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_A tosse convulsa é uma infecdo respiratéria transmitida por uma
bactéria Gram negativa, aerébia, a Bordetella pertussis que também
produz uma vasta gama de fatores de viruléncia, os quais contribuem
para a patogénese da doenga (1),

_Esta doenca respiratdria foi responsével por elevadas taxas de
mortalidade e morbilidade & escala mundial em recém-nascidos e
criangas, até a introdugao da vacinag&o nos anos 40 do século XX (%),
e por este facto principalmente em paises desenvolvidos, registou-se
uma diminuicdo da sua incidéncia.

Contudo, apesar das elevadas coberturas vacinais, a tosse convulsa
tem uma incidéncia global elevada, continuando a ocorrer mortes,
estimando a OMS que das 2.1 milhdes de mortes por doencas evitaveis
pela vacinacdo, 294.000 s&o por tosse convulsa, 0 que coloca esta
doenca respiratdria, como uma das dez mais comuns causas de morte
por doenca infeciosa & escala mundial ).

_Em Portugal a vacina para prevenir a tosse convulsa foi introduzida
em 1965 no Plano Nacional de Vacinagdo, observando-se pelo
facto um acentuado decréscimo de notificagcdo da doenca, mas na
Ultima década e apesar da elevada cobertura vacinal também se
tem registado um significativo aumento de nimero de casos (4 5: ).

_O Laboratério de Bordetella da Unidade de Referéncia das Doengas
Evitaveis por Vacinagao do Departamento de Doengas Infeciosas do
INSA IP no Porto, no &mbito das fungdes que Ihe estéo atribuidas, nao
s6 confirma laboratorialmente () os casos de Bordetella pertussis em
produtos bioldgicos que lhe s@o enviados pelos hospitais do continente
e llhas, tendo pelo facto constatado ao longo dos trés dltimos anos, um
aumento de casos de tosse convulsa e nomeadamente em 2012 um
aumento com alguma relevancia , bem como procede a
notificagdo de base laboratorial destes casos, a Diregdo Geral de Saude
com quem colabora

Grafico1: Distribui¢do dos casos de tosse convulsa entre 2010 e 2012.
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Tabela 1: Notificagdo de base laboratorial dos casos tosse convulsa entre 2010-2012.
1
1
2010 2
2011 3 1 2 5 3 1 1
2012 3 3 3 10 12 10 6 3 1 2

continua



artigos breves_  n. 1

_A distribuicdo destes casos de tosse convulsa pelos diferentes grupos
etdrios, sobretudo no ano de 2012, confirma o detetado a nivel mundial
porquanto evidencia um aumento relevante de casos nos varios grupos,
mas principalmente no grupo dos lactentes, sendo de assinalar uma
maior incidéncia na faixa etaria compreendida entre o primeiro e segundo
més de idade , Na qual ndo existe qualquer primo-vacinagéo,
bem como também na faixa etaria com idade superior a 13 anos se
constata um aumento, facto referido na literatura cientifica relativamente
aos adolescentes e adultos (6.9),

A_ tosse convulsa pela sua dindmica de transmissao continua a ser
um problema de saude publica, com uma dimensdo que aponta
a necessidade de serem desenvolvidas estratégias, que
poderdo eventualmente passar pela introducdo de vacinacdo na
adolescéncia, situacéo ja salvaguardada em alguns paises, bem como
a vacinagao durante a gravidez apds as 20 semanas de gestacao, o
que permitiria protecdo e modificaria a severidade da doenga nos
recém-nascidos (10.11,12),

_O INSA através desta unidade laboratorial de referéncia, pode
contribuir para um melhor conhecimento da circulagdo do agente, criando
evidéncias para tomada de decisao.

Grafico 2: Distribuicdo por grupo etdrio dos casos positivos de Bordetella pertussis.
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