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RESUMO: Foram estudados 609 casos de meningites ocorridos entre 1°

de julho e 31 de dezembro de 1978 no municipic do Rio de Janeiro, RJ
(Brasil). Destes, 311 foram classificados como bacterianos e 298 como virais.
A maioria destes foi causada pelo virus ECHO-9, responsavel por um surto
ocorrido na Zona Sul do Municipio, a partir de setembro. Foram apresentadas
e discutidas as questdes: a) contradigin entre significado politico e significado
epidemiolégico dos fatos mérbidos, nem sempre homogéneos; b) auséncia de
notificagéo das doencas as autoridades de saude; c) significado do privile-
giamento do espago geografico na organizagio dos servigos de satde, fato
que muitas vezes mascara a verdadeira distribuicio da doenga e impede

um melhor equacionamento das ac¢des no sentide de controlé-las.

UNITERMOS: Meningite. Doencas transmissiveis, epidemiologia. Saude

publica, planejamento. Epidemia.

INTRODUCAO

Este trabalho é parte de uma investi-
gacdo mais ampla, levada a efeito no ano
de 1979 pelo Centro Brasileiro de Estudos
de Saide em convénio com a Financiadora
de Estudos e Projetos (FINEP). Sua fina-
lidade era a de investigar um surto de
meningite, provavelmente viral, que se
abateu sobre a populagdo carioca a partir
de setembro de 1978. Com o equaciona-

mento dos determinantes do surto, tendo
havido o isolamento do virus (ECHO-9),
aliado & benignidade dos casos que iam
aparecendo, a equipe da pesquisa entendeu
que o Ambito da investigagdo devia ser es-
tendido. Do estudo da epidemia, passou a
nos interessar o quadro geral das menin-
gites, tanto virais quanto bacterianas, no
municipio do Rio de Janeiro.

* Realizado com o auxilio financeiro do Centro Brasileiro de Estudos de Saude e da
Financiadora de EBEstudos e Projetos (FINEP).
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As meningites bacterianas durante o se-
gundo semestre de 1978 estiveram, segundo
os estudos oficiais, em niveis endémicos.
Foram, néo obstante, problema mais impor-
tante que as virais do ponto de vista da
Saude Piblica. Situagdo algo similar aquela
enfrentada pela populagdo do Rio de Ja-
neiro no inicio do século, onde a tuber-
culose — endémica — apesar de incapacitar
e matar niimero maior de pessoas ndo era
encarada com a atencido devida, face ao
alarme provocado pelos sucessivos surtos
epidémicos de febre amarela, peste e va-
riola que entdo ocorriam. O aparecimento
de epidemias e em particular de surtos que
atingem direta ou indiretamente setores das
classes dominantes, com melhores condic¢des
de acesso a imprensa e & burocracia sani-
taria estatal, contribuem para provocar esta
situagdo. O surto de meningite produzido
pelo virus ECHO-9, embora benigno e mais
localizado espacialmente, ocupou a atencdo
das autoridades e o noticiario da imprensa
enquanto as meningites bacterianas conti-
nuavam gravemente, e segundo uma outra
seletividade social, a atacar a populagio.
A comparagdo de alguns indicadores podera
demonstrar o que afirmamos.

Neste trabalho trés evidéncias séo
apresentadas e discutidas. A primeira delas
¢ a contradicéo entre a realidade epidemio-
logica dos fatos morbidos e sua realidade
politica, vale dizer, sua repercussio no
conjunto da Sociedade. Em segundo lugar,
pode se observar com especial clareza uma
das mais tradicionais mazelas do Sistema
de Informacdo a Saude no Brasil. As debi-
lidades do Sistema de Notificacdo de casos,
em particular pela medicina privada. E,
finalmente, a evidéncia de que o privilegia-
mento do geografico no exame da distri-
buicdo das doencgas pode mascarar a verda-
deira face dessa distribui¢do, em particular
a organizagdo da doenga no espago social.

* Houve um caso onde nfo foi

indentificados meningococos nas

realizada puncdo lombar.
meningite meningocécica fulminante, com Sind rome de Waterhouse Friederichsen,
lesdes cutan eas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 609 casos de meningites
ocorridos no municipio do Rio de Janeiro,
de te de julho a 31 de dezembro de 1978,
sendo 134 casos provenientes do exame dos
prontuarios de duas clinicas privadas e os
demais notificados & Secretaria Municipal
de Satde.

Foi considerado caso de meningite aquele
que apresentou quadro infeccioso com ou
sem indicios clinicos de comprometimento
meningeo e cuja pungdo lombar revelasse
mais de 10 leucécitos/mm? *,

Um dos principais problemas metodo-
logicos enfrentados no deccrrer da investi-
gacdo foi relativo & classificagdo dos casos
segundo a “etiologia” das doengas, isto é,

se bacteriano ou viral.

Do total de casos investigados, em cerca
de 40% foi isolado virus ou bactéria no
liquor **, elemento de certeza diagnéstica.
Este fato colocou a necessidade da elabo-
racdo de critérios para um diagnéstico
presuntivo de meningite bacteriana ou viral.
Para isto, o melhor caminho seria um
estudo detalhado de cada caso, que pudesse
avaliar o curso clinico da doenga e as prin-
cipais alteragbes laboratoriais, particular-
mente as liquoricas. No entanto, os poucos
dados disponiveis nas fichas da maioria dos
casos estudados impediu praticamente esta
solugdo. Este fato nos levcu a pensar um
indice diagnostico que fosse o mais abran-
gente possivel em relagdo as informagdes
clinico-laboratoriais disponiveis e que fosse
calcado na realidade de nossa casuistica.
Para isto lancamos mao de uma técnica
de analise multivariada denominada funcéo
discriminante linear, que tem o objetivo de
procurar uma “regra” de classificagdo entre
dois ou mais grupos, de modo que cada
novo individuo, cuja pertinéncia de grupo

