactentes, ¢
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
incidéncia da doenga nos lactentes!2.

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

A curva epidémica que representa o nimero anual de
internamentos no periodo em estudo, na regido, mostra a
expressao tipica da dindmica da circulacdo da bactéria,
com epidemias ciclicas cada trés/quatro anos2. Com efei-
to, observou-se um nimero mais elevado de internamentos
em 2000, 2004 ¢ em 2005. Em Franga num estudo de base
hospitalar (1996-2005) foi descrito um padrdo com carac-
teristicas semelhantes!'3.

O predominio marcado da incidéncia de internamentos
no grupo etario das criangas com menos de dois meses de
idade, atras referido, foi também observado noutros pai-
ses, por exemplo, nos EUA, 43 % dos casos de tosse con-
vulsa notificados em 2000-2004 ocorreram em criangas com
menos de dois meses de idade, e em Franga, no periodo de
1996 a 2005, os internamentos neste grupo etario corres-
ponderam a cerca de 60 % do total!3-8,

Na regido Norte de Portugal, a taxa média de interna-
mento por tosse convulsa nas criangas com menos de um
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ano de idade foi de 114,0 casos por 100 mil, inferior a ob-
servada na regido da Catalunha em Espanha entre 1997 e
20013. A distribuigio espacial da taxa média anual de
internamento hospitalar com diagnoéstico de tosse con-
vulsa na regido Norte nas criangas com menos de um ano
de idade mostra uma maior incidéncia da doenga na zona
litoral, a qual ndo se explica por diferengas na cobertura
vacinal entre o litoral e o interior da regido!4.

A duracdo média do internamento nao diferiu da ob-
servada em Espanha, no Reino Unido, na Australia e na
Finlandia!%!3. A proporcio de doentes tratados em UCI e
a letalidade foram inferiores as observadas no Reino Uni-
do, na Finlandia e na Australia!®.

A incidéncia de internamentos por tosse convulsa
corresponde a uma melhor estimativa da verdadeira inci-
déncia da doenca do que a estimada pelo sistema de Doen-
cas de Declaragao Obrigatoria, tendo em conta os dados
publicados relativos ao periodo 2004 a 200616:17.

A tosse convulsa ¢ uma doenga grave nos lactentes
com uma elevada taxa de internamento no primeiro ano de
vida, nomeadamente nos lactentes quando ainda ndo tém
idade para a primovacinagio:!2. A vacinagio reduz a co-
lonizagao da faringe por Bordetella pertussis, diminuindo
a transmissdo da bactéria na comunidade!. Como disse-
mos atras, em alguns paises, uma dose adicional da vaci-
na contra a tosse convulsa ¢ administrada a profissionais
de satde e a jovens pais!, como estratégia para aumentar
a imunidade de grupo. A vacina¢do materna em cuidados
pre-concepcionais e a vacinacdo dos adolescentes sdo
outras estratégias que permitem, aumentando a imunida-
de de grupo, reduzir a morbilidade ¢ a mortalidade por esta
doenca, nomeadamente nos lactentes!. A administra¢io
de uma dose de vacina no periodo neonatal tem sido discu-
tida como uma estratégia possivel, com esse objectivo!.

CONCLUSAO

A tosse convulsa é um problema de satide publica
cujas dimensdo ¢ transcendéncia apontam a necessida-
de do desenvolvimento de estratégias dirigidas a redu-
¢do da incidéncia da doenga nos lactentes, nomeada-
mente nos que ainda ndo atingiram a idade para a vacina-
¢do completa.
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