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Abstract

The objective of this study was to describe the oc-
currence of meningococcal disease reported to the
Regional Health Department in Sorocaba, Sdo
Paulo State, Brazil, from 1999 to 2008. Annual in-
cidence of the disease was two cases per 100,000
inhabitants, with an increase from 2006 to 2008.
Annual incidence rates were highest in the 0 to 4
year age bracket. Case-fatality was 21.8%, higher
in the 0 to 4 year age bracket (26.4%), which also
showed the highest incidence of the disease, and
in the over 30-year age bracket (28%). Diagnosis
was confirmed by laboratory test in 71% of cases
(culture in 45.3%) and by clinical and epidemio-
logical criteria in 22%. Serological groups were B
in45.7%, Cin47.3%,W135in 3.7%, and Y in 1.5%
of the identified cases, with a predominance of B
from 1999 to 2003 and C from 2004 to 2008. The
most frequent phenotypes were B:4,7:P1.19,15
and C:23:P1.14-6. The results emphasize the need
for regional surveillance of trends in the disease
for early detection of outbreaks and monitoring
circulating strains.

Meningococcal Meningitis; Meningococcal Infec-
tions; Lethality; Epidemiological Surveillance
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Introducao

A doenc¢a meningocdcica é um importante agra-
vo de Satide Publica pelo seu potencial epidémi-
co e letalidade; além disso, deixa sequelas signifi-
cativas 1. Os sorogrupos B e C sdo os responséaveis
pela maior parte dos casos 2.

No Brasil, a incidéncia média anual da doen-
¢a meningocdcica entre os anos de 1990 e 1999
foi de quatro casos por 100 mil habitantes, du-
as vezes os valores dos paises desenvolvidos. A
partir do ano de 2000, até 2009, a incidéncia no
Brasil foi de 3,28 casos por 100 mil habitantes,
por ano 3.

No Estado de Sao Paulo, no ano de 1975, hou-
ve um pico (35,7 casos por 100 mil habitantes).
De 1978 a 1987, a incidéncia permaneceu baixa,
com dois casos por 100 mil habitantes por ano,
mas, a partir de 1988, houve um aumento, ini-
ciando um ciclo epidémico que se prolongou até
2005. Entre 2000 e 2009, a incidéncia no Estado
de Sao Paulo ficou em torno de 3,1 casos por 100
mil habitantes, por ano 3.

Este estudo visou a descrever a incidéncia,
bem como a letalidade total e por faixa etdria, da
doenca meningocdcica, sua distribuicdo por so-
rogrupo e os fenétipos predominantes, de 1999
a 2008, na regiao de Sorocaba, Departamento
Regional de Satide XVI (DRS-XVI) do Estado de
Sao Paulo.
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Metodologia

Foram analisados os casos da doenca meningo-
cocica confirmados no DRS-XVI, de janeiro de
1999 a dezembro de 2008. Essa regiao compre-
ende 48 municipios e uma populacdo de 2,1 mi-
lhoes de habitantes.

As seguintes informacgoes foram obtidas nas
fichas epidemiolégicas ou no Sistema de In-
formacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN):
idade do paciente, data da notificacdo, local
de residéncia, desfecho do caso e classificacao
da doenca. Dos registros do Instituto Adolfo
Lutz (Laboratério I, de Sorocaba), extrairam-se
os dados relativos a data de entrada da amos-
tra, exame realizado, tipo de amostra utilizada
e sorogrupo identificado. No Instituto Adolfo
Lutz (Central, de Sao Paulo), foram obtidas as
informacdes de sorotipagem e subtipagem por
métodos sorolégicos. Os dados populacionais
sdo da Fundacao Sistema Estadual de Andlise de
Dados (Fundacao SEADE). A andlise dos dados
foi feita para a regido, para o Municipio de Soro-
caba e para os outros 47 municipios do DRS-XVI
agrupados.