Tratava-se de uma paciente com
onde foram

** Entre as virais, algumas vezes o isolamento foi realizado em secregio de naso-faringe ou fezes
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ndo se conheca, possa ser adequadamente
classificado como pertencente a um dos
grupos existentes, com um grau de certeza
determinado. Em nosso caso, tratava-se de
classificar um caso de meningite como
bacteriano ou viral, com base numa funcio
desenvolvida a partir das observagdes cli-
nico-laboratoriais realizadas naqueles casos
onde teria sido isolado ou virus ou bac-
téria 1, Para tanto foram considerados o
sexo, a idade, o tempo do inicio da doenca
a internagdo, o destino do paciente (alta
ou Obito), o numero de células e a pro-
porcdo de linfécitos de 133 pacientes onde
haviam sido isoladas bactérias no liquor e
de 29 pacientes onde se identificou virus
no liquor, no naso-faringe ou nas fezes.
Apos o processamento adequado em com-

putador, foram obtidos os seguintes coefi-
cientes para cada uma das varidveis, além
de uma constante (—1, 15803), que defi-
niram a fungdo de discriminacdo. Os centros
de gravidade (centrdides) de cada um dos
grupos valeram: Bacteriano: —0,33977, e
viral: 1.55824 o que forneceu um ponto
de corte provével de 0,61213 *, Com estas
caracteristicas, o modelo apresentou a va-
lidade conforme Tabela 1.

Sexo: 0,20821
Idade: —0,00584
Tempo: 0,06971
Destino: 0,37588
Ne células: 0,00001
% linfécitos: 0,02653

TABELA 1

Pertinéncia predita pelo modelo

Grupos Reais Bacteriano Viral Total
Bacteriano 116 (87,2%) 17 (12,8%) 133
Viral 3 (10.3%) 26 (89,7%) 29

Isto significa que dos verdadeiramente
bacterianos o modelo classificou correta-
mente 87,2% dos casos, e dos verdadeira-
mente virais classificou 89,7%. Isto nos
pareceu razodvel para a sua aplicagdo.

Apresentamos o conjunto das médias e
dos desvios padrdo das varidveis continuas
(Tabela 2) e as proporches das varidveis
discretas incluidas no modelo (Tabela 3).

Como se pode observar, pela Tabela 2,
embora a diferenca das médias dos nimeros
de células seja expressiva, sua grande dis-
persdo a torna ndo significante. Por outro
lado, a propor¢do de linfécitos no liquor
¢ a varidvel que melhor discrimina, pois
além da grande distdncia entre as
médias (11,829 para bacterianas e 71,14%

* [1.55824 4 (_0.33977)] /2.

para virais), as dispersdes em torno das
médias sdo relativamente pequenas.

Finalmente, resta comentar a escolha do
melhor ponto de discriminacio do modelo.
Conforme observamos anteriormente, a
eleicio do ponto de discriminagdo através
da equidistdncia dos centréides valeu
0,61213, sendo que esse ponto nos fornecia
um percentual de classificacdo correta de
81,29 para meningites bacterianas e 89,7%
para meningites virais. No entanto, obser-
vamos que um melhor ponto de corte ¢é
0,21213, posto que, com esse, aumentamos
a proporcido de corretamente classificados
como virais para 93,1% (aumento de 3,4%)
enquanto que a propor¢do de corretamente
classificadas como bacterianas passa a ser
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TABELA 2

Médias e desvios padrdo das varidveis continuas incluidas no modelo

Bacterianas Virais
Varidveis Média Desvio- Média Desvio-
-padréo -padrio
|
Idade (anos) 10.87 14,89 4,65 2,14
Tempo (dias) 2,74 2,50 4,62 4,50
Numero de cels. 2.771,02 1.968.95 1,138,083 1.198,89
Proporg¢io de linfécitos (%) 11,82 22,89 71,14 25,39
TABELA 3
Proporgio das varidveis discretas incluidas no modelo,
Varidveis Bacterianas Virais
Masculino Feminino Masculino Feminino
Sexo (%) 53,38 46,62 75,86 24,14
Alta Abite Alta Gbito
Destino (%) 70.68 29,32 100,00 0,00

de 85,09% (diminuicio de 2,2¢%). Na me-
dida em que entraram no modelo somente
29 casos comprovadamente virais em con-
traste com os 133 comprovadamente bacte-
rianos, pareceu-nos correto aumentar a
probabilidade de um caso viral vir a ser
corretamente classificado, mesmo que isso
significasse uma pequena diminuicdo da
propor¢do dos corretamente classificados
como bacterianos.

Embora a fungfo discriminante fornega
uma probabilidade conhecida de classificar
correta ou incorretamente os casos de me-
ningites, essa probabilidade é estabelecida
em fungdo dos casos que participam da ela-
boracdo do modelo. Na verdade ninguém
pode garantir que os casos classificados
pelo modelo (e que portanto nio entraram
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em sua construcdo) tenham o mesmo com-
portamento. Acresce a isto que, no nosso
caso, foi arbitrariamente estabelecida uma
propor¢io de 1:1 de ocorréncia de um
caso de meningite viral ou bacteriana. Neste
sentido, tentamos estabelecer alguns ele-
mentos de critica do modelo de classificagéo.

