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Abstract

This epidemiological study focused on meningo-
coccal meningitis in the Municipality of Man-
aus, Brazil from 1998 and 2002, considering the
following aspects: incidence and case-fatality,
age, sex, clinical manifestations, evolution, di-
agnostic criteria, and predominant meningo-
coccal strains. The mean incidence rate for
meningococcal meningitis in Manaus during
the study period was 7.8 cases per 100,000 in-
habitants. The disease was more common in
males. Infants (< 1 year age) were the most fre-
quently affected age group. Mean case fatality
was 14.0%. In 2002, serotype B meningococcus
was the most prevalent (78.2%), while serotype
C accounted for 7.2% of cases of meningococcal
disease.

Meningococcal Meningitis; Neisseria meningi-
tidis; Epidemiologic Surveillance

Introdução

A doença meningocócica é um sério problema
de saúde pública em várias localidades do mun-
do, especialmente por causa da alta letalidade
e da elevada incidência em faixas etárias me-
nores 1,2. É causada pela Neisseria meningitidis
e se apresenta sob diversas formas clínicas que
vão desde o portador assintomático até a me-
ningococemia fulminante 3.

A ocorrência da doença meningocócica se
dá em todo o mundo. Representa dez a quaren-
ta por cento dos casos das meningites bacteria-
nas. A Organização Mundial da Saúde divulgou,
no ano de 1997, uma estimativa de que ocorre-
ram, no mundo, aproximadamente 500 mil ca-
sos desse agravo, e que 50 mil culminaram em
mortes causadas pelo meningococo 2.

É muito conhecida a área endêmica da Etió-
pia à Mauritânia, denominada como “Cinturão
Africano”, onde a média de casos registrada é
de até 20/100 mil habitantes por ano, e o grupo
mais acometido é o de crianças na faixa etária
de 5 a 14 anos 2.

No Brasil, o número de casos para o período
de 1998 a 2001, divulgado em 2002 pela Funda-
ção Nacional de Saúde (Guia de Vigilância Epi-
demiológica. Brasília: Centro Nacional de Epi-
demiologia; 2002), foi de 17.689, e o de óbitos
foi igual a 3.149. No Estado do Amazonas, ocor-
reram 640 casos e 104 óbitos no período de
1998 a 2002 (dados fornecidos pela Secretaria
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de Saúde do Estado do Amazonas – SUSAM), e
em Manaus, nesse mesmo período, foram con-
firmados 532 casos e 74 óbitos de doença me-
ningocócica, conforme dados da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde.

Por tratar-se de uma enfermidade de alta
gravidade, todos os casos suspeitos de menin-
gite são de notificação compulsória. 

Esse estudo proporcionará o conhecimento
comportamental da doença e poderá subsidiar
o sistema de vigilância epidemiológica do mu-
nicípio a adotar medidas de intervenção espe-
cíficas no controle da doença e na prevenção
do óbito freqüentemente ocasionado por ela.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo.
A população que compõe esse estudo é com-
posta por munícipes, que apresentaram a doen-
ça no período descrito anteriormente. 

Foram considerados como critérios de in-
clusão residir em Manaus na data da manifes-
tação da doença; ser caso confirmado de doen-
ça meningocócica (segundo normas do Siste-
ma de Vigilância Epidemiológica do Ministério
da Saúde – MS) e estar notificado no SINAN
(Sistema de Informação de Agravos de Notifi-
cação).

O SINAN

A análise do comportamento da doença me-
ningocócica no município foi realizada com
base nos dados do SINAN, que foi implemen-
tado no Estado no ano de 1998, através da Fi-
cha de Investigação Individual de Meningites e
que se configura como um roteiro de investiga-
ção do agravo, apesar de ser um dado secundá-
rio e apresentar restrições do tipo: preenchi-
mento incompleto e ausência de registros so-
bre algumas variáveis estudadas.

Foi realizado um levantamento do quanto a
ausência de registros representava sobre o to-
tal dos dados pesquisados. Verificamos ausên-
cia de registro apenas para as informações re-
lativas a critério diagnóstico(3,2%) e evolução
(4,1%), para as variáveis relacionadas à identi-
ficação da bactéria (sorogrupo, sorotipo e sub-
tipo), foi utilizada outra fonte de dados, a Divi-
são de Epidemiologia, Fundação de Medicina
Tropical do Amazonas (FMT/AM). 

Acreditamos, portanto, que, apesar das res-
trições, o banco de dados apresenta condições
satisfatórias para a análise do comportamento
epidemiológico da doença meningocócica em
Manaus no período do estudo.

As variáveis estudadas foram: idade, sexo,
forma clínica, evolução, critério diagnóstico,
sorogrupo, sorotipo e subtipo da cepa e ano epi-
demiológico. As fontes de dados foram: banco
de dados do SINAN da Secretaria Municipal de
Saúde de Manaus, o Censo Demográfico do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística ano
2000 e a Divisão de Epidemiologia da FMT/AM.

