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Resumo

Foi realizado estudo descritivo daDoenca Meningo-
cdcicano Estado de Santa Catarina, abrangendo o peri-
odo de 1971 a 2000, através de dados fornecidos pela
Diretoriade Vigilancia Epidemiol 6gicada Secretariade
Estado da Salide de Santa Catarina, contidos em relat6-
riotécnico - de 1971 a1982, através dos dados do Siste-
made Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
— de 1983 a 2000, e também dos dados coletados no
Laboratério Central de Salide Publicado Estado de Santa
Catarina (LACEN-SC) — de 1981-2001.

Em todo o periodo foram notificados 7.781 casos de
Doenca Meningocécica, no qual foram registradas 3
epidemias, com picos nos anos de 1974, 1989 e 1995,
provocadas pela Neisseria meningitis dos sorogrupos
CA, B e C, respectivamente.

No periodo 1979 a 2000, ocorreram 913 6bitos por
Doenca Meningocdcica, de um total de 5910 casos, o
gue corresponde a letalidade de 15,5%.

De 1983 a 2000, observou-se em 5.495 casos, 831
Obitos eletalidade de 15,1%, e aindaque 0 maior nime-
ro de 6bitos ocorreu nafaixaetariade menoresde 1 ano,
aqua concentrou 296 6bitos, correspondendo a 34%.

No periodo de 1981 a 2000, foram sorogrupados 1.292
cepas daNeisseria meningitidis, sendo predominante 0 so-
rogrupo B com 928 casos (72%), 0 sorogrupo C com 308
(24%0) e outros Sorogrupos representaram 156 casos (4%0).

Entre osanos de 1986 e 2001, foram sorotipadas 650
cepas de Neisseria meningitidis isoladas de casos de
SantaCatarina, dasquais 135 eram do sorotipo 4 (21%),
124 casos do sorotipo 2b (19%), 117 do 15 (18%), 46
do 7 (7%), 45 do 8 (7%) e 104 do NT (16%).
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No periodo de 1994 a 2000, de 2.559 casos, foi ob-
servada maior ocorréncia no inverno, com 949 casos,
correspondendo a 37%.

No mesmo periodo, foram verificados 1.363 (53,3%)
casos no sexo masculino, 1.192 (46,7%) casos No sexo
feminino e 4 casos sem informagéo sobre sexo.

Ainda neste periodo, foi observado que dos 2.559
casos, aformaclinicamais freqliente foi ade meningo-
coccemia e meningite associadas, com 1.058 casos
(47,1%). No entanto, amaior |etalidade (29%) foi devi-
do aformade meningococcemiaisolada

Abstract

It was carried out a descriptive study about the Me-
ningococcal Diseaseinthe State of Santa Catarina, Bra-
zil, including the period from 1971 to 2000, using the
data supplied by the Epidemiology Surveillance Servi-
ce of the Health Department of Santa Catarina State,
including a technical report - from 1971 to 1982, the
dataprovided by the Notifiable Disease System (SINAN)
—from 1983 to 2000, and also from the Central Labora-
tory of Public Health of Santa Catarina (LACEN SC) —
from 1981 to 2001. During the period, there were 7.781
notified cases of Meningococcal Disease and 3 epide-
mics were recorded, with the incidence peaksin 1975,
1989 and 1995 caused by serogroups CA, B and C Neis-
seriameningitidisstrains, respectively. Inthe period from
1979 to 2000, 913 deaths because of Meningococcal
Disease ocurred from atotal of 5910 cases, correspon-
ding to a 15,5% fatality rate. From 1983 to 2000, 5495
cases were notified and 831 deaths ocurred, with afata-
lity rate of 15,1%. In this period, it was observed that
the group of patientslessthan 1 year old had the highest
incidence of Meningococcal Disease and concentrated
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296 deaths, which respond for 34% of total deaths. In
the period from 1981 to 2000, there were 1292 Neisse-
ria meningitidis strains with serogropup information.
From these, serogroup B Neisseria meningitidis was
predominant with 928 isolated strains (72%), serogroup
C was identified in 308 strains (24%) and other sero-
groups represented 156 cases (4%). Between the years
of 1986 and 2001, serotypeswereidentifiedin 650 Nels-
seriameningitidis strains, isolated of casesin SantaCa-
tarina, of which 135 were serotype 4 (21%), 124 cases
of serotype 2b (19%), 117 were 15 (18%), 46 of 7 (7%),
45 were 8 (7%) and 104 were non-typable-NT (16%).
In the period from 1994 to 2000, from 2559 cases, it
was observed the largest number of casesin the winter
season, with 949 cases, corresponding to 37%. In the
same period, it was verified 1363 (53,3%) casesin ma-
les, 1192 (46,7%) cases in females and 4 cases didn’'t
have information about gender. Still in this period, it
was observed from 2559 cases, that the most frequent
clinical form was septicemia associated with meningi-
tis, which occurred in 1058 cases (47,1%). However,
the higher fatality rate (29%) was verified in the exclu-
sive septicemiaform.

Introducao

A Doenca Meningocdcica, primordia mente conhe-
cidacomo “febre cerebral”, possui relatos desde aAnti-
guidade, como o de Hipdcrates em 400 a.C.!

Foi Vieusseaux, em Genebra, na Suica, que reco-
nheceu a forma epidémica da doenca no ano de
18052, tornando-se a unica forma de meningite bac-
teriana epidémica.

Em 1887, Weichselbaum, em Viena, naAustria, iden-
tificou o agente etiol 6gico da DoencaMeningocdcica, a
Neisseria meningitidis, que é um diplococo Gram ne-
gativo, conhecido como meningococo, isolado a partir
do liquor de um doente 3.

Kiefer, em 1896, e Albrecht e Gohn, em 1901,
reconheceram a forma endémica da Doenga Menin-
gocacica e estabel eceram o conceito de portador sdo
da Neisseria meningitidis, que habita a orofaringe
destes individuos.®

AscepasdaNeisseriameningitidissio classificadasem
sorogrupo com base na especificidadeimunol 6gicade sua
capsulapolissacaridicae sdo divididas em sorotipos e sub-
tipos com base nas proteinas de suas membranas.*

A Neisseria meningitidis é dotada de cpsula exter-
na, 0 que permitiu a Dopter, em 1909, classificdlaem
diferentes sorogrupos com base nos polissacarideos cap-
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sulares.® Atualmente, os meningococos podem ser divi-
didos por soroaglutinagdo em 13 sorogrupos: A, B, C,
D, X,Y,Z, W-135,H, | KelL.?

Esta descoberta possibilitou a Flexner, em 1919, de-
senvolver tratamento com soro para Doenca Meningo-
cocica, substituido posteriormente, em 1937, pelo uso
de sulfonamidas, o que alterou radicalmente a histéria
da doenca, melhorando o tratamento e diminuindo a
mortalidade, além de eliminar o estado de portador e
prevenir epidemias.®

Durante a 22 Grande GuerraMundial, Schoenback e
Phair reconheceram a existéncia de cepas da Neisseria
meningitidis resistentes as sulfonamidas, o que tornou-
se problema a partir da década de 60 e despertou inte-
resse para o desenvolvimento de vacinas, com base na
imunogenicidade dos antigenos da capsula externa, e
portanto, sorogrupo-especificas.®

A Neisseriameningitidis possui aindaumamembra-
na externa, separada da capsula pelaparede celular, cu-
jas proteinas podem ser divididas em 5 classes de acor-
do com o peso molecular. Estas formam a base para a
sorotipagem e subtipagem. Asproteinas classe 2 e 3 (pro-
teinas PorB) s&o responsévei s pela classificacdo do so-
rotipo e o subtipo é definido a partir dos antigenos da
proteinaclasse 1 (PorA) e eventualmente classe 5.567

Assim como os polissacarideos capsul ares, as prote-
inas da membrana externa contém antigenos imunogé-
nicos, sendo fundamental para o desenvolvimento de
vacinas, principa mente para o sorogrupo B, cujos anti-
genos capsul ares tém baixaimunogenicidade.’