Para isto, tomamos como padrdo os casos
de meningite comprovadamente bacteriana
(bactéria observada em bacterioscopia ou
isolada em cultura) no periodo, que fazem
um total de 221. Levando em conta que
foram classificadas como bacterianas 311
casos de meningite, temos que o modelo
arbitrou em somente 28% do total de casos.
E portanto, sobre 90 casos que pesa a
possibilidade de erro quanto ao diagndstico
de meningite bacteriana. Se assumimos a
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probabilidade de acerto fornecida pelo
modelo (85,0%), temos que desses casos
houve a classificagdo errOnea de 14 casos,
isto é, 14 casos de meningite bacteriana
foram classificadas como virais. Analoga-
mente, o total de casos em que foi isolado
virus (ECHO-9) foi de 32, enquanto foram
classificadas como virais um total de 298
casos de meningite. Aqui, portanto, o modelo
arbitrou em 90,3% dos casos, isto é, sobre
266 casos. Como para as meningites virais
a probabilidade de uma classificacdo correta
foi de 93,19, devemos esperar 18 casos de
meningites virais classificadas como bacte-
rianas (266 x 0,069).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As incidéncias dos casos virais e bacte-
rianos foram praticamente as mesmas no
periodo, fato esse decorrente da existéncia
do surto em meados do segundo semestre.
As incidéncias reais foram para casos virais
¢ bacterianos, respectivamente 5,63 e 5,87 por
100.000 habitantes. No entanto, se estimar-
mos o numero de casos virais esperados
para o semestre, a partir dos efetivamente
ocorridos antes do inicio do surto (segunda
semana de setembro), teriamos uma inci~
déncia de 1,08 por 100.000 habitantes. As
diferencas mais importantes, no entanto,
ocorreram com relagdo & mortalidade e &

letalidade, muito mais elevadas entre as
bacterianas mesmo se considerarmos a
existéncia do surto de meningite viral
Apresentamos na Tabela 4 os dados com-
pletos para incidéncia, mortalidade e leta-
lidade, bem como os diferenciais de risco
entre meningites bacterianas e virais.

A distribui¢do etdria nos dois grupos
mostra uma dispersdo maior dos casos
bacterianos quando comparados com os
virais. Enquanto quase 85% destes estiveram
situados na faixa de 0-9 anos, somente 65%
dos casos bacterianos estiveram nesta faixa.
Este fato deve correr por conta da maior
homogeneidade dos casos virais, devido ao
fato da imensa maioria destes ter sido os
do surto, provocado pelo virus ECHO-9.
Ao contrario, os casos classificados como
bacterianos foram provocados por um
grande numero de microrganismos com
distintas predile¢ées etdarias (Tabela 5).

A distribuicdo temporal das meningites
classificadas como bacterianas apresentou
como caracteristica uma inusitada elevagio
do namero de casos notificados durante o
periodo de ocorréncia do surto de meningite
viral (Fig. 1).

Na falta de qualquer fato epidemiolégico
que explique tal ocorréncia, a suposicéo
mais provavel é a de que durante o periodo
em que o surto de meningite viral preo-
cupava as autoridades de Satide Publica e

TABELA 4

Incidéncia, mortalidade, letalidade e

diferenciais de

risco por meningites

classificadas como bacterianas e virais ocorridas no municipio do Rio de Janeiro
no 2¢ semestre de 1978.

Casos Incidéncia * Mortalidade * Letalilade **
Bacterianas (A) 5,87 1,83 31,2
Virais (B) 5,63 0,21 3,7
A/B 1,04 8,71 8,4

*0/0000

L] 0/0

383



NERY-GUIMARAES, R.
(Brasil). Algumas

et al.
consideragdes

Meningites virais e bacterianas no municipio do Rio de Janeiro
sobre o
a distribuicdo da doenca no espago urbano.

satide e sobre
15:379-94, 1981,

sistema de
Rev. Saude publ.,

informagdes em
S. Paulo,

TABELA 5§

Distribuigdo etdria dos casos classificados como bacterianos e virais —
20 gsemestre de 1978 — Municipio do Rio de Janeiro (%).

Casos 0—9 10 — 19 20 e mais Total

Bacteriano 65,2 15,6 19,2 100,0

Viral 84,2 8,7 71 100.0
A0S0 sub-periodos, um endémico e outro epidé-
60 . mico. O periodo endémico ia de 2 de julho
! a 9 de setembro e de 25 de novembro a
S0 “\ 31 de dezembro. O periodo epidémico
40 iniciava-se a 10 de setembro (momento em
30 /V,,;'f’ <\ N, VIRAIS que a freqiiéncia de casos de meningite
20 \/ E -'f;” aumenta bruscamente) e terminava em 24
10 BACTERIANAS ~ de novembro *. Com esse procedimento
e pudemos calcular o numero médio de casos
° TP EPIDEMICO | (QUINZENAS) notificados semanalmente em cada um dos
) L . periodos, que para o total de casos foi

Fig. 1 — Distribuicdo quinzenal dos casos de , a s

miningites bacterianas e virais — 2¢ semestre de 11,00 no perlodo endémico e de 13,27

de 1978 — Municipio do Rio d Janeiro.

ocupava as manchetes dos jornais, passaram
a ser notificados, com maior rigor, casos
de meningite bacteriana. Para estudar esta
possibilidade, dividimos o semestre em dois

casos no periodo epidémico. Embora nido
significante, como existisse a diferenca, de-
cidimos verificar se ela se distribuia unifor-
memente entre os dois tipos institucionais
responsaveis pelo tratamento dos casos, vale
dizer, hospitais publicos e privados (Tabela
6).

TABELA ¢

Numero de casos e numero médio

semanal de casos
como bacterianas nos periodos epidémico e endémico,

notificados de meningites classificadas
segundo o local de internacio.

