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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
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Introducao

A doenca meningocdcica é um sério problema
de saide publica em vdrias localidades do mun-
do, especialmente por causa da alta letalidade
e da elevada incidéncia em faixas etdrias me-
nores 1.2. E causada pela Neisseria meningitidis
e se apresenta sob diversas formas clinicas que
vao desde o portador assintomadtico até a me-
ningococemia fulminante 3.

A ocorréncia da doenca meningocdcica se
dd em todo o mundo. Representa dez a quaren-
ta por cento dos casos das meningites bacteria-
nas. A Organizacao Mundial da Satde 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.

E muito conhecida a 4rea endémica da Eti6-
pia a Mauritania, denominada como “Cinturao
Africano”, onde a média de casos registrada é
de até 20/100 mil habitantes por ano, e o grupo
mais acometido € o de criancas na faixa etdria
de 5a 14 anos 2.

No Brasil, o niimero de casos para o periodo
de 1998 a 2001, divulgado em 2002 pela Funda-
¢do Nacional de Saude (Guia de Vigildncia Epi-
demioldgica. Brasilia: Centro Nacional de Epi-
demiologia; 2002), foi de 17.689, e o de 6bitos
foiigual a 3.149. No Estado do Amazonas, ocor-
reram 640 casos e 104 ébitos no periodo de
1998 a 2002 (dados fornecidos pela Secretaria
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de Saide do Estado do Amazonas — SUSAM), e
em Manaus, nesse mesmo periodo, foram con-
firmados 532 casos e 74 6bitos de doenca me-
ningocdcica, conforme dados da Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

Por tratar-se de uma enfermidade de alta
gravidade, todos os casos suspeitos de menin-
gite sdo de notificacdo compulsoria.

Esse estudo proporcionard o conhecimento
comportamental da doenca e poderd subsidiar
o sistema de vigilancia epidemiolégica do mu-
nicipio a adotar medidas de intervencao espe-
cificas no controle da doencga e na prevencao
do 6bito freqiientemente ocasionado por ela.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo.
A populacdo que compde esse estudo é com-
posta por municipes, que apresentaram a doen-
¢a no periodo descrito anteriormente.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo residir em Manaus na data da manifes-
tacdo da doenga; ser caso confirmado de doen-
¢a meningocdcica (segundo normas do Siste-
ma de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério
da Satde — MS) e estar notificado no SINAN
(Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
cacao).

O SINAN

A andlise do comportamento da doencga me-
ningocécica no municipio foi realizada com
base nos dados do SINAN, que foi implemen-
tado no Estado no ano de 1998, através da Fi-
cha de Investigagdo Individual de Meningites e
que se configura como um roteiro de investiga-
¢do do agravo, apesar de ser um dado secundé-
rio e apresentar restricées do tipo: preenchi-
mento incompleto e auséncia de registros so-
bre algumas varidveis estudadas.

Foi realizado um levantamento do quanto a
auséncia de registros representava sobre o to-
tal dos dados pesquisados. Verificamos ausén-
cia de registro apenas para as informacoes re-
lativas a critério diagnéstico(3,2%) e evolugao
(4,1%), para as varidveis relacionadas a identi-
ficacdo da bactéria (sorogrupo, sorotipo e sub-
tipo), foi utilizada outra fonte de dados, a Divi-
sao de Epidemiologia, Funda¢ado de Medicina
Tropical do Amazonas (FMT/AM).

Acreditamos, portanto, que, apesar das res-
tricdes, o banco de dados apresenta condicdes
satisfatdrias para a andlise do comportamento
epidemiolégico da doenca meningocécica em
Manaus no periodo do estudo.
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As varidveis estudadas foram: idade, sexo,
forma clinica, evolucdo, critério diagndstico,
sorogrupo, sorotipo e subtipo da cepa e ano epi-
demioldgico. As fontes de dados foram: banco
de dados do SINAN da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus, o Censo Demogrdfico do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ano
2000 e a Divisdo de Epidemiologia da FMT/AM.

As varidveis foram codificadas, digitadas e
analisadas em banco de dados do programa Epi
Info, para as representacgdes gréficas, o Micro-
soft Excel.

