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Descritores Resumo

Infec¢Bes meningocdci cas.

Mortalidade®. Vigilancia Objetivo

epidemiol ogica’. Neisseria Analisar atendéncia da letalidade e da incidéncia da doenga meningocdcica no
meningitidis®. Infeccdes periodo de 1993 a 1998 naregido de Campinas, SP, abrangendo cinco municipios
meningocdcicas, epidemiologia. de seu entorno (1,2 milhdes de habitantes).

Fatores de risco. — Coeficiente de M étodos

letalidade. Foi realizado estudo longitudinal retrospectivo detodos os casos notificados (375)

da doenga meningocdcica pela vigilancia epidemiol égica regional. Por meio de
andlise deregressdo | ogisticaforam identificados os fatores associados ao aumento
daletalidade dessa doenca.

Resultados

Os anos de 1996 e de 1997 apresentaram maiores coeficientes de letalidade
(23,8%), coincidindo com picos de incidéncia do sorogrupo B, altos percentuais
de meningococcemiae menor investigacao etiol dgica. Observou-se padréo sazonal
e predominio da circulag8o da Neisseria meningitidis das cepas B:4:P1.15 e
C:2b:P1.3. Os fatores relacionados com o aumento da letalidade pela andlise de
regressdo logisticaforam: presenga de meningococcemia, com ou sem meningite
(odds ratio gjustado (OR@.) 13,88 e intervalo de confianga de 95% (IC) 4,68-
42,13); idade acima de 30 anos (ORaJ. 6,42; 1C 2,32-17,80); idadeinferior a1l ano
(ORa‘. 2,95; IC 1,55-5,63); e sorogrupo B (ORa‘. 2,33; IC 1,14- 4,79).

Conclusdes

A septicemia, aidade e o sorogrupo mostraram-se variaveis preditoras de morte.
Em alguns anos os coeficientes de | etalidade apresentaram-se altos, indicando a
necessidade de investigagdo da qualidade e da agilidade da assisténcia a salde na
prevencdo dos obitos. O percentua deidentificagdo etiol 6gicados casosdificultou
conclusdes mais precisas sobre o comportamento epidemiol 6gico das cepas.
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Abstract

Objective

To analyze the trends of the meningococcal disease cumulative incidence and case-
fatality rate in the region of Campinas, Brazl, an area that encircles five cities and
1.2 million inhabitants, from 1993 to 1998.

Methods

Alongitudinal retrospective study of all case records (375) obtained fromthe regional
epidemiological surveillance systemwas carried out. A logistic regression analysis
allowed identifying the risk factors related to fatal outcomes of meningococcal
disease.

Results

Thehighest fatality rates (23.8%) were seenin the period of 1996 and 1997, coinciding
with theincidence peaks of serogroup B Neisseriaand a high percentage of septicemia
cases. Also at the same period there was registered a poor etiological investigation
of the cases. A seasonal pattern and the predomination of strains B:4:P1.15 and
C:2b:P1.3wereobserved. Inthelogistic regression analysis, therisk factorsrelated
to fatality were: septicemia with or without meningitis (adjusted oddsratio[OR | =
13.88 and 95% confidence interval [Cl] = 4.68-42.13); age over 30 years (OR, =
6.42, Cl = 2.32-17.80); age under 1 year (OR, = 2.95; Cl = 1.55-5.63); and
serogroup B (OR, = 2.33; Cl = 1.14-4.79).

Conclusions

Septicemia, age and serogroup were predictive variablesrelated to a fatal outcome.
In 1996 and 1997, case-fatality rates were high, indicating the need to further
assessment of the quality of the services delivered and their readiness to take
preventive action. The lack of etiological identification in many cases precluded
more accurate inferences about the epidemiological behavior of Neisseria

meningitidisin the region.