Municipio do Rio de Janeiro — 2¢ semestre de 1978.
Periodo Hospitais Publicos Hospitais Privados Total
Ne X Ne p.¢ Ne X
Epidémico 120 10,91 26 2,36 146 13,27
Endémico 152 10,13 13 0,87 165 11,00
t = 048 t = 3,07 t = 124
p > 0,10 P < 001 p > 0,10

* Seria mais correto definir
de dezembro, pois até esta

indices anteriores ao surto. No entanto,

como epidémicuv aquele compreendido entre 10 de setembro e 31
data as indéncias de meningites virais ndo haviam voltado aos
se tivéssemos procedido dessa maneira, as diferengas

dos nameros médios semanais de casos notificados seriam ainda maiores.
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Como se pode observar, nas 15 semanas
compreendidas no periodo endémico, os
hospitais privados notificaram metade dos
casos notificados durante as 11 semanas
do periodo epidémico. Na auséncia de uma
real epidemia, isso mais uma vez demons-
tra a incapacidade dos orgdos oficiais de
fazer cumprir a legislagdo e o coinpleto
desinteresse da medicina empresarial pi1ivada
em cumpri-la.

A andlise da distribuicdo espacial! das
meningites bacterianas evidencia o problema
do sub-registro de informagGes sanitarias
decorrentes da falta de notificacdo a Secre-
taria de Saude. Diferentemente das inenin-
gites classificadas como virais, que apresen-
taram, em funcdo da epidemia pelo ECHO
virus, uma distribuigdo peculiar — altas inci-
déncias na Zona Sul da cidade ¢ uma gra-
diente decrescente em nivel muito mais baixo
nas demais Regides Administrativas, a dis-
tribuicdo das bacterianas nio apresenta um
quadro regular. Assim, a maior incidéncia
foi observada na VI# Regido Administrativa
(11,182/0000), a de maior renda familiar
do municipio 3, enquanto na XXIl# Regido
Administrativa, a mais pobre da cidade, a
incidéncia foi de 3,57°/0000; a observada
na lll# Regido Administrativa, a de maior
propor¢do de populagdo favelada? foi de
6,130/0000. Sendo as meningites bacterianas
em geral associadas a pobreza e a promis-
cuidade, era de se esperar uma distribui¢do
bastante diferente.

Como j& vimos na secdo anterior, quando
analisamos o aumento de casos notificados
de meningites bacterianas durante o surto
de meningite viral, a maioria das clinicas
privadas s notifica seus casos regular-
mente numa situagdo de crise sanitaria,
quando as proprias autoridades de Saude
Publica passam a buscar ativamente nestas
clinicas a ocorréncia de casos da doenga
em questdo. Ora, durante a realizagdo do
trabalho de campo desta pesquisa, em duas
das principais clinicas privadas da Zona

* Entendemos por baixa qualidade da vida uma

Sul, houve, durante parte do 2¢ semestre,
busca ativa de todos os casos de meningite
realizada através da revisdo dos prontua-
rios. Isto deve ter contribuido para tornar
as incidéncias na Zona Sul, em particular
a verificada na VIz Regido Administrativa,
mais proximas da realidade. Corrobora esta
hipotese a observagio de que no periodo
abarcado pela pesquisa essas duas clinicas
internaram 17 casos de meningites classi-
ficadas como bacterianas, enquanto todas
as demais clinicas privadas do municipio
notificaram 22 casos dessas doengas. Na
Tabela 7 sio apresentadas as incidéncias
de meningites classificadas como bacterianas
segundo a Regido Administrativa.

A rede basica de servigos da Secretaria
Municipal de Saude constitui-se de Centros
Médico-Sanitarios e Postos localizados um
em cada Regido Administrativa do munici-
pio. Nesses Centros, entre outras coisas,
deveriam ser geradas as informagles que
comporiam o Sistema Estadual de Infor-
magles de Satde, inclusive a coleta, ativa
ou passiva, de informagdes sobre casos de
doencas sob vigildncia epidemioldgica. Esta
forma de organizagdo privilegia uma coleta
¢ analise de informagdes que toma o espago
como categoria geografica, ndo levando em
conta outros aspectos desse espaco, em
particular o social. Isto poderia estar impe-
dindo que associagdo entre a ocorréncia de
meningites bacterianas e a baixa qualidade
da vida* fosse revelada. No entanto, a
analise da distribui¢do dos casos dentro
de cada Regido Administrativa, segundo
uma estratificacio que demostrasse com
clareza diferenciais de qualidade de vida
entre os individuos que compdem suas po-
pulagbes, poderia contornar este problema.

Para isto, dividimos o conjunto de casos
em duas categorias, segundo o tipo de
moradia: Favelas e Conjuntos Habitacionais
da CEHAB por um lado e outros tipos de
moradia por outro. Para a localizagdo dos
enderecos dos pacientes foram utilizados a

insercdo social inadequada, reflexo do baixc

saldrio e precdrias condigdes de alimentagdo, moradia, transporte, vestudrio e acesso & educagdo.
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TABELA 7

Distribuicdo das incidéncias das meningites classificadas como bacterianas no

municipio do Rio de Janeiro,

no 2¢ semestre de 1978,

segundo as Regides

Administrativas (0/0000),

Regibes Incidéncia Regides Incidéncia
Administrativas Administrativas

I e II 10,33 XI1I 3,89
III 6,13 X111 2,80
v 6,54 XIV 4,96
v 5,40 XV 5,09
VI 11,18 XVI* 5,566
VII 1,84 XVII 6,37
VIII 5,28 XVIII 5,31
X 4,09 Xix 4,93
X 10,26 XX 4,81
XI 6,10 XXI1 3,57
XXTII1 2,72

* Inclui a XXIV# Regido Administrativa — Barra da Tijuca.

lista das 309 favelas existentes no Rio de
Janeiro®, o QGuia Rexs e a lista dos
enderecos dos conjuntos habitacionais da
CEHAB+. Foram identificados entdo 138
pacientes moradores em favelas, 47 mora-
dores em conjuntos habitacionais da CEHAB
¢ 126 moradores em outros tipos de domi-
cilios. Para a construgdo dos denominadores
utilizamps os dados publicados no Jornal
do Brasil 2, levantados pela Secretaria Muni-
cipal de Planejamento, e a lista dos con-
juntos habitacionais da CEHAB+¢. No caso
da populacdo dos conjuntos, utilizamos o
dado bruto, tal como apresentado na publi-
cacdo. Quanto as favelas, como as estima-
tivas referiam-se a 1979, calculamos a taxa
anual de incremento exponencial (possivel-
mente o0 que melhor se ajusta ao crescimento
populacional das favelas), que resultou ser
de 10,24% e pudemos entdo estimar a
populagdo favelada para 1978, que foi de
1.571.987 habitantes. Acrescida da popu-
lagdo moradora em conjuntos habitacionais
da CEHAB (333.355 habitantes), obtivemos
uma populagdo de baixa qualidade de vida

de 1.905.342 habitantes, que configura 36%
da populagdo total da cidade. A populacdo
considerada como de melhor qualidade de
vida constitui-se portanto de 3.391.371 habi-
tantes *.

