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ABSTRACT

Introduction: The incidence of pertussis has increased in recent years, particularly in industrialized countries, despite high
vaccination coverage. Young infants are most vulnerable to complications. The objectives of this study were to characterize
confirmed paediatric cases of pertussis and to determine clinical and laboratory predictors of complications.

Methods: We performed a retrospective, observational study of paediatric patients hospitalized in a level Ill Portuguese
hospital with laboratory confirmed diagnosis of pertussis between January 2005 and September 2012.

Results: Forty-seven cases of Bordetella pertussis infection were identified, with most cases in 2008 (25.5%) and 2012
(29.8%). The median age was two months and 76.6% of cases were less than three months old. Eight (17%) of the cases had
received three or more doses of acellular pertussis vaccine. The source of infection was identified in 42.6% of cases (parents
in 80%). Complications were recorded in 38.3% of cases, mostly respiratory. Leukocytosis and lymphocytosis were predictive
of complications. A leukemoid reaction was associated with high rates of morbidity and mortality (one death and one case of
encephalopathy).

Conclusions: In this study an increase was seen in the number of pertussis infections in recent years, indicating the need to
adopt new vaccination strategies to improve pertussis control. Leukocytosis and lymphocytosis were predictors of complications

and a leukemoid reaction was associated with high morbidity and mortality, as in other studies.
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RESUMO

Introdugdo: A incidéncia da tosse convulsa tem aumen-
tado nos ultimos anos, sobretudo nos paises desenvolvi-
dos, apesar da elevada cobertura vacinal. Os pequenos
lactentes sdo o grupo mais suscetivel de complicagdes.
Este trabalho pretendeu caracterizar os casos pediatri-
cos de tosse convulsa confirmada laboratorialmente e
determinar fatores clinicos e analiticos preditivos de
complicagoes.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional por analise
dos processos clinicos dos doentes pediatricos interna-
dos num hospital portugués de nivel Ill com o diagnds-
tico de tosse convulsa confirmada laboratorialmente,
entre janeiro de 2005 e setembro de 2012.

Resultados: Identificaram-se 47 casos de infecdo por
Bordetella pertussis, com maior numero de casos em
2008 (25,5%) e em 2012 (29,8%). A mediana da idade
foi 2 meses, sendo que 76,6% dos casos apresentavam
idade inferior a trés meses. Oito (17%) doentes tinham
recebido previamente trés ou mais doses de vacina per-
tussis acelular. Identificou-se a fonte provdvel de infe-
¢do em 42,6% dos casos (pais em 80%). Verificaram-se
complicacdes em 38,3% dos casos, a maioria associada
a patologia respiratdria. A leucocitose e a linfocitose re-
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velaram-se preditivas de tosse convulsa complicada. A
reacao leucemoide associou-se a elevada morbilidade e
mortalidade (um &bito e um caso com sequelas de en-
cefalopatia).

Conclusdes: Neste estudo verificou-se um aumento do
numero de casos de tosse convulsa nos ultimos anos, o
gue questiona a necessidade de adotar estratégias va-
cinais com o objetivo de diminuir a transmissdo da do-
enga. A leucocitose e a linfocitose revelaram-se fatores
preditivos de complica¢des, a semelhanga de outros es-
tudos. A reagdo leucemoide cursou com elevada morbi-
mortalidade.

Palavras-chave: Tosse convulsa; Pediatria; Complica-
¢Oes; Leucocitose; Linfocitose.

INTRODUGCAO

A tosse convulsa é uma doenga infecciosa aguda provo-
cada pela bactéria Bordetella pertussis (B. pertussis)'.

E uma doenca altamente contagiosa, com surtos epi-
démicos a cada trés-quatro anos. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo estimados
cerca de 16 milhdes de infe¢des/ano em todo o mundo
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e cerca de 195000 mortes/ano?.

Em Portugal, a vacina contra a tosse convulsa do tipo
Pw (pertussis “whole cell” ou de célula completa) foi
introduzida no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)
em 1965 (administrada aos dois, quatro, seis, 18 meses
e cinco-seis anos de idade), tendo sido substituida em
2006 pela vacina do tipo acelular (Pa)’.