INTRODUCAO

A doencameningocdécica(DM) tem sido importante
causa de morbidade e de mortalidade no Estado de
S0 Paulo. Desde o final dos anos 80, ha registros de
aumento nos coeficientes deincidéncia, sendo que na
Grande S&o Paulo ficou caracterizada uma epidemia
apartir de 1988. Nesse periodo houve predominio da
circulag@o da Neisseria meningitidis sorogrupo B,
observando-se no inicio dadécadade 90 um aumento
na propor¢do dos casos pel o sorogrupo C. Comporta
mento semelhante ao do Estado, no mesmo periodo,
pdde ser verificado no municipio de Campinas e re-
gi80.2” De um modo geral, na década de 80, grande
parte dos casos de DM registrados nos paises
escandinavos e americanos foram causados pelo
meningococo sorogrupo B.512

Naregiéo de Campinas foram observados aumen-
to gradual daincidénciadaDM até meados de 1990
e dltaletalidade, particularmente nos anos de 1996
e de 1997, o que exigiu investigacdo mais apurada.
Estudos tém demonstrado a importancia do coefi-
ciente de letalidade como um indicador fundamen-
tal paraaanalise do comportamento epidemiol 6gi-
co daDM 51516

O objetivo do presente trabalho é analisar a ten-
dénciada DM no periodo de 1993 a 1998, na regi&o

de Campinas, identificar fatores que possam estar re-
lacionados com a letalidade e subsidiar 0 sistema de
vigilanciaepidemiol égicaregiona paraintervencoes
especificas no controle da doenca e do 6bito.

METODOS

Trata-se de estudo longitudinal retrospectivo da
letalidade e de caracteristicas epidemiol6gicas dos
casos (375) de DM notificados pela vigilancia
epidemiol 6gica naregido de Campinas, SP, nos anos
de 1993 a1998.

A éreadeimitada para o estudo foi 0 municipio de
Campinas e outros quatro municipios no seu entorno:
Sumaré, Hortolandia, Paulinia e Valinhos. O perfil
epidemiol 6gico da DM naregido foi analisado como
em uma area Unica. S8o cidades conurbadas e possu-
em estreitas relagdes comerciais, econdmicas e cul-
turais, com intenso transito de pessoas entre elas. Si-
tuam-se no nordeste do Estado de S&o Paulo, possu-
indo ao redor de 1,2 milhdes de habitantes.®

Considera-se pequena a proporc¢ao de sub-
notificactes de casos naregido devido a boa cober-
tura da investigagdo pelo sistema de vigilancia epi-
demiol 6gicados municipios. Estarotinaéfacilitada
pelo empenho das equipes de salde, pela gravidade
do quadro clinico, pelanecessidade de internacbese
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pelas medidas de controle para evitar casos secun-
darios. AsmortespelaDM de residentes em Campi-
nas foram verificadas no Banco de Obitos Munici-
pal, onde se verificou que nenhum caso de morte
deixou de ser notificado.

O critério paradefinicao decasofoi clinico elabora
torial, segundo padronizago da Secretaria Estadual de
Satide de S&o Paulo. Isto é, culturapositivado liquido
céfal o-raquidiano ou do sangue, i dentificacéo de parti-
culas de antigeno naimunoel etroforese cruzada ou na
aglutinacdo pelo 1&ex do liquor ou do soro, visuaiza
¢do do diplococo Gram negativo no exame
bacterioscdpico do liquor e presencade meningitecom
citoquimica do liquor compativel e/ou a presenca de
petéquias associadas com quadro infeccioso.®

Os exames laboratoriais para confirmagdo dos casos
deDM foramredizadospelo Ingtituto Adolfo Lutz (IAL)
regiona de Campinas, designado Centro de Referéncia
Neciona para Meningite (CRNM). O IAL recebeu as
amostras para exame, provenientes de hospitais pibli-
cos e privados da érea de abrangénciado estudo. Parao
diagndsticolaboratoria associ ou-se métodos sorol dgicos
(imunodletrof orese cruzada el &tex) aos bacteriol 6gicos
classicos usados de rotina parainvestigagao das menin-
gites.>® Exames de maior complexidade como soro-
subtipagem e determinag@ do multilocus enzimético
foram realizados pelo |AL Central S&o Paulo.

Foram analisados dados secundarios das fichas de
investigacdo do Sistemade Vigilancia Epidemiol dgica
e do banco de dados Sinan (Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo) da Direcdo Regional de
Salde — DIR-XI1/ Campinas - SES/SP. Coletaram-se
as seguintes informagBes: ano de ocorréncia, faixa
etéria, cidadede moradia, formaclinica, épocado ano,
sorogrupo, sorotipo e subtipo da Neisseria
meningitidis. Analisaram-se fatores possivelmente
relacionados ao risco de morrer pela doenca
meningocdcica. O critério diagnéstico foi também
examinado como um indicador indireto daqualidade
de servico e da gravidade da doenca.