Na apresentacdo dos dados, decidimos
agrupar as Regides Administrativas do ponto
de vista geogréfico tradicional (as “Zonas”
da cidade), no sentido de, trabalhando com
cifras mais elevadas, diminuir interferéncias
de variagbes aleatdrias nas taxas. O muni-
cipio foi entdo dividido em seis zonas, a
saber: Sul (IV, V, VI Regides Administra-
tivas); Centro (I, 1, llI, XXIIl Regides
Administrativas); Norte (VII, VI, IX
Regides Administrativas); Suburbios da
Central (XII, XIII e XV Regides Adminis-
trativas); Subirbios da Leopoldina (X, XI,
XIV e XX Regides Administrativas); Oeste
(XVI, XVII, XVIil, XIX e XXIV Regices
Administrativas) **. O numero de casos, as
populagies e as incidéncias para as duas
categorias de populagfes estdo expostos na
Tabela 8 e na Fig. 2.

* A populago total do Municipio é a estimativa para 1978 elaborada pela Fundagio IBGE,
“Plano Urbanistico Bésico do Rio de Janeirc"”,
** A inclusfo da XXIVe: Regido Administrativa

1976, p. 37. Seu valor é 5.296.718 habitantes.
(Barra da Tijuca) na Zona Oeste, deu-se pela

dificuldade de estabelecer limites precisos entr: ela e a XVIs R.A. (Jacarepaguéd), bem comeo
pela pouca confiabilidade da estimativa de sua populagdo.
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Fig. 2 — Municipio do Rio de Janeiro. Regides Administrativas e “Zonas” da cidade.

TABELA 8

Numero de casos de meningites

bacterianas e

incidéncia segundo grupos de Regides

Administrativas para populagdes faveladas e de conjuntos habitacionais
da CEHAB e de outros tipos de moradias.

Favelas e Conjuntos

Outros Tipos de Moradia

Zonas

Ne¢ Casos Poplacéo Incidénela Nv¢ Casos Poplagéo Incidéncia

(0/0000) (0/0000)
Sul 17 166.833 10,19 39 588.629 6,63
Centro 17 129.742 13,10 7 196.604 3.56
Norte 11 240.944 4,57 12 309.344 3,88
Central 22 351.996 6,25 18 656.176 2,74
Leopoldina 54 531.816 10,15 19 539.106 3,52
Oeste 64 484.011 13,22 31 1.098.372 2,82
Tctal 185 1.905.342 9,71 126 3.391.371 3,72

Como se observa, as diferencas quanto
ao risco de adquirir meningites bacterianas,
que ndo apresentavam um ordenamento
légico quando estudadas através da compa-

racdo das incidéncias entre Regifes Admi-
nistrativas tomadas como um todo, revelam

coeréncia na medida em que o corte da
populagdo passa a ser feito de outro modo.

O que ocorre € que um corte meramente
geografico tende a esconder o que ¢ funda-

mental na distribuicdo coletiva da doenga.
A absolutizacdo deste critério como que
dissolve o conjunto da populacdo numa
média e o homogeneiza do ponto de vista
das reais disparidades existentes em seu
interior, fruto de sua peculiar estruturagdo

social. O privilegiamento do geografico na
organizacdo dos servigos so teria sentido
na hipdtese da execucdo de uma politica
social que fizesse coincidir a divisdo do
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espago geografico com o espago social. A
tentativa da remogdo de favelas posta em
pratica no inicio da década de 60 no Rio
de Janeiro, colocava o problema nestes
termos. A organizagio dos campi de deter-
minadas empresas afastadas de centros
urbanos e a politica social de paises onde
o apartheid é oficial sdo exemplos b:m su-
cedidos dessas tentativas. Ndo é certamente
o caso de uma cidade de organizacdo com-
plexa como o Rio de Janeiro ond:, apesar
de todas as tentativas feitas, a populagéo
favelada resiste e consegue se estabelecer
em locais que, embora precdrios, se justi-
ficam pela proximidade do local de trabalho
e de acesso aos bens e servigos essenciais
4 sobrevivéncia.

Um sistema de vigilancia epidemioldgica
tem por objetivo o conhecimento precoce
e preciso dos aspectos fundamentais das
doengas, com vistas a pronta intervencao.
Os dados apresentados sobre a incidéncia
de meningites bacterianas * nos permitem
inferir com seguranca que as autoridades
de saide do municipio ndo conhecem ao
menos um aspecto, fundamental e elementar,
dessas doengas, isto é, sua real distribuigéo
na populagido carioca.

O sistema de vigildncia epidemiologica,
parte da organizagdo geral dos servigos de
Saude Publica no municipio, na medida em
que ¢ organizado com base no espago
geografico, mascara o fato de que, nas
favelas e conjuntos da CEHAB, o risco de
adquirir meningites bacterianas €é cerca de
2,5 vezes maior que no restante da popula-
¢do. E que em certas regiGes, como na
Zona Oeste, esta diferenca de risco chega
a cerca de 4,5 vezes. Nio se trata de dis-
cutir a existéncia ou ndao de um meio seguro,
barato e eficaz de controlar essas doengas.
Mesmo que tal arma ndo exista, o modo
de organizar os servicos revela que os
instrumentos técnicos disponiveis ndo estdo
sendo utilizados com maior intensidade nos

* Poder-se-ia objetar que, das meningites bacterianas,
Sistema de Vigilancia Epidemiol6égica do Estado.

locais onde o quadro epidemiolégico dessas
doencas se manifesta de modo mais agudo.