A Doenca Meningocdcica tem distribui¢ao univer-
sal e, no decorrer das décadas, varias epidemias tém
sido registradas nos cinco continentes, entre as quais
podemos citar:

- século X1 X: Estados Unidos, 1806-1830, e durante
a Guerra Civil (1863-1873); Europa: Franca e paises
escandinavos, 1837-1850.

- século XX: Portugal 1901-1903; Gréa-Bretanha,
1907; Africa, 1913-1916; Franca, Alemanha, Inglaterra
eltdlia, 1914-1918; Europa, Asia, Africae EUA, déca-
da20; Europa, Oceania, Africa, Asia, Américado Norte
e Brasil, década de 40; Brasil, Europa e Africa, década
de 70; Chile, Cuba e Africa, década de 80.

A forma epidémica, apesar de ocorrer no mundo
todo, tem seus maiores e mais freglientes surtos na
regido semi-aridaao sul do deserto do Saara, no con-
tinente africano, conhecida como “ cinturdo damenin-
gite”, onde aincidéncia entre as epidemias, que ocor-
rem periodicamente em intervalosde 8 a12 anos, varia
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entre menos de 10 a mais de 20 casos/100.000 habi-
tantes e nas epidemias pode exceder a 1.000 casos/
100.000 habitantes.®

A formaendémica, com variacao sazonal, é responsa-
vel por 10 a40% das meningites bacterianas endémicas.®

O numero de casos anuais € de aproximadamen-
te 500.000 casos em todo o mundo, dos quais
50.000 séo fatais.®

O sorogrupo A, conhecido como o principal causa
dor de epidemias de Doenca Meningocdcical, é docu-
mentado em varios paises sub-desenvolvidos.® A inci-
déncia geralmente varia entre 100 e 500 casos/100.000
habitantes nestas epidemias que tém sido infrequientes
nos paises desenvolvidos desde a pandemia que atingiu
aEuropa e Américado Norte, apbs a 22 Guerra Mundi-
al.? O sorogrupo A é dominante na Africae Asia, tanto
em periodos epidémicos como endémicos.®

O sorogrupo B é reconhecido como maior causador
de casos esporadicos da doenca, em paises desenvolvi-
dos. Nas epidemias, a incidéncia do mesmo varia entre
10 e 50 casos/100.000 habitantes.® Distribui-se mundial -
mente e concentra-se nasAmeéricas, Europa e Oceania.®

O sorogrupo C éencontrado tanto em epidemiascomo
em casos esporadicos.® Durante adécadade 90, o aumen-
to daincidéncia da Doenga Meningocdcica, na Europae
Estados Unidos, foi associado ao sorogrupo C. Este cres-
cimento foi atribuido as cepas com sorogrupo C e soroti-
po 2ae 2b. Suadistribuicdo geogréfica, como o sorogru-
po B, concentra-se na Europa, Américas e Oceania®

Quanto a forma clinica, a Doenga Meningocécica
pode apresentar-se de diferentes maneiras. A infecgdo
pode estar restrita a corrente sangtiinea, caracterizando
0 quadro de meningococcemia (septicemia), maisgrave
e de evolugdo mais rapida, cursando com exantema e
sem atingir asmeninges. Naformade meningite, hdaco-
metimento das meninges, com sinais de irritagdo me-
ningea presentes e liquor turvo. As duas formas podem
estar presentes simultaneamente. Mais recentemente, a
classificagdo abrange ainda duas formas extremas, a
bacteremia sem sepse, com evolugdo benigna e resolu-
¢do esponténea, e a meningoencefalite, com depresséo
sensorial severa, sinais meningeos e liquor purulento.?

Devido argpidainstalacdo da doenca, a evolucdo ful-
minante em alguns casos, as dtas taxas de morbidade e
mortalidade, poucas doengasinfecci osas causam tanto medo
em uma popul agdo quanto a Doenca Meningocdcica.

Ainda hoje, mesmo com os avangos na compreensao
da patogénese, dos conhecimentos epidemiolgicos, da
melhoria do diagnéstico e do tratamento e na prevencao
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com o uso devacinas, aDoencaMeningocdcicaé causade
doencanasformasendémicaeepidémica, atingindo paises
desenvolvidos e em desenvol vimento ao redor do globo.

Além disso, o controle emergencial de uma epide-
mia implica grande mobilizag&o e custo elevado, tor-
nando-se bastante danoso, sicio-economicamente para
0 sistema publico de salde e para a popul agéo.

Destaforma, constitui-se num importante agravo de
interesse da Sauide Publicano Estado de Santa Catarina,
assim como no restante do pais e do mundo.

No periodo de 1994-1998, aincidéncia média anual
de 8,5 casos/100.000 habitantes em Santa Catarina, foi
significativamente superior a brasileira de 3,2/100.000
habitantes entre 1990 e 1996, como também superior a
meédiados outros Estados da Regido Sul do Pais, Parana
e Rio Grande do Sul, que apresentaram 4,2 e 3,1 casos/
100.000 habitantes, respectivamente.*

No periodo de 1971 a 1998, Santa Catarina enfren-
tou periodos epidémicos. O primeiro, na década de 70,
iniciou em 1972, pelo sorogrupo C e enquanto esta ain-
dapersistia, em 1974, pelo sorogrupo A, atingindo vari-
as regides do pais; o segundo, na década de 80, com
incidénciamenor, pelo sorogrupo B; e o Gltimo nadéca-
da de 90, 1994-1995, novamente pelo sorogrupo C.*

Este trabalho pretende, entdo, mostrar o comporta-
mento da Doenga Meningocdcica no Estado de Santa
Catarina, no periodo de 1971 a 2000.

Material e métodos

O presente trabal ho consiste em estudo epidemiol 6-
gico descritivo e retrospectivo, dos casos confirmados
de Doenca Meningocdcica em residentes no Estado de
Santa Catarina entre os anos de 1971 e 2000. Inclui,
ademais, o estudo das caracteristicas fenotipicas das ce-
pas de Neisseria meningitidis isoladas.

A definic&o de caso utilizada pela Diretoriade Vigi-
l&ncia Epidemiol 6gica da Secretaria do Estado da Sau-
de de Santa Catarina - SES obedeceu aos critérios reco-
mendados no Guia de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Saude®:

Diagnostico Clinico + Cultura Positiva;
Diagnastico Clinico + Contraimunoel etroforese e/
ou latex positivo;
Diagnostico Clinico + Bacterioscopia positiva;
Quadro clinico compativel com meningococcemiae,
Outros (como Necropsia, Dado Epidemioldgico e
Prova Terapéutica).
Pararedlizacdo deste estudo, foram utilizadas as se-
guintes fontes de dados:
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1- 1971 a 1982 ® Relatorio datilografado intitulado
“Plano de Controle daDoengaMeningocécicaeMe-
ningites em Santa Catarina’ de autoria de Osvaldo
Vitorino Oliveiraet al. 2, arquivado na DIVE-SES,
que contém informagdes rel ativas ao nimero de ca-
sos e incidéncias anuais, agrupados em Doenca
Meningocdcica e outras etiologias. Estes dados fo-
ram consolidados a partir da ficha de investigacéo
epidemiol égica dos casos notificados, os quais fo-
ram processados manua mente. Este relatério ser-
viu de base para a realizagdo da campanha de vaci-
nacdo contra o sorogrupo B em 1989-1990.