A duragdo da imunidade conferida pela vacina é esti-
mada em quatro a dez anos®. Apesar da vacinagdo
universal, nos ultimos 15 anos tem-se verificado uma
reemergéncia da doenga nos paises desenvolvidos®®.
Os adolescentes e os adultos sdo os principais responsa-
veis pela transmissdo da infecdo por B. pertussis a recém-
-nascidos e lactentes, suscetiveis a maior morbilidade’.
Existem algumas explicagdes possiveis para o ressurgi-
mento da doenca, nomeadamente a perda progressiva
de imunidade (natural ou adquirida), uma maior suspei-
¢do clinica e a melhoria dos métodos de diagndstico®.
Nos ultimos anos, foram vdrias as estratégias vacinais
recomendadas na tentativa de controlar os casos de
tosse convulsa, nomeadamente a imunizagao universal
de adolescentes e adultos ou a imunizagdo seletiva de
alguns adultos de risco®*2.

A tosse convulsa grave (pneumonia, hiperleucocitose,
hipoxemia refratdria, hipertensdo pulmonar, choque
cardiogénico e faléncia multiorganica) ocorre predo-
minantemente no grupo etdrio dos pequenos lacten-
tes'31, Estes casos estdo associados a elevada mortali-
dade, apesar de tratamentos como a ventilagdo de alta
frequéncia, oxido nitrico ou oxigenagdo por membrana
extracorporal (ECMQ)*>¢, A fisiopatologia da tosse con-
vulsa grave ndo esta ainda bem definida. Alguns autores
defendem a hipdtese de que a elevada massa leuco-
citdria cause obstru¢do da microcirculagdo pulmonar,
contribuindo para a hipertensdo pulmonar e faléncia
cardiorrespiratéria*’>. Recentemente, as técnicas de
leucorreducdo tém sido consideradas como uma opc¢do
terapéutica importante na melhoria do progndstico
neste grupo de doentes’*,

Tanto quanto é do conhecimento dos autores, ndo foi
realizado a nivel nacional um estudo prévio publicado
sobre o desempenho da contagem total de leucdcitos
(CTL) e linfocitos na predicdo de complicagdes.

O presente estudo teve como objetivos caracterizar
os casos pedidtricos de tosse convulsa confirmada e
determinar fatores clinicos e analiticos preditivos de
complicagOes.

METODOS

Desenho e protocolo do estudo

Estudo retrospetivo observacional analitico realizado no
servico de Pediatria de um hospital do grupo Il da regido
norte de Portugal, entre 1 de janeiro de 2005 e 30 de
setembro de 2012. Foram incluidos todos os doentes
em idade pediatrica (0-18 anos) com o diagndstico de
tosse convulsa confirmada laboratorialmente por rea-
¢3o em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR)
e/ou cultura.

Definigdes adotadas

Os autores definiram como complicagdes de tosse con-
vulsa: apneia, apparent life threatening event (ALTE),
pneumonia, insuficiéncia respiratdria, necessidade de
ventilagdo mecanica, hipertensdo pulmonar, choque car-
diogénico, convulsGes, encefalopatia, faléncia multiorga-
nica e morte. De acordo com a presenca de complicagGes,
os doentes foram classificados em dois grupos: tosse
convulsa complicada e tosse convulsa ndo complicada.

A insuficiéncia respiratéria foi definida com base em
critérios gasométricos (hipoxemia ou hipercapnia) e/ou
necessidade de oxigenoterapia com duragdo superior a
uma hora.

A leucocitose, linfocitose e trombocitose foram definidas
como contagem total de leucdcitos (CTL), linfécitos e pla-
quetas, respetivamente, superior ou igual a dois desvios
padrdo para a idade e para o sexo®. A reagdo leucemoide
foi definida como CTL superior ou igual a 50000/ulL.