Dos 311 casos classificados como de etio-
logia bacteriana, 221 tiveram diagndstico de
certeza, isto €, tiveram sua etiologia deter-
minada pela identificacdo de bactéria no
liguor através de bacterioscopia ou pelo
isolamento de bactéria em cultura.

Destes casos elaboramos uma classificagio
etioldgica tentativa identificando quatro
grupos: meningites meningococicas, pneumo-
cocicas, por haemophilus e por outras
bactérias. Foram incluidos no grupo de
meningites meningocécicas os casos que
tiveram identificado & microscopia um
“diplococo gram negativo”, no grupo das
pneumocdcicas aqueles onde foi identificado
um “diplococo gram positivo”; e no grupo
das meningites por haemophilus, os casos
onde se identificou um “cocobacilo gram
negativo”. Com estes procedimentos obti-
vemos os dados expostos na Tabela G,

Como houve 90 casos classificados como
bacterianos, embora nio tenha sido identi-
ficado ou isolado microorganismo no liquor,
resolvemos, com o intuito de aproximarmos
mais da realidade os valores das incidéncias
em cada grupo, distribui-los nos quatro
grupos segundo a proporcionalidade encon-
trada no conjunto de casos onde houve bac-
téria isolada ou identificada. Com isto en-
contramos os dados expostos na Tabela 10.

Como se pode observar, dentre as menin-
gites bacterianas, ¢ a meningocécica a
responsavel pela maioria dos casos. No en-
tanto, como se distribuem as diversas
meningites bacterianas na populagio? Mais
uma vez, a utilizagdo do critério exclusiva-
mente geografico encobre a realidade dos
fatos. Utilizando-se somente os pacientes
com bactérias isoladas ou identificadas (211
casos), sua distribuicdo pelas seis zonas
da cidade previamente definidas encontra-
-se na Tabela 11.

somente a meningocécica faz parte do
Isto, no entanto, néo desqgualifica nosso

argumento, pois como se verd mais adiante, o0 quadro das meningites meningocécicas nas favelas
e conjuntos habitacionais é ainda mais grave.
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TABELA 9

Classificagdo das meningites bacterianas ocorridas no municipio do Rio de
Janeiro no 2¢ semestre de 1978, segundo o microrganismo identificado ou isolado

no liguor.

Grupo Ne % Incidéncia (0/0000)
Meningocéceicas 73 33,0 1,38
Prneumocécicas 56 24,9 1,04
Por H. influenzae 31 14,0 0,59
Por outras bactérias 62 28,1 1,17
Total 221 100,0 4,17

TABELA 10

Incidéncia das meningites classificadas como bacterianas segundo o microrganismo
iZentificado ou isolado no liquor. Municipio do Rio de Janeiro, 2¢ semestre de 1978,

Grupo Ne¢ Incidéncia (0/0000)
Meningocéeicas 103 1,94
Pneumocécicas il 1,45
Por H. influenzae 44 0,83
Por outras bactérias 87 1,64
Total 311 5,87

TABELA 11

Distribuigdo dos casos de meningites bacterianas, segundo a etiologia, pela
populacdo do municipio do Rio de Janeiro — 2¢ semestre de 1978 (0/0000).

Zonas Meningo Pneumo Hemophilus Outros
Sul 2,52 1,19 0,79 0,79
Centro 2,14 1,84 0,31 0,92
Norte 0,55 0,65 0,556 0,91
Central 0,69 0,89 0,30 0,69
Leopoldina 1,59 0,84 0,84 1,87
Oeste 1,20 1,20 0,57 1,26
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De acordo com esses dados, as Zonas
Sul e Centro da cidade apresentaram as
maiores taxas de incidéncia de meningite
meningoc6cica, maiores inclusive que as
observadas nas zonas mais pobres da cidade
(Leopoldina e Oeste). No entanto, aparte os
problemas de notificagdo discutidos anterior-
mente, esta apresentacdo que nada
diz acerca de como se distribuem, nas Zonas
Sul e Centro, a meningite meningocdcica.
Mais ou menos o mesmo ocorre com a

distribuicdo geografica das meningites pneu-
mocécica e por hemophilus.

Para avaliar a distribuicio ao interior
de cada zona, segundo 0s mesmos critérios
utilizados na analise do conjunto de menin-
gites bacterianas, apresentamos na Tabela
12 a distribuicio dos casos segundo a
ctiologia e segundo o tipo de moradia para
cada uma das zonas da cidade, bem como
os diferenciais de riscos para moradores de
favelas ou conjuntos e moradores em
outros locais.

TABELA 12

Distribuicdo dos casos de meningites bacterianas segundo a etiologia, o tipo de
moradia e para cada zona da cidade. Diferenciais de riscos de adquirir meningites
entre moradores da favela ou conjunto e moradores em outros locais.
Municipio do Rio de Janeiro — 2¢ semestre de 1978 (Incidéncia 0/0000).

