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Campanha de vacinacdo contra doenca meningococica do
sorogrupo C, municipio de Itapeva, SP
Mass vaccination campaign against serogroup C meningococcal disease,

municipality of Itapeva, Sao Paulo

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Professor Alexandre Vranjac”. Secretaria de Estado da Satide

de Sado Paulo

Noinicio deoutubro deste ano, aVigilanciaEpide-
miol 6gicadaDirecdo Regional de Salide de Sorocaba
(DIR-XXI1I) notificou ao Centro de VigilanciaEpide-
mioldgica“ Professor Alexandre Vranjac” (CVE), Or-
géo da Secretaria de Estado da Salde de sdo Paulo, a
ocorréncia de quatro casos de doenca meningocaci-
ca(DM) no municipio de Itapeva, no periodo de 29/
9/04 a2/10/04. Dois casostiveram adeterminacdo da
etiologia pelo sorogrupo C, com o registro de dois
obitos.

Durante 0 ano de 2004 o total de ocorrénciasregis-
tradas pelo municipio é de 11 casos, 70% ja sorogru-
pados C e com letalidade de 50%. O coeficiente de
incidénciade DM no municipio é de 10,38/100.000
habitantes, excluidos os casos secundarios e co-pri-
mé&rios, com a observacdo de meningoccocemia em
50% dos casos. O risco de adoecimento concentra-
senafaixaetariaentre doise49 anos. N&o haevidén-
ciaatua de situagdo semelhante em outros munici-
pios da regido.

No Brasil, o coeficiente médio deincidénciadaDM
€de 3,32/100.000 habitantes (1994 a2003) ealetalida
de, no periodo, corresponde a 19,4%, segundo dados
do Sinan/SVS/M S (SistemaNacional de AgravosNo-
tificavels, daSecretariade Vigilanciaem Salde do Mi-
nistério da Saude).

No Estado de S&o Paulo, a DM apresenta umataxa
média de incidéncia dos casos de 4,62/100.000 habi-
tantes nos Ultimos dez anos. Porém, hatrés anos tem
declinado a2,9/100.000 hab. A letalidade oscilaentre
17% e 20%.

Diante da situacdo apresentada, o CVE, em conso-
nanciacoma SV S/MS, indicou a utilizagdo davacina
polissacaridica contra 0 meningococo C na popula-
¢&o entre dois e 49 anos, sob a forma de campanha,
como melhor estratégia de intervencdo e efetivo con-
trole deste agravo no municipio.

Considerando a ocorréncia de casos na populacdo
menor de dois anos e a necessidade de vacinar essas
criangas para acelerar a interrupcéo da circulacdo do
meningococo, a SES/SP optou pelaaquisicéo davaci-
na conjugada contra 0 meningococo C, eficaz paraa
utilizacdo nestafaixaetéria.

Asequipesdo CV E, daDIR XXI1I edaSecretaria
Municipal daSatide de Itapevarealizaram, com aco-
laboracdo de diversos segmentos governamentais e
ndo-governamentais, uma campanha de vacinagdo
contra a doenca meningococica sorogrupo C, com a
aplicacdo de mais de 80.000 doses entre os dias 8 de
outubro e 5 de novembro, correspondendo a totali-
dade da populagdo-alvo estimada (Tabela). Partici-

Tabela - Vacina contra o meningococo C, doses aplicadas e cobertura vacinal no municipio de Itapeva, SP, outubro/2004.

Faixa etaria Estimativa de populagio* Doses aplicadas Cobertura vacinal
2 a 11 meses 1.590 1.478 92,9
12 a 23 meses 1.794 1.806 100,7
2 a 4 anos 5.726 5.888 102,8
5 a 19 anos 27.289 30.857 113,1
20 a 49 anos 37.225 39.987 107,4
Total 73.624 80.016 108,7

Fonte: Estimativa populagdo menor de 5 anos (Seade); populacdo de 5 a 49 anos (IBGE)
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*Texto de difuséo técnico-cientifica da Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo.
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param da organizacdo e execucéo da campanhacerca
de 400 pessoas.

O esquema vacinal para as pessoas entre um e 49
anos consiste de dose Unica; ja para as criangas entre
dois e 11 meses é necessdria a aplicacdo de uma se-
gunda dose, programada para final de dezembro.

Campanhas dessa natureza acarretam dificuldades
na execucao, pois ao Mesmo tempo em que promove
consternacdo social, desencadeando invasdo da po-
pulacdo vizinha e de outras faixas etérias, pode gerar
resisténcia entre alguns setores que deixam de se be-
neficiar com o imunobiol 6gico pelaausénciadeinfor-
magdo adequada.

A avaliagdo do impacto da estratégia adotada deve-
ra ser criteriosa, tendo em vista a andlise adequada
das coberturas vacinais obtidas durante a campanha.
Nesse momento, as equipes local e regional de salde
estéo realizando trabalho de campo, para identificar
municipes da faixa etaria alvo ainda néo vacinados,
finalizando a avaliacéo e as acles de campanha.

Meningite

Meningite € uma inflamagdo das meninges, cujas
membranas envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e
cerebelo) eamedulaespinhal. Em gerd, caracteriza-se
por febre alta, cefaléaerigidez de nuca, sintomas co-
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muns principalmente em criangas maiores e adultos,
podendo desenvolver-se em dois dias ou apresentar-
se em poucas horas. Destacam-se, entre outros sinais
esintomas, vOmitos, recusaaimentar, sonoléncia, irri-
tabilidade e convul sdes, principal mente em recém-nas-
cidos e lactentes.

Vale ressaltar que a meningite pode ser causada por
diferentes agentes, como bactérias, virus e fungos. As
meningites bacterianas constituem grave problema de
salide publica em fungdo da sua alta morbimortalidade
e sequelas, atingindo notadamente criancas e adoles-
centes. A transmissdo ocorre pela tosse e/ou espirro,
através de goticulas diminadas pelo trato respiratorio.

Dentre as bactérias, as mais comuns sd0 Neisseria
meningitidis (meningococo), Haemophilus influen-
zae tipo b (Hib) e Streptococcus pneumoniae
(pneumococo).

A doenca meningocécica é causada pela Neisseria
meningitidis, apresentando incidéncia endémica e
epidémicano mundointeiro. E umadoencacomumem
climas temperados e tropicais, com casos esporadi-
cos durante todo 0 ano nas &reas rurais e urbanas,
Com aumentos sazonais no inverno einicio da prima-
vera. Apresentaincidéncia significativa nos menores
de 5 anos e pode manifestar-se de vérias formas, de
acordo com o quadro clinico. Os sorogrupos maisfre-
quentesséo o A, B eC.