2 - 1983 a 1993 ® Com base nas fichas de notificacdo
dos casos foi iniciado, em 1983, 0 processamento
eletronico dos casos notificados, os quais passaram
a ser armazenados em um sistema criado pela Se-
cretaria de Estado da Salide.

3- 1994 a 2000 ® Em 1994 foi implantado em todo terri-
torio nacional, pelo Ministério da Salide, um sistema
automatizado chamado Sigemadelnformacdo deAgra-
vosde Notificagdo (SINAN) parapadronizar asinfor-
magHes sobre doencas de notificacéo compul oria, en-
treasquais, asmeningites.

Por estasrazdes, ndo hauniformidade quanto ao perio-
do de estudo em vérios descritores epidemiol 6gicos.

4 - Os dados relativos aos 6bitos no periodo de 1979 a
1982, foram obtidos apartir de consultano Sistema
de Informactes sobre Mortaidade (SIM) da Secre-
taria de Estado da Salde.®

5 - Os dados referentes aos sorogrupos no periodo de
1981-2000 e aos sorotipos da Neisseria meningitidis
no periodo 1986-2000 foram obtidos no Laboratério
Centrd de Salide Publica do Estado de Santa Catari-
na(LACEN-SC). No LACEN éfetaaidentificacéo
do sorogrupo e as amostras so enviadas ao I ngtituto
AdolfoLutz (IAL), SP, referénciacficia do Ministé-
rio da Salide para arealizacéo da sorotipagem.

6 - Os dados popul acionai s do Estado de Santa Catarina
foram obtidos através do Ministério da Salde.®

Objetivos

4.1 Objetivo Geral
Descrever o comportamento epidemiol 4gico daDo-
enca Meningococica no Estado de Santa Catarina
no periodo de 1971 a 2000.

4.2 Obj etivos especificos
1—Verificar aevolucdo tempora daDoencaMeningocdci-
caeasrespectivasincidénciasno periodo de 1971 a2000.
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2 — Relatar 0 nimero de 6bitos anuais, mortalidade e
letalidade da Doenga M eningocdcica no periodo de
1979 a 2000.

3 —Mostrar adistribuicdo dos casos e 6hitos segundo a
faixaetériaentre 1983 e 2000.

4 — Observar as caracteristicas fenotipicas das cepas de
Neisseria meningitidis quanto ao sorogrupo ao lon-
go do periodo 1981-2000, e quanto ap sorotipo en-
tre 1986 e 2001.

5 —Verificar adistribuicéo regiona dos casos sorotipa-
dos no periodo de 1986 a 2001.

6 — Descrever os casos de Doenca Meningocdcica se-
gundo os descritores epidemiol gicos. sexo, sazo-
nalidade, distribuicdo geogréficae formas clinicas
entre 0s anos de 1994 e 2000.

Resultados

No Estado de Santa Catarina, ao longo dos 30 anos
estudados, compreendidos entre osanos de 1971 e 2000,
foram registrados 32.608 casos de meningite, com mé-
diaanual de 1.087 casos. Desses, preencheram oscrité-
rios para definigéo de caso da Doenga Meningococica
7.781 casos, 0 que representa 24 % do total das menin-
gites, com média de 259 casos anuais da doenca.

O maior numero de casos registrados, 831 (26,1 por
100.000hab) ocorreu em 1974.

Figura 1 — Casos de Doenca Meningocdcica e menin-
gitesde outrasetiologiasou de etiologiain-
determinada, Santa Catarina, 1971-2000.
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No periodo de 1971 a 2000, ocorreram 1.317
Obitos por Doenca Meningocdcica no Estado de
Santa Catarina.

O numero anual de 6bitos por Doenga M eningo-
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cOcica entre os anos de 1971 a 2000 variou entre 10
no ano de 1971 e 175 em 1974, sendo a média anual
de 43,9 6bitos.

O coeficiente de mortalidade variou entre 0,3 em 1971
e5,5em 1974.

Figura 2 - Incidénciae mortalidade por Doenca menin-
gocdcica, Santa Catarina, 1971 a 2000.
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Quanto aforma clinica, podemos observar no periodo
estudado que amaior parte dos casos ocorreu naformade
meningite e meningococcemiaassociada, com 41,3 % dos
casos, seguidapelameningiteisolada, representando 32,5%
€, por ultimo, a meningococcemiaisolada, com 26,2%.

Porém, a meningococcemia, aforma mais grave da
doenca, foi responséavel pelo maior nimero de 6bitosno
periodo, 53,3% do total, excedendo as duas outras for-
mas somadas que representaram 27,4 e 19,3%.

A meningococcemia também teve a maior letalida-
de, 29,2% e, em rel agdo aformade meningite com 8,5%,
e ade meningite com meningococcemia 9,5%, comdi-
ferenca estatisticamente significante, P<0,0001. Ndo ha
diferenca significante entre a letalidade da forma me-
ningite e meningococcemia+me-ningite, P=0,47.

Tabela 1 —Casos, obitoseletalidade de DoencaMenin-
gocdcica, segundo a forma clinica, Santa
Catarina, 1979 a 2000.

Casos Obitos
Forma clinica No. % No. % Letalidade
Meningococcemia 671 26,2 196 53,3 29,2
Meningite 831 325 71 193 8,5
Meningitetmeningococcemia 1058 41,3 101 274 9,5
TOTAL 2560 100,0 368 100,0 14,4

FONTE: DIVE-SES-SC/ Sistema de Informagdes de Mortalidade — SES - SC.

A distribuicdo etaria da doenca mostra que o maior
ndmero de casos ocorreu no grupo de menoresde 1 ano,
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decrescendo com aidade.
Figura 3 - Doenga meningocdcica, casos e 0bitos por
ano de idade, Santa Catarina, 1983 a 2000.
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O maior nimero de 6bitos por faixaetériafoi obser-
vado no grupo menor de 1 ano, que possui, em todos os
anos somados, 296 6bitos, 34% do total.

A distribuico geografica dos casos de Doenca Me-
ningocdcica mostrou evidente predominio em 3 Regio-
nais de Salde: Floriandpoalis, Joinville e Blumenau, cu-
jos municipios sedes sdo 0s principais centros urbanos
do Estado de Santa Catarina.

Tabela 2 — Distribui¢do geogréfica dos casos de Doen-
¢aMeningocdcica, segundo as Regionaisde
Salide, Santa Catarina, 1983-2000.

RS Casos %
1 Xanxeré 106 2%
2 Videira 68 1%
3 Concordia 80 1%
4 Rio do Sul 364 7%
5 S.M.D’ Oeste 104 2%
6 Ararangua 68 1%
7 Itajal 388 7%
8 Joagaba 62 1%
9 Blumenau 905 16%
10 Chapeco 202 4%
11 Mafra 87 2%
12 Cricilima 240 4%
13 Joinville 1004 18%
14 Tubaréo 238 4%
15 Lages 248 5%
16 Canoinhas 92 2%
17 Jaragua do Sul 156 3%
18 Florianépolis 1079 20%

TOTAL 5491 100%

* Regionais de Salide
FONTE: DIVE-SES-SC.
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Entre os anos de 1981 a 2000 foram sorogrupa-
das 1.292 cepas de Neisseria meningitidis, o que
corresponde a 23% do total de casos da DoencaMe-
ningocacica.