Avaliac¢ao laboratorial

A avaliagdo laboratorial foi realizada no laboratério do
hospital onde decorreu o estudo. A CTL, plaquetas e
linfocitos foi determinada por contagem celular auto-
matica (autoanalisador hematoldgico Sysmex XT 1800i®,
Sysmex Coorporation — Kobe, Japan). Em casos de
reagdo leucemoide, a contagem dos leucdcitos foi con-
firmada por visualizagdo de lamina. A RT- PCR, realizada
em dois laboratérios acreditados do norte de Portugal,
teve como alvo de analise duas a trés sequéncias de
insercdo: 1S481, 1S1001 e I1S1002 (esta ultima apenas
utilizada num dos laboratdrios a partir de 2012).

Variaveis demograficas, clinicas e analiticas analisadas
As variaveis analisadas foram: data da admissdo, idade
(meses), género, estado de imunizagdo, fonte provavel
de contagio, antecedentes de prematuridade, duracdo
da sintomatologia na admissdo, quadro clinico, valor
maximo de CTL, linfécitos e plaquetas, presenga de coin-
fecdo, tratamento instituido, dura¢do do internamento e
existéncia de complicag¢des e sequelas.
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Andlise estatistica

Nas comparagbes entre os dois grupos (tosse convulsa
complicada e tosse convulsa ndo complicada) baseadas
em varidveis categoricas, foi usado o teste de qui-
-quadrado de independéncia. Nos casos em que ndo
se verificaram as condi¢Ges de aplicabilidade do teste
qui-quadrado usaram-se os resultados do teste exato.
Nas comparacdes entre os dois grupos baseadas em
variaveis continuas recorreu-se ao teste t para amos-
tras independentes ou ao teste ndo paramétrico de
Wilcoxon-Mann-Whitney quando as amostras eram de
dimensdo reduzida. Como ferramenta de avalia¢do da
capacidade discriminativa dos marcadores CTL, linfoci-
tos, leucocitose e linfocitose na presenga de tosse con-
vulsa complicada foram construidas curvas ROC (receiver
operating characteristic), nas quais foram identificados
pontos de corte dos marcadores CTL e linfécitos para a
predicdo de complica¢des. Para a analise estatistica foi
utilizado o software SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo
| (a) de 0,05 em todas as analises inferenciais.

O projeto de investigacdo deste estudo foi previamente
aprovado pela Comissdo Etica da instituicdo em que foi
realizado, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial e do International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE).

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo (93 meses) foram identifi-
cados 47 casos de tosse convulsa confirmada laborato-
rialmente, com registo de dois picos: em 2008 com 12
(25,5%) e em 2012 com 14 (29,8%) casos. A maioria das
hospitalizagdes ocorreu no verdo, com um total de 27
(57,4%) casos. Vinte e quatro (51,1%) casos ocorreram
no sexo feminino.

A mediana da idade foi 2 (0 - 139) meses, sendo que
36 (76,6%) casos tinham idade inferior a 3 meses. Em
cinco (10,6%) doentes identificaram-se antecedentes de
prematuridade.

Oito (17%) doentes tinham recebido previamente trés
ou mais doses de vacina DTPa (dois adolescentes e seis
criangas com idades entre os 6 e 15 meses). Em nenhum
caso foi identificado algum fator de risco para faléncia
vacinal, nomeadamente quadros compativeis com défi-
ces imunoldgicos. Contudo, ndo foi possivel averiguar
as idades em que foram administradas as vacinas nem
foi realizado estudo imunolégico. Em 20 (42,6%) casos
identificou-se a fonte provavel de contdgio; os pais
em 16/20 (80%) e os irmdos num unico caso (5%). Nos
restantes casos, ndo foi identificado nenhum contacto
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doente.

Na admissdo, todos os doentes apresentavam tosse.
Objetivou-se cianose em 44 (93,6%) casos, guincho
em nove (19,1%), vémitos em cinco (11%) e febre em
dois (4%). A mediana da duragdo de sintomatologia na
admissdo foi de oito (um - 45) dias.