Zonas Meningo Pneumo Hemophilus Qutros
Sul
(A) Favelas ou Conjuntos 5,39 1,20 1.20 0,60
(B) Outros Tipos 1,70 1,19 0.68 0,85
A/B 3,2 1,0 1,8 0,7
Centro
(A) Favelas ou Conjuntos 4,62 3,08 0,77 0,77
(B) Outros Tipos 0,51 1,02 (=) 1,02
A/B 9,1 8.0 —_ 0,7
Norte
(A) Favelas ou Conjuntos 0,83 1,25 0,42 0,83
(B) Outros Tipos 0,51 (=) 0,64 0,97
A/B 26 — 0,7 0,9
Central
(A) Favelas ou Conjuntos 1,14 1,14 0,57 1,14
(B) Outros Tipos 0,46 0,76 0,15 0,46
A/B 2,5 1,6 3.8 2,5
Leopoldina
(A) Favelas ou Conjuntos 2,63 0,94 1,13 2,82
(B) Outros Tipos 0,56 0,74 0,56 0,93
A/B 4,7 1.3 2,0 3,0
Oeste
(A) Favelas ou Conjuntos 2,48 2,89 1,46 2,69
(B) Outros Tipos 0,64 0,46 0,18 0,64
A/B 8,9 6,3 8,1 42
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Vista desse modo, a situagdo muda de
figura. As taxas de meningite meningococica
da Zona Sul ¢ Centro apontadas na Tabela
Il explicam-se pela distribuicdo dos casos
ao interior de cada zona. A taxa de 2,52
casos por 100.000 habitantes observada na
Zona Sul, quando decomposta, mostra uma
taxa de 5,39 0/0000 na populagido favelada
ou de conjuntos e de 1,70 0/0000 no res-
tante da populagdo, com uma diferenca de
risco de cerca de 3 vezes. Cabe notar ainda
que a taxa observada na populagio nao
favelada é alta em relagdo as demais cor-
respondentes. Isso corre por conta do fato,
ja relatado, de que nas duas maiores
clinicas privadas da Zona Sul, houve de

nossa parte busca ativa de casos. Natural-
mente isto contribui para aproxima-la dos
niveis reais.

Para as meningites meningocogicas e
pneumocoécicas os diferenciais de risco sao
vniversalmente ‘“favordveis” as populagdes
de baixa qualidade de vida. No caso das
meningites por Hemophilus, houve, na
Zona Norte um diferencial de 0,66 e no
conjunto das outras meningites trés dife-
renciais nessa situagdo. O quadro, porém,
no conjunto € inequivoco. Apresentamos na
Tabela 13 as incidéncias e os diferenciais
para o total das zonas da cidade, para
o total de 311 casos.

TABELA 13

Distribuicdo dos casos de meningites segundo etiologia e o tipo de
moradia. Diferenciais da incidéncia segundo o tipo de moradia.

Municipio do Rio de Janeiro — 2¢ semestre de 1978 (Incidéncia 0/0000).

Tipo de moradia Meningo Pneumo Hemophilus QOutros Total
(A) Favelas ou
Conjuntos 3.41 2,31 1,42 2,57 9,71
(B) Outros tipos 1,12 0,97 0,50 1,12 3,72
(A/B) 3.0 2,4 2.8 2.3 2,6

A observacdo da Tabela 13 mostra ainda
que a desigualdade na distribuicio das
meningites bacterianas nos dois tipos de
populacdo ndo é homogénea. O exame dos
diferenciais de risco evidencia que do con-
junto das meningites € a meningococica a
que apresenta maior disparidade. Um mo-
rador de favela ou conjunto tem o friplo
de chance de adoecer quando comparado
com um ndo favelado ou morador de con-

junto.

CONSIDERACGES FINAIS E CONCLUSGES

O exame comparativo das meningites
virais e bacterianas no segundo semestre de
1978 no municipio do Rio de Janeiro, revela

que em fungido do surto de meningite pelo
ECHO-9, suas incidéncias foram bastante
semelhantes: 5,63 0/0000 para as virais e
5,870/0000 para as bacterianas. No entanto,
a incidéncia de meningites virais estimada
para o semestre, na auséncia do surto valeu
1,08 0/0000 habitantes. Quanto & morta-
lidade, para as meningites bacterianas valeu
1,83 0/0000, contra 0,21 0/0000 para as
virais, o que fornece um excesso de risco
de morrer de meningite bacteriana de 8,71
vezes em rclacdo as virais. O excesso de
risco quanto & letalidade foi similar,
valendo 8,4 vezes. A letalidade para as
bacterianas foi de 31,2% e para as virais,
3,7%.
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A distribuicio etaria das meningites
bacterianas apresentou-se mais dispersa que
a das virais, provavelmente em funcdo da
maior heterogeneidade etiolégica das bac-
terianas. Dentre as meningites classificadas
como virais, provavelmente a grande
maioria foi devida ao ECHO-9. Ao contrario,
os casos classificados como bacterianos
foram provocados por um numero variado
de microrganismos, com distintas predi-
lecdes etarias.

Foi observado aumento da freqiiéncia de
casos de meningites bacterianas na vigéncia
do surto de meningite pelo ECHOQO-9.
A andlise do fendmeno revelou que era
provavelmente resultante de maior taxa de
notificacdo de casos de meningite em geral
durante o surto. Examinando-se a tendéncia
de notificagdo ao longo do semestre, obser-
vou-se que, durante o surto de meningite
viral, houve em média a notificacdo de 2,3
casos semanais a mais de meningites bacte-
rianas. A analise da notificagdo segundo
os tipos institucionais envolvidos com as
meningites, revelou que enquanto os hospi-
tais publicos mantinham uma freqiiéncia
semanal estdvel de notificacdo ao longo de
todo o semestre, os privados quase tripli-
caram a taxa semanal de notificagdo durante
a epidemia pelo ECHO-9. Estes fatos mais
uma vez vém confirmar o desinteresse da
medicina empresarial em colaborar com as
autoridades de saude e a incapacidade
destas autoridades em fazer cumprir a lei
que obriga a notificar.