Os dados disponiveis para sorogrupos mostram
gue o sorogrupo B prevaleceu até o ano 1991, quan-
do houve um aumento gradativo no nimero de ca-
sos pelo sorogrupo C, o qual ultrapassou o soro-
grupo B nos anos de 1994 e 1995. Nos anos subse-
glentes, houve redugéo no namero de casos do so-
rogrupo C, determinado por campanha de vacina-
¢do especifica. O sorogrupo B voltou a ser predo-
minante. Para todo o periodo, o sorogrupo B res-
pondeu por 72 % do total de casos sorogrupados e
0 sorogrupo C, por 24 %.

Figura 4 — Casos de Doenca M eningocdcica segundo o
sorogrupo. Santa Catarina, 1981-2000.
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FONTE: LACEN-SC.

No periodo de 1986 a 2000, foram sorotipa-
das 623 cepas de Neisseria meningitidis isola-
das no Estado de Santa Catarina.

Estudadas em 3 periodos de diferentes compor-
tamentos da doencga, observou-se que o sorotipo
2b teve grande aumento do primeiro periodo, quan-
do praticamente ndo existia, para o segundo, quan-
do representou 38% do total de casos sorotipados,
seguido de queda no terceiro. O sorotipo 4 mante-
ve-se praticamente constante ao longo do tempo.
Os sorotipos 15 e 8 e as cepas que ndo reagiram a
nenhum dos anticorpos monoclonais (néo tipaveis
— NT), tiveram diminui¢éo gradativa com o pas-
sar dos anos. O sorotipo 7 apareceu somente no
periodo de 1996 a 2000.
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Figura5— Casos da Doenga M eningocécica por soroti-
po 3 periodos, Santa Catarina, 1986 —2000.
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Entre os sexos, o maior niumero de casos foi
observado no sexo masculino em todos os anos de
1995 a 2000, exceto 1994.

O mesmo pode ser observado em relagdo ain-
cidéncia da Doenca Meningocécica nos dois se-
x0s. Mesmo a populagdo masculina sendo ligeira-
mente mais humerosa que a feminina, 0 nimero
de casos por 100.000 habitantes foi maior no pri-
meiro em relagdo ao segundo em todos os anos de
1995 a 2000, sendo excecdo o ano de 1994, onde
0 sexo feminino teve umaincidéncialigeiramente
superior a do sexo masculino.

Tabela 3 — Casos da Doenga Meningocdcica se-
gundo o sexo e 0 ano, Santa Catarina,

1994-2000.
ANOS Masculino Feminino TOTAL
Casos % Casos % Casos %
1994 201 48% 217 52% 418 100%
1995 294 56% 233 44% 527 100%
1996 200 55% 166 45% 366 100%
1997 185 52% 169 48% 354 100%
1998 187 57% 141 43% 328 100%
1999 168 53% 150 47% 318 100%
2000 128 52% 116 48% 244 100%
TOTAL 1363 53,3% 1192 46,7% 2555 100%

FONTE: DIVE-SES-SC.

Quanto a sazonalidade, € marcante a frequién-
cia da Doenca meningocdcica no inverno onde
ocorrem quase o dobro do nimero de casos obser-
vados no verdo.
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Figura 6 - Casos de Doenca Meningocdccica, segundo as
estagdesdimaticas, SantaCataring, 199422000
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Discusséo

Em 1971 foi iniciada a coleta organizada de infor-
magdes de meningites no Estado.

A FIGURA 1, incidénciadaDoencaMeningocdcicae
deoutras meningites no Estado de Santa Catarina, mostra
claramente trés epi demias dadoenga.com picosno nime-
ro de casos registrados nos anos de 1974, 1989 e 1995.

A primeiraepidemia, iniciadaem 1973, progrediu até
0 ano de 1974, quando foram registrados 831 casos da
Doenga Meningocdcica no Estado, atingindo o primeiro
dos picos referidos acima, com incidéncia de 26,1 casos/
100.000 habitantes. Estaepidemiafoi causadainicia men-
te pelo meningococo do sorogrupo C e apos, em 1974,
também pelo meningococo do sorogrupo Al A partir do
ano de 1975 houve uma queda acentuada no nimero de
casos, provavelmente influenciada pelacampanhadeva
cinagdo em massarealizada em todo o territdrio brasilei-
ro no ano de 1975, contra os sorogruposA e C.!

Situacdo semelhantefoi constatadano Estado de S&o
Paulo, apartir dos casos da doenca atendidos nos hospi-
tais daquele Estado entre 1971 e 1976, atingindo o pico
no ano de 1974, com aproximadamente 6.000 casos.?

De 1977 a1984, o nUmero de casos anuai s mante-
ve-se constante, em nivel endémico com incidéncia
médiade 3,19 e desvio padrado 0,53 casos por 100.000
habitantes. Estes dados podem ser considerados como
o indice endémico da Doenga Meningocécica no Es-
tado de Santa Catarina.

A partir de 1985, foi observado aumento gradativo,
atingindo novo pico em 1989, com 423 casos eincidén-
ciade 9,7 casos/100.000 habitantes.

Observando a FIGURA 5, pdde-se verificar um au-
mento acentuado no nuimero de cepas do sorogrupo B
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no mesmo periodo, indicando que estefoi o0 responsavel
pelanovaepidemia.

Por este motivo, foi realizada a segunda campanha
de vacinagdo em massa, has areas de maior incidéncia
em Santa Catarina, contraaDoenga M eningocdcica, nos
anos de 1989 e 1990, com a Vacina Cubana com antige-
nos de proteinas de membranaexterna para o sorogrupo
B, conjugada a polissacarideo do sorogrupo C. Verifi-
Cou-se, apos a campanha de vacinagdo, novo decrésci-
MO no nimero de casos mas, permanecendo em niveis
epidémicos, com incidencia média de 6,5 e desvio pa-
dréo 1,4 casos por 100000 habitantes e p<0,001 compa-
rado com 1976 a 1984, periodo endémico.

Este efeito é controverso, pois até o ano de 1989 a
participacéo do meningococo do sorogrupo C erain-
significante com 1 caso em 1988 e 2 em 1989 e, a efi-
cacia da vacina contra os meningococos do sorogrupo
B contendo antigenos de proteinas de membrana ex-
terna, sabidamente baixa.® A vacinacdo pode ter sido
realizadano climax daepidemiae, aguedanaincidén-
Cia, ocorreria naturalmente.

De acordo com o Boletim Nacional de Epidemi-
ologia (Brasil, 1988), no mesmo periodo, além de
Santa Catarina, o Estado de Sergipe e o Territério
do Amap4, apresentavam os coeficientes de incidén-
ciamais altos do pais e, os Estados do Espirito San-
to, Rio de Janeiro, Rondbniae Para, indices bem su-
periores a média nacional .

Nos Estados Unidos, no ano de 1986 foi verificadaa
coexisténcia, em proporcdes similares, dos sorogrupos
B e C, com 48,4 e 46,4%, respectivamente, dos casos da
Doencga M eningococica®

A partir de 1992, o nimero de casos notificados da
Doenga M eningocacica cresceu novamente até o ano de
1995, quando foi registrado o terceiro pico no nimero
de casos e, conseguientemente, naincidénciada doenca
no Estado de Santa Catarina, atingindo os valores de
527 casos e 10,9 casos/100.000 habitantes. Pode-se ve-
rificar naFIGURA 5, aumento da participagéo do soro-
grupo C, apartir do ano de 1989, com crescimento im-
portante até o ano de 1995, quando foi 53,7 % dos casos
sorogrupados no Estado, ultrapassando o sorogrupo B
até entdo predominante.

Nos anos subseqientes, foi observado novo declinio
na incidéncia, devido a nova campanha de vacinagdo
especifica contra o sorogrupo C, realizada em 1995.