Asvaridveis codificadas foram digitadas e andisadas
em banco de dados do software Epi Info.* Foi utilizado
o teste qui-quadrado com correcdo de Yates, assumindo
o nivel de significancia a=5% e odds ratio paraacom-
paracdo de variavels, considerando 95% o intervalo de
confianca (1C). O software Statistica™ foi utilizado para
aandlise multivariada de regressdo logistica.

RESULTADOS

Nota-se aumento global do coeficiente de incidén-
ciadaDM em quasetodo o periodo, sendo osanosde
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1995 e de 1996 os que apresentaram maior pico de
incidéncia dainfeccdo, e os anos de 1996 e de 1997
foram os de maiores incidéncias anuais, respectiva-
mente 6,1 e 4,7 por 100.000 habitantes (Figura).

Coef. Incid x 100 mil habitantes
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2,5
2 /\
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Fonte: Servico de Vigilancia Epidemiologica/SES/SP Regional Campinas

Figura - Coeficiente de incidéncia da DM (por 100.000 hab.)
por Sorogrupo Regido de Campinas (SP) - 1993 a 1998.

Dototal de 375 casos estudados no periodo, foi iden-
tificado o sorogrupo do meningococo em 263 (70,1%),
observando-se predominio do B (166 casos; 63,1%),
seguido pelo C (89 casos; 33,8%). Em 187 casos
(49,9% do total) foi possivel identificar além do
SOrogrupo, o sorotipo e o subtipo daN. meningitidis.
Assim, 92 casos (48,9%) foram dacepaB:4:P1.15 e
32 (17,1%) dacepa C:2b:P1.3.

Observou-se que dos 92 casos pelo sorogrupo B
sorosubtipados, 72,8% foram do sorotipo 4 e subtipo
P1.15, apesar da circulacdo, no periodo, de outros 25
sorotipos e subtipos. Por outro lado, associados ao
sorogrupo C foram isolados 16 sorotipos e subtipos,
em 58 investigagdes, sendo que 0 2b:P1.3 (32 casos)
representou 56,1%.

Em relagdo a distribuicéo etériados casos, o grupo
demaior risco dadoencafoi o de menores de um ano,
com coeficiente de incidéncia de 46,1 por 100.000
habitantes, decrescendo com a idade até 0,9 por
100.000 habitantes em menores de 30 anos.

O sorogrupo B e, particularmente, acepaB:4:P1.15
predominou em todas asfaixas etarias, principalmente
entre os menores de um ano (17,4% das 25 cepas
identificadas). Nafaixaetariade 1 a4 anos, apropor-
¢éo foi semelhante entre os sorogrupos B e C, sendo
gue a cepa C:2b:P1.3 foi mais freglente nesta faixa
etéria (56%) e nade 15 a 29 anos (25%).

O padréo epidemiolégico da DM nas cidades exa
minadas apresentou caracteristicas homogéneas quan-
to a distribuicdo dos sorogrupos, com predominio do
B emtodos os municipios (em média69% do sorogrupo
B e 29% do C) e quanto ao coeficiente de |etalidade,
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gque em médiafoi de 19,0%, com excecdo dacidade de
Valinhos, com oito casos e nenhum 6bito.

L etalidade da doenca meningocdcica

A Tabela 1 mostra o coeficiente de letalidade da
DM entre 0s sorogrupos naregiao de Campinas, apon-
tando 22,2% nos 37 casos do sorogrupo B, 13,8% nos
12 do sorogrupo C e 13,3% nos 15 casos ndo
sorogrupados, no periodo estudado.

As duas cepas mais freglentes da Neisseria
meningitidis sorogrupadas e sorotipadas, B:4:P1.15e
C:2b:P1.3, apresentaram coeficientesdeletalidade de
23,6% e 0%, respectivamente. Os casos devidosacepa
B:4:P1.15 (92) apresentaram letalidade significativa-
mente maior que todas as outras sorotipadas e
subtipadas somadas (95) (x?=4,26; p=0,039).

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de letalidade
da DM segundo forma clinica e sorogrupos. A
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letalidade nos casos somente com meningite foi de
3,4%, enquanto nos casos de meningococcemia pura
foi de 43,5%.