Resultados

O SINAN registrou 1.487 casos de meningite,
532 casos e 74 6bitos ocasionados pela doenca
meningocdécica em Manaus, no periodo de 1998
a2002. A distribuicdo do nimero de casos de
meningite, a propor¢do de doenca meningoco-
cica em relacdo ao total de casos de meningite
e a taxa de letalidade do agravo em estudo es-
tdo representadas na Figura 1.

O coeficiente de incidéncia da doeng¢a me-
ningocécica registrou uma média de 7,8 casos
por 100 mil habitantes, e a taxa de mortalida-
de, em torno de um 6bito a cada 100 mil habi-
tantes. Os coeficientes de incidéncia e de mor-
talidade da doenca meningocdécica (ambos por
100 mil) no Municipio de Manaus, por ano epi-
demioldgico, estdo apresentados na Figura 2.

Estudando a distribuicao 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 doenca
conforme representa a Figura 3.

O nimero de casos e o coeficiente de inci-
déncia apresentado em cada ano epidemiol6-
gico por faixa etdria e a média de incidéncia no
periodo estdo representados na Tabela 1.

No ano de 2002, em Manaus, foram confir-
mados 112 casos de doenga meningocdcica.
Desses, 69 amostras foram submetidas a iden-
tificacdo da cepa. Verificou-se o predominio 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-
¢do dos meningococos das 54 amostras do so-
rogrupo B aponta para um predominio de ca-
sos (44) ocasionados pela cepa B:4:P1.19,15.
Nos anos anteriores, nao foi possivel obter os
dados referentes a amostras encaminhadas pa-
ra identificacao, ficando, portanto, a andlise
prejudicada.

A distribuicdo do nimero de casos de doen-
¢a meningocdcica, segundo a forma clinica por
ano epidemioldgico, € apresentada na Figura 4.
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Figura 1

Nimero de casos de meningite, proporgdo de casos de doenga meningocdcica e taxa de letalidade.
Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.
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Figura 2

Coeficiente de incidéncia e mortalidade (por 100 mil habitantes) de doenga meningocécica.
Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.
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Figura 3

Distribui¢do do niimero de casos e coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) de doenca

meningocdcica segundo sexo. Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.
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Tabela 1

Distribui¢do dos casos e coeficientes de incidéncia de doenga meningocécica por sexo e faixa etaria.
Manaus, Amazonas, Brasil, 1998 a 2002.

Faixa etéria Freqiiéncia  Casos total Coeficientes de incidéncia/100 mil habitantes Taxa de incidéncia
(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.

No periodo do estudo (1998 a 2002), a pro-
porcao do niimero de casos por forma clinica
apontou como forma predominante a menin-
gite meningocdcica associada a meningococe-
mia (40,9% — 218 casos), em seguida, a menin-
gococemia (38,5% — 205 casos) e, por ultimo, a
meningite meningocdcica (20,4% — 109 casos).

Cerca de 69,0% (315) dos casos foram con-
firmados através do critério clinico laborato-
rial, sendo que 21,4% foram pela cultura; 37,7%,
através da aglutinagdo por latex, e a bacterios-
copia foi responsdvel por 9,5%. O critério clini-
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co foi responsavel pela confirmacao de 21,8%
dos casos. Em 32 casos (6,2%), outros critérios
foram utilizados.

Discussao

A doenca meningocdcica apresenta uma boa
possibilidade de vigilancia e controle devido a
obrigatoriedade de notificacao e da hospitali-
zacdo de quase 100,0% dos casos, apesar de sa-
bermos que ocorre a subnotificacdo por moti-
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Distribui¢cdo do nimero de casos de doenca meningocécica segundo a forma clinica.

Manaus, Amazonas, Brasil, 1998-2002.
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vos diversos relacionados a sensibilidade e efi-
ciéncia do sistema de vigilancia epidemiolégi-
ca dos diversos servicos de saide. No Munici-
pio de Manaus, a quase totalidade dos casos é
atendida no Hospital da Fundacao de Medici-
na Tropical, que é referéncia para doencas in-
fecciosas, o que diminui a possibilidade da sub-
notificacdo principalmente devido as dificul-
dades relativas a coleta de material para se fa-
zer o diagndstico etiolégico.