Nos anos que seguiram, o sorogrupo C teve sua pro-
porcao reduzida de forma acentuada em relagdo ao so-
rogrupo B.
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NaBélgica, entre 1990 e 1995, verificou-se que 80%
dos casos foram atribuidos ao sorogrupo B.*

Em Chicago, EUA, observou-se, entre 1991 e 1997,
que 25% dos casos foram atribuidos ao sorogrupo Y,
20% ao sorogrupo B e 20% ao C.%°

Nos Estados Unidos, foram verificados 35% de ca-
sos do sorogrupo C, o sorogrupo B em 32%, oY em
26% e outros sorogrupos em 6%.Y7

No Estado de S&o Paulo, entre os anos de 1988 e
1994, aincidéncia cumulativa da Doenca Meningoco-
cicateve seu maior valor no ano de 1989, com 5,2 ca-
s05/100.000 habitantes, e menor em 1994, com 3,8 ca-
$05/100.000 habitantes.?

Ainda na FIGURA 1, constatou-se que a curva das
meningites de outras etiol ogias, durante 0 mesmo peri-
odo, apresenta picos nos anos de 1974, 1989 e 1995, os
guais sao coincidentes com os anos de pico no himero
de casos confirmados da Doenga Meningocdcica. Uma
possivel explicacdo paraessefato € adeficiénciano di-
agnadstico etiolégico de meningites, com conseqliente
registro de casos de Doenca Meningocdcica como me-
ningites de etiol ogia indeterninada.

A Doenca M eningocacica representou 24% do total
das meningites. Numero semelhante foi observado nos
Estados Unidos.?

NaFIGURA 2, verificou-se que amortalidade nem
sempre acompanhou aincidéncia da Doenca Menin-
gocdcica. O coeficiente médio de mortalidade nos
anos endémicos foi de 0,9 e desvio padrao de 0,32
Obitos por 100.000 habitantes/ano. Nas epidemias de
1973 a 1976 e 1986 a 1989 o coeficiente de mortali-
dade médio foi estatisticamente superior ao verifica-
do nos periodos endémicos, P-0,04 e na epidemia de
1992 a 1995 sem diferenca estatistica. Pode-se atri-
buir arelativa estabilidade do coeficiente de mortali-
dade na década de 90, a melhoria no diagnéstico e
tratamento e a campanha de vacinagéo realizada para
controle da epidemia no ano de 1995.

O estudo das formas clinicas da doengamostra pre-
dominio da meningite associada a meningococcemia
com 41,3% do total de casos, meningite 32,5% e me-
ningococcemia com 26,2%. Portanto, 67,5% dos ca-
sos evoluiram com meningococcemia, a forma mais
grave da doenca.

A letalidade da doenca, estudada segundo a forma
clinica no periodo entre 1979 e 2000, mostra que 14,4
dos pacientes evoluiram para 6bito, caracterizando a
doenca como grave. A forma clinica de meningococce-
miafoi ainda mais grave, com letalidade de 29,2, esta-
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tisticamente significante p<0.001. A meningococcemia
associada a meningite teve letalidade semel hante a me-
ningite P—0,47.

A letalidade, nos anos de 1996 e 1997, de 17%, foi
inferior a de 23,8% observada na cidade de Campinas,
S50 Paulo, nos mesmos anos.*®

A letalidade foi de 9,1% entre 1985-1989 e 11,7%,
entre 1990-1992, no Canadd; de 14,2%, nos Estados
Unidos, no ano de 1986%; de 10%, na Noruega, entre
1975 e 1991, de 10%, nos Estados Unidos, 1992-
1996""; de 12,7%, no Estado de Atlanta, EUA, de 1988-
19948, de 6,74%, Escocia, 1982-1995% ede 5% naNova
Zelandia de 1989-1986.°

Emrelagdo afaixaetaria, aFIGURA 3 mostrauma
maior concentracdo no grupo de menores de 1 ano,
com 19,1 % dos casos. A faixa etériade menores de 5
anos concentrou 53% dos casos e 68% dos 6bitos.
Observou-se também, a partir do grupo de 5 a9 anos,
uma diminui¢do do nimero de casos a medida que
aumentava a idade.

No Canadé, observou-se que a incidéncia diminuiu
com o aumento daidade.™

Foi observado que houve também um maior nimero
de casos na faixa etéria de 0 a 4 anos, salientando um
ndmero maior para os menores de 1 ano.”

Na Nova Zelandiafoi verificado um maior nimero
de casos em menores de 5 anos de idade.®

No Estados Unidos, observou-se que 17% dos casos
ocorreram em menores de 1 ano deidade, 22 % em me-
nores de 2 anos e 32 % em maiores de 30 anos ¥'.

Pinner R. et a observaram maior nimero de casos
em criancas de 3 a5 meses de idade seguido de um nu-
mero menor em menores de 2 anos de idade, excluindo
0 primeiro grupo .

Na cidade de Campinas, SP, foi verificado maior
ndmero de casos ocorrendo na faixa etéria de 30 anos,
seguido pelos menores de 1 ano.*?

Na FIGURA 3, observou-se que a letalidade é de-
crescente a partir dos menores de 1 ano até o grupo de
10 a 14 anos, quando passa a ascender até o grupo de
maioresde 80 anos, onde atinge seu maior valor, de 50%.

NaTABELA 2, observa-se que as Regionais de Sal-
de de Blumenau com 905, Joinville com 1.004, e Flori-
andpolis com 1.079, concentraram maior nimero de
casos, representando 16, 18 e 20% respectivamente.

Uma possivel explicacdo para esse fato € que, por
tratar-se de grandes cidades, com aglomerados popul a
cionais, atransmissdo da doenca estariafacilitada.

Quanto ao sexo, a TABELA 3 indicou um maior nU-
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mero de casos da Doenga Meningocdcica no sexo mas-
culino (53,3%) que no feminino (46,7) P- 0,0009. Outros
autores também observaram maior nimero de casos no
sexo masculino®17202L enquanto ndo foi observadadife-
renca entre 0s sexos nos Estados Unidos, em 1996.1

Nafigura6, pode-se verificar umadistribui¢éo sazo-
nal dos casos da Doenca Meningocécica com maior
ndmero de casos nos meses de julho, agosto e setembro,
gue no hemisfério sul corresponde aestagéo do inverno,
com 949 casos, representando 37% dos casos entre 1994
e 2000, seguido pela primavera (25%), outono (20%) e
verdo (18%) P - <0,0001. A ocorréncia na primavera é
também superior estatisticamente ao verdo, P—0,04.

A variagdo sazonal naocorrénciados casosdaDo-
enca Meningocdcica também foi constatada por ou-
tros autores.”10.1217. 20

Os possiveis fatoresimplicados na distribuigdo sa-
zonal da Doenca M eningocdcica sdo as alteracbes na
viruléncia das cepas da Neisseria meningitidis pelas
condic¢des climaticas; o comportamento das pessoas
gue ficam mais concentradas em ambientes fechados
na estagéo fria, facilitando a transmissdo da doenca;
alteracGes no trato respiratorio superior, predispondo
ainvasdo da bactérianos portadores-saos que ocorre-
rianos periodos de baixa umidade; e outrasinfec¢des
com distribuicdo sazonal que predisporiam a infec-
¢ao pelo meningococo.*?

Na Africa, as epidemias iniciam na estagio seca e
regridem drasticamente com o inicio das chuvas.'?

Umaoutra explicacéo paraadistribuicéo sazonal na
Africa ndo seria 0 aumento da transmissdo da doenca,
facilitada pel as condi ¢cbes de umidade etemperaturaque
aumentariam a sobrevivéncia do meningococo em par-
ticulas no ar naestacdo da seca, masadiferencapropor-
cional entre 0s casos sintomaticos e sub-sintomaticos.
Assim, estaria presente na popul agdo independentemente
daestacdo climética, mas as manifestagdes sintométicas
ocorreriam na estacdo seca.’?