A Tabela 3 chama a atengdo para amaior freqién-
cia de casos de septicemia sem meningite entre os
“ndo sorogrupados’ (27,6%), comparando-se com 0s
casos de meningococcemia puraentre 0 sorogrupo B
(6,8%) eo C(9,6%). Porém, o coeficiente deletalidade
do meningococo B, nestes casos (72,7%), se mantém
mais ato em todos os outros sorogrupos, inclusive
nos né&o-sorogrupados — 33,3% (p=0,037 teste exato
de Fisher hilateral) (Tabela 2).

A distribuicdo etéria dos 6bitos indicou maior
letalidade apds 30 anos de idade (30,5%) e em meno-
resde 1 ano (25%), sendo que 66,2% dos 6bitos ocor-
reram em menores de 4 anos.

A letalidade entre 30 e 39 anosfoi particularmente
alta, 42,9%. Umainvestigacdo mais detalhada das fi-

Tabela 1 - Evolucdo dos coeficientes de letalidade (%) e nimero de 6bitos (.) da doenga meningococica por sorogrupos na regiao

de Campinas, SP, 1993 a 1998.*

Sorogrupo 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total

% () % (.) % () % () % () % () % ()

B 7,1 (1) 23,3(7) 25 (6) 26,3 (10) 23,5 (8) 185(5) 22,2 (37)

C 5,6 (1) 12,5 (2) 7,4 (2) 21,4 (3) 80 (4) 0 (0) 13,8 (12)

N&o sorogrupados 16,7 (3) 5,6 (1) 10 (2) 21,4 (6) 15 (3) 0 (0) 13,3 (15)
QOutros 0(0) 100 (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 125(1)

Total 9,8 (5) 16,9 (11) 13,9 (10) 23,8 (19) 23,8 (15) 11,4 (5) 17,3 (65)

*Foram incluidos como “n&o-6bito” os de evolugéo ignorada (7)
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo — Regional de Campinas

Tabela 2 - Coeficiente de letalidade (%), nimero de 6bitos(.) por sorogrupo da Neisseria meningitidis e forma clinica da doenga

meningocoécica na regido de Campinas, 1993 a 1998.*

Sorogrupo S6 meningite Meningococcemia Meningococcemia
com meningite sem meningite Total
% () % () % () % ()
B 4,6 (3) 30,2 (26) 72,7 (8) 22,2 (37)
C 0(0) 19,1 (9) 37,5 (3) 13,8 (12)
Outros** 14,3 (1) 0(0) 0(0) 12,5(1)
N&o sorogrupados 0 (0) 11,1 (6) 33,3(9) 13,3 (15)
Total 3.4 (4) 21.8 (41) 435 (20) 65

*Os casos com evolugdo ignorada (7) foram incluidos como nao-6bito

**Qutros sorogrupos sdo - W 135, Y e 29E

Tabela 3 - Freqiiéncia da forma clinica da doenca meningocécica entre os sorogrupos da Neisseria meningitidis, regido de

Campinas, SP, 1993 a 1998.*

Sorogrupo S6 meningite Meningococcemia Meningococcemia
com meningite sem meningite Total
% () % % ) (.) 100%
B 40,1 (65) 53,1 (86) 6,8 (11) 162
C 33,7 (28) 56,6 (47) 9,6 (8) 83
Outros** 87,5 (7) 12,5 (1) 0,0 0) 8
Né&o sorogrupados 17,4 (17) 55,1 (54) 27,6 (27) 98
Total 117 188 46 351

*N&o foram considerados 24 casos sem informacéo sobre a forma clinica

**Qutros sorogrupos sdo - W 135, Y e 29E
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Tabela 4 - Fatores de risco para a letalidade da doenga meningocécica na regido de Campinas, SP, 1993 a 1998 (analise de

regressao logistica).