As variáveis foram codificadas, digitadas e
analisadas em banco de dados do programa Epi
Info, para as representações gráficas, o Micro-
soft Excel.

Resultados

O SINAN registrou 1.487 casos de meningite,
532 casos e 74 óbitos ocasionados pela doença
meningocócica em Manaus, no período de 1998
a 2002. A distribuição do número de casos de
meningite, a proporção de doença meningocó-
cica em relação ao total de casos de meningite
e a taxa de letalidade do agravo em estudo es-
tão representadas na Figura 1.

O coeficiente de incidência da doença me-
ningocócica registrou uma média de 7,8 casos
por 100 mil habitantes, e a taxa de mortalida-
de, em torno de um óbito a cada 100 mil habi-
tantes. Os coeficientes de incidência e de mor-
talidade da doença meningocócica (ambos por
100 mil) no Município de Manaus, por ano epi-
demiológico, estão apresentados na Figura 2. 

Estudando a distribuição dos 532 casos, se-
gundo o sexo, observa-se que o agravo acome-
te mais o sexo masculino, que também se ca-
racteriza como o de maior risco para a doença
conforme representa a Figura 3.

O número de casos e o coeficiente de inci-
dência apresentado em cada ano epidemioló-
gico por faixa etária e a média de incidência no
período estão representados na Tabela 1.

No ano de 2002, em Manaus, foram confir-
mados 112 casos de doença meningocócica.
Desses, 69 amostras foram submetidas à iden-
tificação da cepa. Verificou-se o predomínio do
sorogrupo B (54 casos – 78,2%), seguido do so-
rogrupo C (5 casos – 7,2%). Nas dez amostras
restantes, ocorreu morte da cepa. A identifica-
ção dos meningococos das 54 amostras do so-
rogrupo B aponta para um predomínio de ca-
sos (44) ocasionados pela cepa B:4:P1.19,15.
Nos anos anteriores, não foi possível obter os
dados referentes a amostras encaminhadas pa-
ra identificação, ficando, portanto, a análise
prejudicada.

A distribuição do número de casos de doen-
ça meningocócica, segundo a forma clínica por
ano epidemiológico, é apresentada na Figura 4. 
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Figura 1

Número de casos de meningite, proporção de casos de doença meningocócica e taxa de letalidade. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.
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Figura 2

Coeficiente de incidência e mortalidade (por 100 mil habitantes) de doença meningocócica. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.
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No período do estudo (1998 a 2002), a pro-
porção do número de casos por forma clínica
apontou como forma predominante a menin-
gite meningocócica associada à meningococe-
mia (40,9% – 218 casos), em seguida, a menin-
gococemia (38,5% – 205 casos) e, por último, a
meningite meningocócica (20,4% – 109 casos). 

Cerca de 69,0% (315) dos casos foram con-
firmados através do critério clínico laborato-
rial, sendo que 21,4% foram pela cultura; 37,7%,
através da aglutinação por látex, e a bacterios-
copia foi responsável por 9,5%. O critério clíni-

co foi responsável pela confirmação de 21,8%
dos casos. Em 32 casos (6,2%), outros critérios
foram utilizados. 

Discussão

A doença meningocócica apresenta uma boa
possibilidade de vigilância e controle devido à
obrigatoriedade de notificação e da hospitali-
zação de quase 100,0% dos casos, apesar de sa-
bermos que ocorre a subnotificação por moti-

Tabela 1

Distribuição dos casos e coeficientes de incidência de doença meningocócica por sexo e faixa etária. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.

Faixa etária Freqüência Casos total Coeficientes de incidência/100 mil habitantes Taxa de incidência 
(anos) corrigida 1998 1999 2000 2001 2002 média

< 1 43,0 43,0 24,3 40,7 26,2 19,7 22,0 26,5

1-4 26,2 131,0 29,0 19,7 21,7 13,0 19,8 20,6

5-9 21,4 107,0 21,2 14,8 11,6 12,4 12,7 14,5

10-14 13,1 67,0 10,9 5,9 10,3 9,9 17,7 8,9

15-19 15,4 77,0 7,2 9,0 8,5 10,6 11,5 9,3

20-49 3,2 98,0 2,6 2,9 4,4 3,0 3,0 3,2

50 ou + – 9,0 – 3,8 – 1,4 2,1 1,5

Fonte: SINAN. 

Figura 3

Distribuição do número de casos e coeficientes de incidência (por 100 mil habitantes) de doença 

meningocócica segundo sexo. Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.
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vos diversos relacionados à sensibilidade e efi-
ciência do sistema de vigilância epidemiológi-
ca dos diversos serviços de saúde. No Municí-
pio de Manaus, a quase totalidade dos casos é
atendida no Hospital da Fundação de Medici-
na Tropical, que é referência para doenças in-
fecciosas, o que diminui a possibilidade da sub-
notificação principalmente devido às dificul-
dades relativas à coleta de material para se fa-
zer o diagnóstico etiológico. 

No Brasil, a proporção de doença meningo-
cócica em relação às meningites, segundo Fer-
reira 4, variou de 15,0 a 20,0%, a encontrada no
município revela-se bem maior, acredita-se
que esteja relacionada ao fato de quase todos
os casos do município serem atendidos num
hospital de referência.