NaFIGURA 5, ao longo dos 3 periodos, percebe-se
que 0 nimero de casos com sorotipo 4 teve aumento
discreto do primeiro para o segundo, mantendo-se pra-
ticamente inalterado no terceiro.

Os sorotipos 15 e 8 e as cepas que ndo reagiram a
nenhum dos anticorpos (NT) tiveram participac&o de-
crescente no numero de casos sorotipados no decor-
rer dos 3 periodos.

Constata-se um crescimento importante do sorotipo
2b no periodo de 1991-1995, o qual representavanime-
ro muito baixo de casos no periodo anterior.
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O sorotipo 7 esteve presente somente no periodo de
1996 a 2000. Isto pode ser explicado pela introducéo,
somente no ano de 1996, dos anticorpos monoclonais
contrao antigeno 7 na sorotipagem das cepas ho I nstitu-
to Adolfo Lutz.”

Destaforma, é possivel que o sorotipo 7 jacirculas-
se no Estado de Santa Catarina.

E possivel associar 0 aumento do sorotipo 2b e aepi-
demia pelo sorogrupo C, com pico no ano de 1995, e
levantar a hipétese de que a epidemiatenhasido devida
a Neisseria meningitidis do sorogrupo C e sorotipo 2b,
ou sgja, fendtipo C:2b.

Bertoncini? verificou em seu trabalho que 116 cepas
(84,6%) isoladas do sorogrupo C apresentavam o soro-
tipo 2b, refor¢ando a hip6tese levantada acima.

Em Campinas, SP, todas as cepas com sorotipo 2b,
gue corresponderam a 17,1% dototal de casos sorotipa-
dos, eram também do sorogrupo C. Mas 0 sorotipo pre-
dominante foi 0 4, com 92 casos e 48,9% do total .*°

As cepas do sorogrupo C e sorotipo 2a e 2b foi
atribuido o aumento daincidénciade Doenca Menin-
gocdcica na década de 90 em paises da Europa e nos
Estados Unidos.®

Nos Estado Unidos, foi verificado que em 244 casos
esporadicos, os sorotipos mais prevaentes foram 4 e 7
(27,5%), 15 (16%), 14 (8,6%), 10 (6,1%) 1 (4,9%) e 2a
(3,7%). As cepas ndo tipavei s corresponderam a 25,8%.
Entre as 200 cepas identificadas durante a epidemia, o
sorotipo 15 foi 0 mais prevalente (69%), seguido pelo 4
e7(18%), 14 (2,5%), 7 (1,5%) e NT (6,5%).°

No Estado deAtlanta, EUA, o sorotipo 2afoi o mais
numeroso com 39 cepas (63%), seguido do sorotipo 5
com 13 (21%) e do sorotipo 2b com 6 (9,6%).1

Também nos Estados Unidos, foi verificado que o
sorotipo predominante, entre 107 cepas sorotipadas, foi
0 sorotipo 4, em 32 casos (30%), seguido do sorotipo
15, em 15 casos (14%), e do sorotipo 1, com 5 casos
(5%). Observaram gque 36 cepas ndo reagiram anenhum
dos anticorpos utilizados.'

NaNovaZelandia, foi atribuida aepidemiaocorrida
entre 1989 e 1996 aum clone da Neisseriameningitidis
com fendtipo B:4.°

Discusséo

Anaisando aFIGURA 1, pode-se observar nacurva
epidemiol 6gi cada Doenga M eningocdcicano Estado de
Santa Catarina, trés picos no nimero de casos notifica-
dos da mesma nos anos de 1974, 1989 e 1995.

A partir de 1971, verifica-se um aumento no nu-
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mero de casos que progrediu até o ano de 1974, quan-
do foram notificados 831 casos da Doenca Meningo-
cdcica no Estado, atingindo o primeiro dos picos re-
feridos acima, com incidéncia cumulativa de 26,1
€as0s/100.000 habitantes. O ano de 1971 apresentou
0 menor numero de casos em todo o periodo. Deve-se
ressaltar que neste ano foi iniciado o registro de caso
de meningite no Estado.

O mesmo fendmeno foi constatado no Estado de
S&o Paulo, apartir dos casos da doenca atendidos nos
hospitai s daguel e Estado, de 1971 a 1976, quando atin-
giu o0 pico no ano de 1974, com aproximadamente
6.000 casos.?

Estaepidemia, 1971-1975, foi causadainicialmente
pel o meningococo do sorogrupo C e apds, em 1974, pelo
meningococo do sorogrupo A.*

A partir do ano de 1974 houve uma queda acentu-
adano numero de casos até o0 ano de 1976, provocada
pela campanha de vacinagdo em massa realizada em
todo o territério brasileiro no ano de 1975 contra os
sorogruposA e C.!

O mesmo pode ser observado no nimero de casos
atendidos nos hospitais do Estado de S&o Paulo, no mes-
mo periodo.?

A partir de 1977, o nimero de casos anuais manteve-
se constante em nivel endémico até 0 ano de 1984, quan-
do foi observado um aumento gradativo até 1989, atin-
gindo novo pico com 423 casos e incidéncia de 9,7 ca-
s05/100.000 habitantes.

Observando a FIGURA 5, pode-se verificar um au-
mento acentuado no numero de cepas do sorogrupo B
no mesmo periodo, indicando que estefoi o responsavel
pelanovaepidemia.

Por este motivo, foi realizada a segunda campanha
de vacinagdo em massa contra a Doenga Meningococi-
caem Santa Catarina, nos anos de 1989 e 1990.

De acordo com o Boletim Nacional de Epidemiolo-
gia(Brasil, 1988), no mesmo periodo o Estado de Ser-
gipe e o Territorio do Amapa, juntamente a Santa Cata-
rina, apresentavam os coeficientes de incidéncia mais
atos do pais, enquanto os Estados do Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Rondbnia e Paré apresentaram indices
superiores amédia nacional .

Verifica-se, apds a campanha de vacinagdo, novo
decréscimo no nimero de casos até o ano de 1992.

Este efeito é controverso, pois até o ano de 1989 a
participagéo do meningococo do sorogrupo C erainsig-
nificante, com 1 caso em 1988 e 2 em 1989, e a€ficacia
da vacina contra o sorogrupo B contendo antigenos da
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capsula externa é sabidamente baixa.

Nos Estados Unidos, no ano de 1986 foi verificadaa
coexisténcia, em proporgdes similares, dos sorogrupos
B e C, com 48,4 e 46,4%, respectivamente, dos casosda
Doenca Meningococica .

A partir de 1992, o nimero de casos notificados da
Doenca M eningocdcica cresceu novamente até o ano de
1995, quando foi registrado o terceiro pico no nimero
de casos e, consegientemente, na incidéncia cumulati-
vadadoencano Estado de Santa Catarina, atingindo os
valores de 527 casos e 10,9 casos/100.000 habitantes,
respectivamente.

Nos anos subseguientes, é observado novo declinio
nacurvaepidemiol 6gica, com guedamaisacentuadaaté
oano de 1996, atingindo incidénciade 7,5 casos/100.000
habitantes, devido anovacampanhade vacinagdo espe-
cificacontrao sorogrupo C, realizadaem 1995, atercei-
ranahistéria do Estado de Santa Catarina.

Houve, desde entdo, diminuicdo progressiva até o
Ultimo ano dasérie, comincidénciade4,6 casos/100.000
habitantes no ano 2000.