No Brasil, a proporcao de doenca meningo-
cdcica em relacao as meningites, segundo Fer-
reira 4, variou de 15,0 a 20,0%, a encontrada no
municipio revela-se bem maior, acredita-se
que esteja relacionada ao fato de quase todos
os casos do municipio serem atendidos num
hospital de referéncia.

Observa-se a elevacao da taxa de letalidade
ano a ano até 2001 e 2002. A literatura internacio-
nal 5 refere taxas que se mantém entre 5,0 a 10,0%
dos casos nos paises mais desenvolvidos. Sabe-se
que a letalidade nao depende apenas da qualida-
de e rapidez no tratamento, mas também da pré-
pria imunidade do individuo e da viruléncia das
cepas. Ela também apresenta variacdao 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 trés formas clinicas.

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

vereiro, foi realizada a vacinacdo contra menin-
gite meningocdcica tipo B no municipio, ou-
tras medidas também foram adotadas pela Se-
cretaria de Saide Municipal, como: intensifi-
cac¢ao da quimioprofilaxia e educacdo em saui-
de nas creches e escolas. Observa-se, nos anos
seguintes, uma diminuicao dos coeficientes de
incidéncia do agravo, porém nao é possivel atri-
buir esse decréscimo como sendo em conse-
qiiéncia da vacinagao.

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

Segundo Peltola 12, a maior concentracao
de casos em menores de quinze anos € uma ca-
racteristica da doenca meningocdcica em qua-
se todo o mundo, menos nos paises que com-
poem o “Cinturao Africano”.

A partir da freqiiéncia corrigida, observa-se
que os grupos mais atingidos sdo as criancas
menores de 1 ano, o grupo que corresponde a
faixa etdria de 1 a 4 anos, o grupo correspon-
dente a faixa etdria de 5a 9 anos, ode 15a 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 predominio do agravo nas criancas me-
nores de um ano tem sido relatado por varios
pesquisadores de vdrios paises 13,1415 e tam-
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bém por Kemp 7, que descreveu o maior coefi-
ciente de incidéncia nos menores de um ano no
Municipio de Campinas, Sdo Paulo, e Gama 9,
no Rio de Janeiro.

A partir de 2000, a doenca meningocécica
em Manaus vem apresentando um aumento de
incidéncia na faixa etdria que compreende os
pacientes com 10 a 14 anos, sendo que, em 2002,
esse grupo de pacientes apresentou uma inci-
déncia quase igual ao grupo de 1 a 4 anos. Esse
comportamento indica necessidade de adogao
de medidas especificas para essa faixa etdria.

A confirmacdo dos casos baseada em diag-
noéstico laboratorial é essencial no controle da
doenca meningocdcica e indica a qualidade do
sistema de vigilancia epidemiolégica. Consta-
ta-se a necessidade de maior especificidade na

Resumo

Estudou-se o comportamento da doenga meningoco-
cica no Municipio de Manaus, Amazonas, Brasil, no
periodo compreendido entre 1998 a 2002, referente a
incidéncia e letalidade, idade, sexo, forma clinica, evo-
lugao, critério diagndstico e cepas de meningococos
predominantes. Os coeficientes de incidéncia da doen-
¢a meningocdcica, em Manaus, no periodo do estudo,
apresentaram uma média de 7,8 casos por 100 mil ha-
bitantes. A doenga meningocdcica incide mais no sexo
masculino. A faixa etdria mais acometida sdo 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 doenca meningocdcica.

Meningite Meningocdcica; Neisseria meningitidis; Vi-
gildancia Epidemioldgia
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investigacdo epidemiolégica laboratorial, es-
pecialmente quanto a identificacdo da cepa
predominante, pois esse desconhecimento in-
viabilizou a andlise do periodo referente a essa
varidvel e impossibilita necessdrios estudos de
desenvolvimento de vacinas.

Pode-se concluir que o sucesso das acoes
de vigilancia no controle da doenca meningo-
cécica estd intimamente relacionado a trés ei-
x0s: a investigacdo epidemiolégica, o manejo
clinico do paciente e a investigagdo laborato-
rial. O perfeito entrosamento desses eixos é
que pode garantir a realizacdo de intervencdes
eficazes para alcangarmos uma diminui¢do das
taxas de morbidade e de letalidade geradas pe-
lo agravo.
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