Observa-se a elevação da taxa de letalidade
ano a ano até 2001 e 2002. A literatura internacio-
nal 5 refere taxas que se mantêm entre 5,0 a 10,0%
dos casos nos países mais desenvolvidos. Sabe-se
que a letalidade não depende apenas da qualida-
de e rapidez no tratamento, mas também da pró-
pria imunidade do indivíduo e da virulência das
cepas. Ela também apresenta variação conforme
o sorogrupo envolvido. O sorogrupo B (que se
mostrou mais incidente no ano de 2002) é consi-
derado atualmente o mais virulento 6,7,8, e, para
esse sorogrupo, a letalidade esperada é de 15,0%
6, quando se consideram as três formas clínicas. 

No ano de 1998, foi registrado o maior coe-
ficiente de incidência, especificamente, em fe-

vereiro, foi realizada a vacinação contra menin-
gite meningocócica tipo B no município, ou-
tras medidas também foram adotadas pela Se-
cretaria de Saúde Municipal, como: intensifi-
cação da quimioprofilaxia e educação em saú-
de nas creches e escolas. Observa-se, nos anos
seguintes, uma diminuição dos coeficientes de
incidência do agravo, porém não é possível atri-
buir esse decréscimo como sendo em conse-
qüência da vacinação.

O sexo masculino se caracteriza como o que
apresenta os maiores coeficientes de incidên-
cia. Esse achado é equivalente ao encontrado
por Gama 9, em seu estudo sobre o agravo na
cidade do Rio de Janeiro, e também é descrito
por outros autores 10,11. 

Segundo Peltola 12, a maior concentração
de casos em menores de quinze anos é uma ca-
racterística da doença meningocócica em qua-
se todo o mundo, menos nos países que com-
põem o “Cinturão Africano”.

A partir da freqüência corrigida, observa-se
que os grupos mais atingidos são as crianças
menores de 1 ano, o grupo que corresponde à
faixa etária de 1 a 4 anos, o grupo correspon-
dente à faixa etária de 5 a 9 anos, o de 15 a 19
anos, o grupo dos 10 aos 14 anos, o de 20 a 49
anos e os pertencentes ao grupo dos 50 anos
ou mais, respectivamente.

O predomínio do agravo nas crianças me-
nores de um ano tem sido relatado por vários
pesquisadores de vários países 13,14,15 e tam-

Figura 4

Distribuição do número de casos de doença meningocócica segundo a forma clínica. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 1998-2002.
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bém por Kemp 7, que descreveu o maior coefi-
ciente de incidência nos menores de um ano no
Município de Campinas, São Paulo, e Gama 9,
no Rio de Janeiro.

A partir de 2000, a doença meningocócica
em Manaus vem apresentando um aumento de
incidência na faixa etária que compreende os
pacientes com 10 a 14 anos, sendo que, em 2002,
esse grupo de pacientes apresentou uma inci-
dência quase igual ao grupo de 1 a 4 anos. Esse
comportamento indica necessidade de adoção
de medidas específicas para essa faixa etária.

A confirmação dos casos baseada em diag-
nóstico laboratorial é essencial no controle da
doença meningocócica e indica a qualidade do
sistema de vigilância epidemiológica. Consta-
ta-se a necessidade de maior especificidade na

investigação epidemiológica laboratorial, es-
pecialmente quanto à identificação da cepa
predominante, pois esse desconhecimento in-
viabilizou a análise do período referente a essa
variável e impossibilita necessários estudos de
desenvolvimento de vacinas.

Pode-se concluir que o sucesso das ações
de vigilância no controle da doença meningo-
cócica está intimamente relacionado a três ei-
xos: a investigação epidemiológica, o manejo
clínico do paciente e a investigação laborato-
rial. O perfeito entrosamento desses eixos é
que pode garantir a realização de intervenções
eficazes para alcançarmos uma diminuição das
taxas de morbidade e de letalidade geradas pe-
lo agravo.
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Resumo

Estudou-se o comportamento da doença meningocó-
cica no Município de Manaus, Amazonas, Brasil, no
período compreendido entre 1998 a 2002, referente à
incidência e letalidade, idade, sexo, forma clínica, evo-
lução, critério diagnóstico e cepas de meningococos
predominantes. Os coeficientes de incidência da doen-
ça meningocócica, em Manaus, no período do estudo,
apresentaram uma média de 7,8 casos por 100 mil ha-
bitantes. A doença meningocócica incide mais no sexo
masculino. A faixa etária mais acometida são os me-
nores de 1 ano. A taxa de letalidade média apresenta-
da foi de 14,0%. No ano de 2002, o meningococo per-
tencente ao sorogrupo B foi o mais incidente (78,2%),
os pertencentes ao sorogrupo C representaram 7,2%
dos casos de doença meningocócica.

Meningite Meningocócica; Neisseria meningitidis; Vi-
gilância Epidemiológia
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