Pode-se verificar naFIGURA 5 um aumento da par-
ticipagcdo do sorogrupo C no nimero total de casos a
partir do ano de 1989, com crescimento importante até
osanosde 1994 e 1995, quando representou 50,6 € 53,7
% dos casos sorogrupados no Estado, respectivamente,
ultrapassando o sorogrupo B até ent&o predominante.

Nos anos que seguiram, o sorogrupo C teve sua
proporcéo reduzida de forma acentuada em relacéo
a0 sorogrupo B.

NaBélgica, entre 1990 e 1995, verificou-se que 80%
dos casos foram atribuidos ao sorogrupo B.*

Em Chicago, EUA, observou-se, entre 1991 e 1997,
que 25% dos casos foram atribuidos ao sorogrupo Y,
20% ao sorogrupo B e 20% ao C.%°

Nos Estados Unidos, foram verificados 35% de ca-
sos do sorogrupo C, o sorogrupo B em 32%, 0 Y em
26% e outros sorogrupos em 6%.Y7

Este periodo de 1986-1998 foi classificado como um
periodo epidémico?, durante o qual foi observadaacoe-
xisténcia dos sorogrupos B e C no Estado.

No Estado de S&o Paulo, entre os anos de 1988 e
1994, aincidéncia cumulativa da Doenca Meningoco-
cicateve seu maior valor no ano de 1989, com 5,2 ca-
s05/100.000 habitantes, e menor em 1994 com 3,8 ca-
s05/100.000 habitantes.?

Ao contrério daprimeiraepidemianosanosde 1971-
1975, concomitantemente observada no Estado de Sdo
Paulo, esta nova epidemia pelos sorogrupos B e C foi
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observada somente no Estado de Santa Catarina.

Ainda na FIGURA 1, constata-se que a curva das
meningites de outras etiologias, durante 0 mesmo peri-
odo, apresenta picos nos anos de 1974, 1989 e 1995, os
guais sao coincidentes com os anos de pico no nimero
de casos da Doenca M eningocdcica.

Uma possivel explicacdo para este fato € a ocorrén-
cia de sub-diagndstico, com conseqiente notificagdo
errénea de casos de Doenca Meningocdcica como me-
ningites de outras etiol ogias.

A Doenca Meningocacica representou 24% do total
das meningites. Nimero semel hante foi observado nos
Estados Unidos.?

Na FIGURA 2, verifica-se que a mortalidade nem
sempre acompanhou aincidéncia da Doenga Meningo-
cocica. Pode-se atribuir a relativa estabilidade da taxa
de mortalidade na década de 90 a melhoria no diagnés-
tico e tratamento e & campanha de vacinacdo realizada
para controle da epidemiano ano de 1995.

NaTABELA 1, observa-se que amaior letalidade
(21,1%) ocorreu no periodo de 1979-1985, classifi-
cado como endémico?, apesar do menor nimero de
obitos registrados no mesmo periodo pelaDoencaMe-
ningococica.

Namesma tabela, pode-se verificar que amenor le-
talidade (11,7%) ocorreu no periodo de 1991-1995, du-
rante a epidemia pelo sorogrupo C.

A letalidade, nos anos de 1996 e 1997, de 17%, foi
inferior a de 23,8% observada na cidade de Campinas,
Sa0 Paulo, nos mesmos anos.*?

A letdlidade foi de 9,1% entre 1985-1989 e 11,7%,
entre 1990-1992, no Canadd"; de 14,2%, nos Estados
Unidos, no ano de 1986%; de 10%, na Noruega, entre
1975 e 1991%; de 10%, nos Estados Unidos, 1992-
1996Y; de 12,7%, no Estado de Atlanta, EUA, de 1988-
1994'8; de 6,74%, Escocia, 1982-1995% ede 5% naNova
Zelandiade 1989-1986.°

Pode-se atribuir o resultado mencionado acima ao
maior preparo e atencdo dispensados nas epidemias,
guanto ao diagndstico e tratamento, 0 mesmo nao tendo
ocorrido, provavelmente, no periodo endémico.

Em relacdo afaixaetariaafigura3 mostraumamai-
or concentragdo dos casos no grupo de 1 a4 anos, segui-
do pelo grupo menor de 1 ano. Observa-se também, a
partir do grupo de 5 a9 anos, umadiminuicdo do nime-
ro de casos a medida que aumenta aidade.

No Canadd, observou-se que aincidéncia diminuiu
com o aumento daidade.

E importante ressaltar que, na verdade, o primeiro
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ano de vida é o que concentra o maior nimero de casos
jaque o grupo de 1 a4 anos, engloba os casos nas ida-
desde 1 a4 anos. Juntos, os dois grupos concentraram
52,9% dos casos e 67% dos 6bitos, resultados bastante
semel hantes aos observados por Puricellit em seu traba-
Iho, no qual verificou que 53,9 % dos casos e 68,5 %
dos 6bitos ocorreram em menores de 5 anos deidade no
Estado de Santa Catarina, entre de 1994 e 1998.

Foi observado que houve também um maior nimero
de casos na faixa etéria de 0 a 4 anos, salientando um
ndmero maior para os menores de 1 ano.”

Na Nova Zelandia foi verificado um maior nimero
de casos em menores de 5 anos de idade .°

No Estados Unidos, observou-se que 17% dos casos
ocorreram em menores de 1 ano deidade, 22 % em me-
nores de 2 anos e 32 % em maiores de 30 anos.Y’

Foi observado maior nimero de casosem criangasde 3
a5 meses deidade seguido de um nlmero menor em me-
nores de 2 anos de idade, excluindo o primeiro grupo.

Na cidade de Campinas, SP, foi verificado maior
ndmero de casos ocorrendo na faixa etéria de 30 anos
seguido pelos menores de 1 ano.*°

NaFIGURA 4, acbserva-se que aletalidade é decres-
cente a partir dos menores de 1 ano até o grupo de 10 a
14 anos, quando passa a ascender até o grupo de maio-
res de 80 anos, onde atinge seu maior valor, de 50%.

Na TABELA 2, como apresentado anteriormente,
pode-se verificar umadistribui¢do sazonal dos casosda
Doenga Meningocdcica com maior nimero de casos,
949, nos meses de julho, agosto e setembro, que no he-
misfério sul corresponde a estacéo do inverno, que cor-
respondeu 37% dos casos entre 1994 e 2000, seguido
pelaprimavera(25%), outono (20%) everdo (18%), este
ultimo, com o menor nimero de casos da doenca. O
mesmo pode ser observado na FIGURA 7.

Foi observado que 35% dos casos ocorreram ha es-
tacdo do inverno e 18,4% no verdo.! Foi verificado tam-
bém maior concentrac&o de casos no inverno.”’

A variagéo sazonal na ocorréncia dos casos da
Doenca Meningocdécicatambém foi constatada por
outros autores. 101220

Os possiveis fatores que podem estar implicados na
distribuicdo sazonal da Doenga Meningocdcica sdo as
alteracBes na viruléncia das cepas da Neisseria menin-
gitidis pelas condi¢des climéticas; o comportamento das
pessoas que ficam mais concentradas em ambientes fe-
chados na estagéo fria, facilitando atransmisséo da do-
enca; alteraches no trato respiratorio superior, predis-
pondo a invasdo da bactéria nos portadores-sdos, que
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ocorreria nos periodos de baixa umidade; e outras in-
fecgdes com distribuicdo sazonal que predisporiam a
infeccéo pelo meningococo.

NaAfricaas epidemiasiniciam naestacio secaere-
gridem drasticamente com o inicio das chuvas.’?