Variaveis Coef. de OR IC OR IC
independentes letalidade Bruto** (95%) Ajustado*** (95%)
(%)

Meningococcemia 26,1 10,02 3,32-33,4 13,88 4,68-42,13
Meningite pura 3,4 0,10 0,04-0,28 1,0 -
|dade<1 ano 25,0 0,99 0,54-1,83 2,95 1,55-5,63
Idade 1 a 4 18,1 1,07 0,59-1,93 2,22 0,63-2,37
Idade 5 a 29 8,3 0,31 0,51 1,0 -
Idade>30 34,4 2,87 1,21-6,74 6,42 2,32-17,80
Sorogrupo B 22,2 1,83 1,03-3,26 2,33 1,14-4,79
Outros sorogrupos* 13,7 0,71 0,35-1,43 1,48 0,62-3,52
N&o sorogrupados 13,3 0,64 0,34-1,19 ,0 -

*Qutros sorogrupos: C, W135, 29E e Y

**OR (Odds Ratio) bruto — andlise univariada (Kornelisse®)
***OR ajustado pelo modelo da regressao logistica®!

IC = Intervalo de Confianca

chas epidemioldgicas destes casos (21) e de obitos
(9) identificou meningococcemia, sorogrupo B, em
todos eles, sendo 7 entre 9 casos residentes no muni-
cipio de Campinas.

A andlise de regressdo logistica, cuja variavel de-
pendente foi a ocorréncia do 6hito, mostrou associa
¢éo estatistica da letalidade com as seguintes varié
veis. presenca da meningococcemia, com ou sem
meningite; faixas etarias de maiores de 30 anos e
menores de um ano; e casos devidos ao sorogrupo B
(Tabela 4). O sorogrupo C, 0s outros e 0s nao
sorogrupados ndo se associaram ao 6bhito, na analise
univariada e multivariada.

O periodo do ano de ocorréncia da doenga ndo
influenciou aincidéncia de mortes mesmo em épo-
cas de maior risco de adoecer. O odds ratio bruto
entre os casos ocorridos nos meses de abril a se-
tembro foi de 1,006 (IC 0,31-3,32). Os sorotipos e
subti pos ndo foram analisados no model o, pois dos
375 casos notificados, 50,1% néo dispunham desta
informacao.

DISCUSSAO

A doenca meningocdcica na regido de Campinas
tem apresentado picos de incidéncia com caracteris-
ticas sazonais no periodo de 1993 a 1998 e tendéncia
a queda em 1997, possivelmente relacionada ao im-
pacto da campanha de vacinacdo contra o
meningococo A e C em 1996, em alguns municipios
da regido. O comportamento da doenca seguiu pa-
dréo da Grande S&o Paulo, onde desde 1988 obser-
Vou-se maior prevalénciada cepaB:4:P1.15, respon-
savel pela continuidade da epidemia de DM naquela
localidade.* Os maiores coeficientes de incidéncia
foram registrados entre menores de 4 anos, particu-
larmente no primeiro ano de vida, decrescendo com a
idade, enquanto aletalidade apresenta-se maiseleva
da nas faixas etérias extremas, conforme observado
por outros autores. 51

O coeficiente de letalidade € um indicador valioso
no acompanhamento daDM, podendo ser utilizado com
maior frequéncia nos sistemas de vigilancia
epidemiol 6gica, municipais e regionais. Além disso,
pode direcionar investigagBes mai s aprofundadas efa
cilitar aatuacdo maisincisivanaprevencéo de mortes.

Na regido, esse coeficiente variou no decorrer dos
anos, mostrando um aumento expressivo em 1996 e
em 1997 (23,8%). Coincidiu com as maioresincidén-
cias do sorogrupo B, com altos percentuais de
meningococcemia e com menor investigacao
etiol6gica dos casos. Aqueles anos também apresen-
taram osmaiores indicesdecritério clinico paradiag-
nostico definitivo da DM, ao redor de 18,8%.

A maior freqiiénciadesse critério indicaainsufici-
ente investigagdo do caso e o menor rigor diagnosti-
€O justamente entre os doentes com meningococcemia
sem meningite e mais graves. Nos casos de evolugao
fulminante, muitas vezes ndo ha tempo habil de aco-
metimento meningeo, ou mesmo impossibilidade de
investigacdo adequada devido aurgénciae ao limita-
do tempo paraastentativas de manejo do choque sép-
tico, além da possibilidade destes casos nao
sorogrupados estarem encobrindo quadros bacterianos
ou virais de outras etiologias.