Foi identificada coinfe¢do virica em doze (25,5%) doen-
tes: virus parainfluenza Ill em seis (50%), virus sincicial
respiratério (VSR) em quatro (33,3%) e virus parain-
fluenza Il em dois (16,7%) casos. A presenca de coin-
fecdo nao teve tradugdo analitica nem foi fator de pior
prognostico. Foi efetuado estudo analitico em 46 casos
e verificou-se a presenga de leucocitose em 18 (39%)
e linfocitose em 22 (47%) doentes. Dois doentes apre-
sentaram reag¢do leucemoide. A mediana da duragdo
de hospitalizagdo foi de oito (dois - 52) dias e todos os
doentes realizaram antibioterapia com macrélidos.
Diagnosticou-se tosse convulsa complicada em 18 (38%)
doentes, alguns dos quais com registo de mais do que
um tipo de complicagdo. As complicagdes respiratdrias
foram as mais prevalentes, com insuficiéncia respirato-
ria em 13 casos, apneia em nove, ALTE em cinco, pneu-
monia em trés, necessidade de ventilagdo mecanica em
dois, hipertensdo pulmonar em dois, convulsGes em
dois e encefalopatia num caso. Verificou-se um 6ébito
na sequéncia de hipertensdo pulmonar grave, choque
cardiogénico e faléncia multiorganica.

Os dois lactentes com reagdo leucemoide apresentaram
as complicagdes mais graves. Tinham ambos 1 més de
idade, eram gémeos e tinham antecedentes de prema-
turidade tardia (34 semanas), sem patologia respiratdria
prévia e sem vacina DTPa. Ambos apresentaram coinfe-
¢do virica (virus parainfluenza Ill). A primeira lactente,
internada por um quadro de dificuldade respiratodria,
sofreu um agravamento clinico e analitico ao oitavo dia
de internamento (CTL 105850/uL, 31,9% linfocitos; pro-
teina C reativa 10,76 mg/dL, ecocardiograma sem alte-
racdes). Foi instituida antibioterapia empirica e suporte
ventilatorio mecéanico, ndo tendo sido realizada exsan-
guineo-transfusdo. Cerca de 12 horas depois, desenvol-
veu um quadro de hipertensdo pulmonar, insuficiéncia
cardiaca e hipoxemia refrataria, culminando no dbito.
O irmdo da lactente, a quem tinha sido instituida pro-
filaxia com azitromicina, foi internado com sintomas
respiratorios, apesar de ndo apresentar critérios de
gravidade clinica, apds o falecimento da irma. Ao 172 dia
de internamento verificou-se um agravamento clinico-
-analitico, desenvolvendo insuficiéncia respiratdria com
necessidade de suporte ventilatério mecanico (CTL
50500/uL, ecocardiograma sem alteragdes). Foi subme-
tido a exsanguineo-transfusdo com melhoria analitica
(CTL 10900/uL). No entanto, verificou-se reagravamento
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Tabela 1. Caracterizagdo e comparagao das diversas varidveis entre os grupos de tosse convulsa complicada e ndo complicada

Variaveis Tosse convulsa ndo complicada n= 29 Tosse convulsa complicada n= 18 p

Idade (meses) 2 (0-139)* 1(0-11)* NS

Evolugdo dos sintomas (dias) 8 (2-45)* 8 (0-15)* NS
Leucdcitos (/uL) 13320 25330 0,001

(6270-26210)*

8220

Linfécitos (/pL) (3180-18792)*

Plaquetas (/uL) (2570?)?)?35(3):000)*
Leucocitose (%) 33
Reagdo leucemoide (%) 0
Linfocitose (%) 36
Trombocitose (%) 52
Coinfegdo (%) 50
Prematuridade (%) 60

NS, ndo significativo; p, nivel de significancia.
* Mediana (minimo; maximo).