Umaoutra explicacéo paraadistribuicdo sazonal na
Africa ndo seria 0 aumento da transmisso da doenca,
facilitada pel as condi¢des de umi dade e temperaturaque
aumentariam a sobrevivéncia do meningococo em par-
ticulasno ar naestacéo da seca, masadiferenga propor-
ciona entre 0s casos sintoméaticos e sub-sintométicos.
Assim, estariapresente na popul agdo independentemente
daestacdo climética, mas as manifestacdes sintométicas
ocorreriam na estacdo seca.’?

Asmeningites de outras eti ol ogias apresentaram con-
centracdo maior na primavera, com 29% dos casos, se-
guido pelo verdo (28%), outono (22%) einverno (21%).

Segundo o Prof. Dr. Osvaldo Vitorino de Oliveira,
gue durante muito tempo foi Coordenador do Programa
de Controle de Meningites da Secretaria de Estado da
Salide de Santa Catarina, 0 nimero de casos de menin-
gites de outras etiologias no verdo e primavera (FIGU-
RA 7) ocorre em virtude damaior ocorrénciade menin-
gites virais neste periodo do ano.

Quanto ao sexo, a TABELA 3 indica um maior n(-
mero de casos da Doenga M eningocdcica no sexo mas-
culino (53,3%) que no feminino (46,7%) em todo o pe-
riodo estudado, com excegdo do ano de 1994. Igual re-
sultado pode ser observado quanto aincidénciacumula-
tiva da doenca nas duas populagbes (FIGURA 8).

Outros autores também observaram maior nume-
ro de casos no sexo masculino®”1720:2 ' enquanto ndo
foi observada diferenca entre os sexos nos Estados
Unidos, em 1996.1

NaFIGURA 10, ao longo dos 3 periodos percebe-se
que 0 nimero de casos com sorotipo 4 teve aumento
discreto do primeiro para o segundo, mantendo-se pra-
ticamente inalterado no terceiro.

Os sorotipos 15 e 8 e as cepas que ndo reagiram a
nenhum dos anticorpos (NT) tiveram participacéo de-
crescente no nimero de casos sorotipados no decorrer
dos 3 periodos.

Constata-se um crescimento i mportante do sorotipo
2b no periodo de 1991-1995, o qual representavaniime-
ro muito baixo de casos no periodo anterior.

O sorotipo 7 esteve presente somente no periodo
de 1996 a 2001.

O surgimento do sorotipo 7, no terceiro periodo, pode
ser explicado pelaintroducéo, somente no ano de 1996,
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dos anticorpos monoclonais contra o antigeno 7 na so-
rotipagem das cepas no Instituto Adolfo Lutz.”

Destaforma, é possivel que o sorotipo 7 jacirculas-
se no Estado de Santa Catarina.

E possivel associar o aumento do sorotipo 2b e aepi-
demia pelo sorogrupo C, com pico no ano de 1995, e
levantar a hipétese de que a epidemiatenhasido devida
a Neisseria meningitidis do sorogrupo C e sorotipo 2b,
ou sgja, fendtipo C:2b.

Bertoncini” verificou em seu traba ho que 116 cepas
(84,6%) isoladas do sorogrupo C apresentavam 0 soro-
tipo 2b, reforcando a hip6tese levantada acima.

Em Campinas, SP, todas as cepas com sorotipo 2b,
que corresponderam a17,1% do total de casos sorotipa
dos, eram também do sorogrupo C. Mas o sorotipo pre-
dominante foi 0 4, com 92 casos e 48,9% do total.*°

As cepas do sorogrupo C e sorotipo 2a e 2b foi
atribuido o aumento daincidéncia de DoengaMenin-
gococica na década de 90 em paises da Europa e nos
Estados Unidos.®

Nos Estado Unidos, foi verificado que em 244 casos
esporadicos, 0s sorotipos mais prevalentesforam 4 e 7
(27,5%), 15 (16%), 14 (8,6%), 10 (6,1%) 1 (4,9%) e 2a
(3,7%). Ascepas ndo tipaveis corresponderam a 25,8%.
Entre as 200 cepas identificadas durante a epidemia, 0
sorotipo 15 foi 0 mais prevalente (69%), seguido pelo 4
e7(18%), 14 (2,5%), 7 (1,5%) e NT (6,5%).

No Estado deAtlanta, EUA, o sorotipo 2afoi o mais
numeroso, com 39 cepas (63%), sequido do sorotipo 5,
com 13 (21%), e do sorotipo 2b, com 6 (9,6%).1

Também nos Estados Unidos, foi verificado que o
sorotipo predominante, entre 107 cepas sorotipadas, foi
0 sorotipo 4 em 32 casos (30%), seguido do sorotipo 15
em 15 casos (14%) e do sorotipo 1 com 5 casos (5%).
Observaram que 36 cepas ndo reagiram a nenhum dos
anticorpos utilizados.*”

NaNovaZelandia, foi atribuidaaepidemiaocorrida
entre 1989 e 1996 aum clone daNeisseriameningitidis
com fendtipo B:4.°

Conclusdes

1 —Foram notificados, ho Estado de Santa Catarina, no
periodo de 30 anos, compreendidos entre 1971 e
2000, 7.781 casos de Doenga Meningocdocica. Du-
rante este periodo foram observados 3 picosdeinci-
déncia da doenca, nos anos de 1974, 1989 e 1995.
Foi verificada redugdo no nimero de casos e inci-
déncia nos anos subseqiientes as 3 campanhas de
vacinagdo contra a enfermidade no Estado.
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2—No periodo de 1979 a 2000, ocorreram 913 6bitos por
Doenca Meningocdcica no Estado de Santa Catarina,
com média anual de 42 6bitos. A mortalidade variou
de0,5a1,7 enem sempreacompanhou aincidénciada
doenca ao longo deste periodo. A letalidade, no mes-
mo periodo, foi de 15,5%, variando de 9,0 a 24,6%.

3 — Entre 1983 e 2000, ao serem analisados 0s casos e
obitos por Doenga Meningocdécica segundo afaixa
etéria, observou-se maior nimero de casos no gru-
po de 1 a4 anos, com 1.856 casos, mas o grupo de
menores de 1 ano apresentou amaior incidénciae a
maior mortalidade (296).

4—No periodo de 1981 a2000, foram sorogrupadas 1.292
cepas de Neisseriameningitidis, 23% do total deca
sos. O sorogrupo B foi predominante, com 70% dos
casos, seguido pelo C, com 24%. Porém, nosanos de
1994 e 1995, o sorogrupo C representou mais de 50%
dos casos sorogrupados quando houve o terceiro pico
epidémico. Em relacdo ao sorotipo, a partir de 1986
até 2001, foi identificado sorotipo em 650 cepas.
Dessas, 0 sorotipo 4 foi 0 mais encontrado (21%) se-
guido do 2b (19%), que teve um crescimento impor-
tante no periodo de 1991-1995, coincidindo com a
epidemia pelo sorogrupo C.

5 —A distribuicéo regional dos casos sorotipados entre
0s anos de 1986 e 2001 mostrou diferencas rele-
vantes entre as 3 Regionais de Salide que apresenta
ram maior nimero de casos sorotipados. Maior ocor-
réncia do sorotipo 4 na Regional de Joinville; dos
sorotipos 8 e 15 na Regional de Floriandpolis; e do
sorotipo 15 na Regido de Blumenau.

6 — Entre os anos de 1994 e 2000, observou-se maior
ocorrénciada Doenca M eningocécicanaestacdo do
inverno, que concentrou 37% dos casos. No mesmo
periodo, houve maior nimero de casos em indivi-
duos do sexo masculino. Quanto ao quadro clinico,
0 maior nimero de casos apresentou as formas de
meningite e meningococcemiaassociadaseaforma
de meningococcemiaapresentou amaior letalidade.
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