Diferentemente das virais, a distribuicéo
espacial dos casos de meningites bacterianas
nao obedeceu a um padréo racional. Estando
de modo geral associados a pobreza e a
promiscuidade, fica dificil interpretar o
achado de que a maior incidéncia de
meningites bacterianas tenha ocorrido na
Regido Administrativa mais prospera da
cidade: a da Lagoa. Além disso, a distri-
buicdo da doenga pelo conjunto do espaco
urbano ndo esteve associada a qualquer
elemento identificavel. Renda média familiar,
propor¢do de populagdo favelada, escola-
ridade, entre outros. Acreditamos, pois, haver
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duas ordens de problemas. Por um lado o
decorrente do sub-registro diferencial pelas
diversas regides da cidade. Por outro, os
problemas decorrentes do tipo de espaciali-
zagdo utilizado na apresentagio dos dados
de incidéncia. O privilegiamento do espago
geografico, indicado pela divisdo politica do
municipio (Regido Administrativa), impede
que se revele outros aspectos da distribuicao
da doenca, mormente sua distribuicio no
espaco social.

Com o objetivo de analisarmos este uitimo
problema, estudamos a distribuicdo das
meningites bacterianas no tecido social
indicado pelo tipo de moradia; por um lado,
nas populacdes faveladas ou moradores em
conjuntos habitacionais da CEHAB, e por
outro as populacbes moradoras em outros
locais. Com esse simples procedimento, a
distribuicdo da doenca passa a ser inteli-
givel revelando os fundamentos de sua dis-
tribuicdo e capacitando os profissionais de
saude no sentido da utilizacdo mais ade-
quada dos instrumentos técnicos disponiveis.
Assim procedendo, a incidéncia de menin-
gites bacterianas em favelas e conjuntos
aparece 2,5 vezes maior que no restante
da populagdo, chegando na zona oeste do
municipio a ser 4,5 vezes maior.

Foi elaborada uma classifica¢éo etiologica
tentativa, com o intuito de estabelecer,
segundo os mesmos critérios utilizados
acima, a distribuicdo dos principais tipos
de meningites bacterianas. Para o conjunto
do municipio, observou-se que um ter¢o das
meningites bacterianas no periodo foi me-
ningococica, 25% foi pneumocécica e 14%
devida a H. influenzae, fornecendo incidén-
cias de, respectivamente, 1,38; 1,04 e 0,59
casos por 100.000 habitantes.

Da mesma forma que para o conjunto
das meningites, cada um dos principais
tipos de meningites bacterianas € mais
incidente entre os moradores de favelas e
conjuntos quando comparados com os
demais moradores do municipio. O exame
dos diferenciais de risco de adquirir menin-
gites bacterianas de cada uma das etiologias
segundo tipo de moradia, revelou as
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seguintes cifras: para as meningococicas, o
risco é trés vezes maior enire os favelados
e moradores de conjuntos; para aquelas
devidas ao H. influenzae, 2,8; para as
pneumocoécicas, 2,4; para as demais menin-
gites, 2,3 vezes.

A andlise da distribui¢do espacial das
meningites bacterianas segundo um outro
critério de espacgo evidencia, em primeiro
lugar, o importante papel das condig¢Ges
gerais de vida da populagdo na determi-
nagdo da doenga. Por outro lado, esta
evidéncia nédo pretende desqualificar o papel
da assisténcia médica e das demais agles
de saude no equacionamento do problema.
Pelo contrario, um conhecimento mais
adequado do perfil epidemiologico pode
contribuir decisivamente para que estas
acoes de sande sejam organizadas de modo
mais eficiente no combate a doenga. Efi-
ciéncia traduzida em concentragio de es-
forcos nos setores da populagdo que mais
o necessitem. Formas alternativas de conta-
bilizar as doengas podem, portanto, indicar
novos rumos em termos da organizag¢do dos
servigos. As indicagbes fornecidas neste
trabalho sdo, por varios motivos, limitadas

porque tratam apenas das meningites e
qualquer decisdo mais conseqiiente deveria
levar em conta o conjunto dos principais
problemas de saiude do municipio. Em
segundo lugar porque nao estamos conven-
cidos de que a melhor maneira de estrati-
ficar o espaco social seja a de dicotomiza-lo
segundo o tipo de moradia. No entanto,
o que reputamos importante é que, mau
grado as limita¢des do trabalho, a questdo
foi levantada.

O sistema de vigiladncia epidemiolégica do
municipio, a0 menos no que tange a menin-
gite meningococica, ndo possui um quadro
real da distribuicdo da doenga na populagio.
Na medida em que a homogeneiza social-
mente e a estratifica geograficamente, nédo
podera ver a distribuicdo fina da doenga e
tera dificuldades em melhor organizar os
instrumentos técnicos disponiveis no sentido
de combaté-la. E urgente pois, o conheci-
mento do perfil epidemiolégico das popula-
¢oes de baixa renda do municipio. E um
primeiro passo para que o conjunto de ac¢des
de saude possa ser reorganizado e, portanto,
possa chegar 4 maxima realizacdo de suas
possibilidades no equacionamento dos pro-

quanto a este problema. Fundamentalmente blemas de saude.
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Safide publ., S. Paulo, 13:379-94, 1981.

ABSTRACT: Six hundred and nine cases of meningitis occurred from
July 1st to December 31st in the Rio de Janeiro municipal area; 311 were
classified as bacterial and 298 as viral. The majority of the viral cases
were part of the September-December outbreak caused by the ECHO-9
virus. Three aspects are presented and discussed in this paper: first, the
contradiction between the political and epidemiological significance of the
disease; second, one of the main problems of the Brazilian Health Infor-
mation System — the lack of possible epidemic disease warnings to the
Public Health Authorities; and, finally, the importance given to the geographical
rather than to the social aspects of disease distribution in the organization of
health services. This last approach may distort the overall pattern of the
disease and hence, may thwart the effectiveness of health actions set up
to control it.

UNITERMS: Meningitis. Communicable diseases, epidemiology. Health

planning. Diseases outbreaks.
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