(10160-105850)*

16724,5

(3891-33766)* 0,001
522500 NS
(286000-1017000)*
67 0,002
100 NS
64 0,001
48 NS
50 NS
40 NS

Considerou-se uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0,05 em todas as analises inferenciais.

clinico cerca de 24 horas depois, com instabilidade
hemodinamica e hipoxemia refratdria em contexto de
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo pulmonar graves.
Foi transferido para uma Unidade de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos e colocado em ECMO durante oito dias.
Acabou por sobreviver com sequelas de encefalopatia
grave. A mae dos lactentes foi identificada como fonte
provavel de contagio.

E apresentada na Tabela 1 a caracterizacdo e compa-
racdo das varidveis demograficas, clinicas e analiticas
entre os grupos de tosse convulsa complicada e tosse
convulsa ndo complicada.

N3o houve diferenca estatisticamente significativa na
mediana de idades de ambos os grupos.

A CTL e linfocitos maxima foi significativamente mais
elevada no grupo de doentes com tosse convulsa com-
plicada, comparativamente com o grupo de doentes
com tosse convulsa ndo complicada (p < 0,05). A com-
paragdo dos marcadores CTL, doseamento de linfdcitos
e plaquetas entre ambos os grupos é apresentada em
diagramas de extremos e quartis nas Figuras 1 e 2.

Capacidade discriminativa das variaveis analiticas na
identificacdo de complicagbes

Na Figura 3, sdo apresentadas as curvas ROC construidas
para avaliar a capacidade discriminativa dos marcadores
CTL e linfécitos na identificacdo de complicagOes. A area
sob a curva ROC (AUC) obtida foi 0,837 (intervalo de con-
fianga (IC) 95% 0,710 - 0,965) para a CTL e 0,815 (IC95%

0,673 - 0,958) para os linfdcitos. O ponto de corte étimo
para identificagdo de tosse convulsa complicada foi de
15945/ulL (sensibilidade 83,3%, especificidade 71,4%)
para a CTL e 10831/uL (sensibilidade 83,3%, especifici-
dade 71,4%) para os linfdcitos (Tabela 2).

Tabela 2. Capacidade discriminativa da CTL e do doseamento

de linfécitos na predigcdo de tosse convulsa complicada

CTL Linfocitos
AUC (IC 95%) 0,837 (0,710-0,965) 0,815 (0,673-0,958)
Pontos de corte > 15945/uL >10831/uL
Sensibilidade 83,3% 83,3%
Especificidade 71,4% 71,4%

AUC, area sob a curva; CTL, contagem total de leucdcitos;

DISCUSSAO

Neste estudo, os autores identificaram um aumento do
numero de casos de infecdo por B.pertussis, com picos
nos anos de 2008 e 2012, neste Ultimo ano com maior
morbilidade e mortalidade. O intervalo temporal entre
os dois picos mostra a expressao tipica da tosse convulsa
com epidemias ciclicas a cada trés-quatro anos*®.

O aumento do nimero de casos de tosse convulsa estd
de acordo com outras séries nacionais e internacionais.
Dados da Direcdo Geral de Saude (DGS) relativos ao
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periodo 2000-2006, revelam um aumento da incidéncia
da tosse convulsa, sobretudo na regido norte de Portu-
gal, comparativamente a década de 90°.
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Figura 1. Comparag¢do do marcador contagem total de leucécitos
entre o grupo de criangas com e sem tosse convulsa complicada.
Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo | (a) de 0,05
em todas as analises inferenciais.
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Figura 2. Comparag¢do do marcador doseamento de linfécitos
entre o grupo de criangas com e sem tosse convulsa complicada.
Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo | (a) de 0,05
em todas as andlises inferenciais.

Sdo varias as explicacbes apontadas para a epidemiologia
atual da tosse convulsa: a perda progressiva da imunidade
conferida pela vacina, a presenga de reservatérios de
doenga, a existéncia de polimorfismos no genoma da bac-
téria B. pertussis e o aumento da notificagdo da doenga?”?.
A maioria dos casos de infecdo por B. pertussis e de
tosse convulsa complicada ocorreu em pequenos lac-
tentes, com uma ou nenhuma dose de vacina. Em
paises como a Australia, Canada ou Estados Unidos da
América, com programas vacinais bem estabelecidos, a
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incidéncia da tosse convulsa tem aumentado nos lacten-
tes com idade inferior a 5 meses e criangas com idade
superior a 10 anos”.