A analise multivariada indicou a presenca de
meningococcemia, a faixa etéria (maiores de 30
anos e menores de 1 ano) e o isolamento do
sorogrupo B, associadas estatisticamente com o
6bito, como apontado também por outros autores.?1
Emboraos coeficientes de | etalidade tenham regis-
trado a gravidade maior da doenca nas faixas eta-
rias extremas, os coeficientes de incidéncia mos-
traram val ores decrescentes com aidade, como ob-
servado por outros autores.3616

Ao se comparar os coeficientes de letalidade da
DM naregido de Campinas com paises desenvolvi-
dos, os valores encontrados no presente estudo mos-



594

Letalidade da doenga meningocdcica
Donalisio MRC et al.

traram-se elevados. Os paises escandinavos regis-
traram coeficientes mais baixos nas Ultimas déca-
das. Como exemplo, na Suécia, a letalidade foi de
10%, nos anos de 1987 a 1989. Na Noruega, ainda
de grande importancia epidemiol 6gica, a DM apre-
sentou sua maior letalidade no ano de 1994, com
16%, sendo ao redor de 11% na década de 80. A
Finlandia, no final da década de 80, notificou pe-
guena letalidade, ao redor de 7,9%. Na Islandia, a
letalidade foi ao redor de 16% entre os 132 casos
notificados nos anos de 1975 e de 1994.61213.15

A partir de 1994 nota-se, naregido, que aletdidade
do sorogrupo B permaneceu estével e dta, porém, o
sorogrupo C, 0s ndo sorogrupados e outros (Y, W135e
29E) apresentaram grandesflutuagdes, mostrando ins-
tabilidade do indicador, em parte relacionada ao pe-
gueno nimero absoluto de casos (Tabela 1). Ao con-
trério, no Canadd, aletalidade pel o sorogrupo C (14,5%)
suplantou ado sorogrupo B (6%), sendo acepa TE 15
identificada como a de maior viruléncia (17,8%).%

A sazonalidade dos casos ndo influenciou a ocor-
réncia do 6bito, fato também observado em estudo
canadense, mesmo com marcadas variagdes climéti-
cas entre as estagdes.’

Muitas vezes, com os dados secundérios disponi-
veisndo é possivel explicar adiscrepanciadessasvar
riacbes. Andlises mais apuradas implicam aimplan-
tacdo de instrumentos nos servigos de salide parain-
vestigagdo sistematica dos 6bitos no sentido de am-
pliar a compreensao desses eventos, das suas causas
e das possibilidades de prevencao.

Os casos devidos ao sorogrupo B, mesmo apresen-
tando menor percentual de formas septicémicas, fo-
ram rel acionados estati sticamente com o aumento da
letalidade. Estes dados sugerem a maior viruléncia
do sorogrupo B ou que, entre os casos de
meningococcemia pura, possam existir casos de in-
feccdo por outros agentes etiol 6gicos bacterianos ou
virais entre 0s ndo sorogrupados, preservando o au-
mento do indicador de fatalidade da doenca. Consta-
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ta-se anecessidade de maior especificidade nainves-
tigac8o etiolégica. Estudo mais detalhado sobre as
cepas predominantes e asde maior letalidadefoi difi-
cultado devido ao baixo indice de sorotipagem e de
subtipagem (50,1%), inviabilizando umaanaise mais
consistente sobre viruléncia e a comparagéo com o
perfil epidemiol6gico de outras regides.

Devido a variagbes na epidemiologia da doenca e
na sua distribuicdo temporal e espacial, 0 sorogrupo
B apresentou-se como variavel relacionada ao obito.
Porém, ocorrem variagfes ciclicas das cepas
circulantes e da viruléncia. Vae lembrar que a con-
firmac&o do sorogrupo muitas vezes ocorre apos 0
desfecho do caso particularmente em quadros fulmi-
nantes, ndo estando portanto esta informacdo dispo-
nivel oportunamente como preditora. Alguns autores
tém demonstrado a importancia de se identificar as
cepas predominantes e o0 aparecimento de novas, li-
gadas avariagdes do comportamento epidemiol égico
e a gravidade dos casos.»1

Alguns autores identificaram outros preditores cli-
nicos e laboratoriais do 6bito, no decorrer da
internacao, e discutem aimportanciadaqualidade da
atencdo médica e do cuidado intensivo na prevencéo
do 6bito.>®

Os dados secundérios examinados no presente traba-
Iho n&o permitem avaiar o papdl da qualidade do aten-
dimento naregido. Certamente o diagndstico precoce, 0
encaminhamento adequado dos pacientes e o tratamen-
to correto influenciam o progndéstico dos casos.
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