Sensibilidade

0.2 Legenda
—CTL
=== Linfocitos

Linha de referéncia

00 T T T T
0o 02 04 06 0g 10

1 - Especificidade
ROC - receiver operating characteristic; CTL — contagem total de leucdcitos.

Figura 3. Curvas ROC para avaliar a capacidade discriminativa
dos marcadores CTL, doseamento de plaquetas e de linfdcitos na
identificagdo de tosse convulsa complicada. Considerou-se uma
probabilidade de erro de tipo | (a) de 0,05 em todas as anélises
inferenciais.

Foi confirmada a infe¢do em oito casos com vacinagdo
completa, sem fatores de risco identificaveis para falén-
cia vacinal. Esta ocorréncia pode estar relacionada com
possiveis atrasos vacinais, perda progressiva de imuni-
dade ou faléncia imunogénica da prdpria vacina, aspe-
tos sugeridos na literatura®. Tratando-se de um estudo
retrospetivo, ndo foi possivel averiguar o intervalo entre
a vacinagdo e o desenvolvimento de doenga.

Apesar de a tosse convulsa ser considerada mais fre-
quente em doentes do sexo feminino?, ndo se verificou
diferenca significativa entre os dois géneros.

A semelhanca da literatura, os pais foram identifica-
dos como principais fontes provaveis de contagio®®.
O estudo europeu de vigilancia EUVAC-NET reportou
um aumento de 115% na incidéncia da tosse convulsa
em adolescentes com mais de 14 anos entre os anos
1998 e 2002. Nos Estados Unidos da América, o estudo
Acellular Pertussis Vaccine Trial (APERT) revelou uma
incidéncia estimada de tosse convulsa em adolescentes
e adultos de 1% ao ano’.

Apoiado em vdrios trabalhos que identificam os elemen-
tos do agregado familiar como principais reservatérios e
responsaveis de disseminagdo da doenga?, o grupo Glo-
bal Pertussis Initiative (GPI) publicou algumas recomen-
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dacGes de estratégias vacinais, com objetivo de diminuir
a transmissdo da infe¢do por B. pertussis: doses de
reforgco a criangas em idade pré-escolar e adolescentes
e/ou a imunizac3o seletiva de adultos com maior risco
de transmitir a infegdo (pais de recém-nascidos - estra-
tégia cocoon, gravidas, profissionais da 4rea da salde e/
ou prestadores de cuidados a criangas)®*2.

As complicagdes respiratorias, sobretudo a insuficiéncia
respiratdria e a apneia foram as mais prevalentes, o que
estd de acordo com o descrito noutras séries”*22,

A maioria das complicagbes ocorreu no grupo etario
dos pequenos lactentes, apesar de ndo se ter verificado
uma relacdo estatisticamente significativa. A auséncia
de relagdo entre as duas varidveis pode ser justificada
por um viés de amostragem, uma vez que a populagdo
estudada se refere apenas a doentes internados, que
apresentam manifestacdes mais graves da doenga, com-
parativamente a doentes de ambulatério, admitindo-se
uma subnotificacdo da doenga em casos de menor gra-
vidade clinica.

Identificaram-se doze casos de coinfegdo (25,5%), sobre-
tudo no grupo etério dos pequenos lactentes (10/12),
apesar de ndo se ter verificado uma relacdo de depen-
déncia entre a coinfecgdo e a presenga de complicagoes.
A presenca de coinfecdo virica parece associar-se a for-
magdo de membranas hialinas, que dificultam as trocas
gasosas e contribuem para a inflamagdo bronquiolar e
alveolar, levando a hipoxemia**s.

Foram analisados num estudo os achados post-mortem de
dez doentes com tosse convulsa complicada; todos tinham
idade inferior a 8 semanas e apresentavam coinfecdo (virica
ou bacteriana), sendo vdrios os agentes identificados*.
Verificou-se que a leucocitose e a linfocitose sdo predi-
tores de tosse convulsa complicada, a semelhanga de
outros trabalhos'**#2%, 0 mecanismo de faléncia cardior-
respiratdria ndo esta ainda totalmente compreendido.
Especula-se que a hipertensdo pulmonar resulte de um
conjunto de mecanismos fisiopatolégicos que incluem a
agressdo direta da toxina produzida pela B. pertussis, a
destrui¢do dos alvéolos e bronquiolos terminais (bron-
quiolite necrotizante) e fendmenos de leucostase que
aumentam as resisténcias vasculares pulmonares>*4,
Da analise das curvas ROC constatou-se que a CTL foi
o melhor fator preditivo da presenga de complicagdes,
com um ponto de corte 6timo de 15945/uL.

Os dois lactentes que apresentaram CTL superior a
50000/uL corresponderam aos casos com maior gravi-
dade (um ébito e um caso com sequelas de encefalopa-
tia). Em 2004, foi publicado o caso do primeiro doente
com tosse convulsa grave com necessidade de leucofe-
rese e ECMOY. Desde estdo, foram publicados alguns
casos de criangas com tosse convulsa grave e leucocitose

submetidos a leucorredugdo com resultado favoravel®.
Em 2010 foi publicada a maior série de casos de tosse
convulsa grave submetidos a leucorredugdo, com melho-
res resultados comparativamente ao grupo no qual essas
técnicas ndo foram utilizadas®®. Estes trabalhos reforcam
o valor preditivo da leucocitose na presenga de complica-
¢Oes, bem como a utilidade da leucorredu¢dao em casos
de reacdo leucemoide que cursam, invariavelmente, com
elevada morbilidade e mortalidade. No lactente em que
foi realizada a exsanguineo-transfusao foi possivel evitar
um desfecho fatal, ao contrédrio do que aconteceu com a
sua irma, com um quadro clinico-analitico semelhante,
evidenciando o beneficio desta técnica na diminuicdo da
mortalidade em situagdes de tosse convulsa complicada
com reagao leucemoide.

Limitacoes

Sendo um estudo retrospetivo, em alguns casos ndo
foi possivel averiguar dados demograficos, clinicos e
analiticos pormenorizados que poderiam ter influéncia
na predi¢do de complicagdes. Dado ser um estudo com
longa duragao, cujos casos foram avaliados e registados
por varios médicos, ndo existia homogeneidade no
registo de dados, o que pode ter condicionado algum
erro de interpreta¢do. O tamanho reduzido da amostra
populacional de tosse convulsa grave pode ter influen-
ciado a auséncia de relagdo de dependéncia significativa
entre a presenca de complicagdes e algumas varidveis
que inicialmente fariam supor essa relagao.

Este estudo revelou um aumento do numero de casos
de tosse convulsa confirmada laboratorialmente nos
Gltimos anos, numa area do norte de Portugal, tendo
sido constatado em 2012 o maior nimero de casos dos
ultimos sete anos, com maior morbilidade e mortali-
dade registadas.

Os pais foram, na maioria dos casos, as provaveis fontes
de contagio, reforcando a necessidade de adotar novas
estratégias vacinais que permitam diminuir a dissemina-
¢do da infegdo.

Os lactentes com idade inferior a 3 meses revelaram-se
0s mais suscetiveis a tosse convulsa grave.

A leucocitose e a linfocitose revelaram-se preditores de
tosse convulsa complicada, pelo que os autores reco-
mendam a determinagdo da CTL e doseamento de linfé-
citos na admissdo de todos os casos de tosse convulsa,
bem como a determinagdo seriada destes marcadores,
sobretudo em pequenos lactentes ou em doentes com
tosse convulsa grave.

Em caso de reagdo leucemoide, os autores recomendam
considerar o recurso a técnicas de leucorredugdo no
sentido de tentar prevenir complicagdes.
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