Nos célculos das incidéncias por faixa eté-
ria, foram considerados os grupos: 0-4 anos, 5-9
anos, 10-19 anos, 20-29 anos e 30 anos ou mais.

A doencga meningocécica foi classificada de
acordo com a manifestacao: meningococcemia

Figura 1

(MCCQC), meningite meningocécica (MM) e me-
ningite meningocdcica com meningoccemia
(MCC+MM). Foram estimadas as distribuicoes
por manifestacao.

Os critérios de confirmacao diagnéstica fo-
ram classificados em laboratoriais, clinico-epi-
demioldgico, por necropsia e atestado de 6bito.
Os casos diagnosticados por critério laboratorial
foram classificados segundo o exame utilizado:
por cultura, contraimunoeletroforese, aglutina-
¢do pelo latex e bacterioscopia e, a partir de 2007,
pela técnica do RT-PCR, realizada pelo Instituto
Adolfo Lutz (Central).

Resultados

Entre 1999 e 2008, ocorreram 490 casos de do-
enca meningocdcica confirmados na regiao do
DRS-XVI, registrados pelo Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica — XXXI (GVE-XXXI). Os valores da
incidéncia sao mostrados na Figura 1. Em 1999 e
2000, as incidéncias estavam acima de trés por
100 mil; a partir de 2001, ficaram em torno de
dois até o final do periodo de estudo. Até 2005,
as incidéncias em Sorocaba e nos outros 47 mu-
nicipios foram semelhantes, porém, a partir de
2006, a cidade apresentou incidéncia maior que
as outras, 5,5 por 100 mil habitantes no ano de
2008, contra 0,9, respectivamente.

Incidéncia anual da doenga meningocécica no Municipio de Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, e nos outros 47 municipios do
Departamento Regional de Satide XVI (DRS-XVI), Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, no periodo de 1999 a 2008.
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A Tabela 1 mostra as incidéncias por 100 mil
habitantes, por faixa etdria, podendo ser obser-
vado o predominio da ocorréncia da doenca em
criangas de até quatro anos. A distribuicdo por
faixa etdria foi de 43,3% para 0-4 anos; 17,3% para
5-9 anos; 18% para 10-19 anos; 11,2% para 20-29
anos e 10,2% para 30 anos ou mais.

Quanto a manifestacdo clinica, a MM pre-
dominou, atingindo 45,1% dos casos; a forma
mais grave, MCC, ocorreu em 21,4% dos casos
e MM+MCC, em 33,5% dos casos. A distribuicao
das formas de manifestacgao clinica foi semelhan-
te nos 47 municipios agrupados (49,1%, 18,8% e
32,1%, para MM, MCC e MM+MCC, respectiva-
mente). No Municipio de Sorocaba, houve maior
proporcao de MCC (36,4%, 27,3% e 36,4%, res-
pectivamente).

A letalidade foi de 21,8%, oscilando entre
8,1% e 34,8%. A letalidade por faixa etdria foi de
26,4% para 0-4 anos de idade; 10,6% para 5-9
anos; 18,2% para 10-19 anos; 21,8% para 20-29
anos e 28% para 30 anos ou mais.

Dos 490 casos, 71% foram diagnosticados por
critérios laboratoriais, 22% de acordo com crité-
rios clinico-epidemiolégicos e 7% por resultados
de necropsias e atestados de 6bito. Dos 350 casos
diagnosticados laboratorialmente, cultura foi re-
alizada em 63,4%, contraimunoeletroforese ou
aglutinacao pelo latex, em 22%, e bacterioscopia,
em 14,6%.

O percentual de sorogrupagem foi de 55,7%
(273 de 490 doencas meningocdcicas notifica-
das). Dentre as 273 amostras analisadas, o so-
rogrupo B ocorreu em 45,7%; o C, em 47,3%; o
W135, em 3,7%; oY, em 1,5%; e em 1,8% o0 soro-
grupo nao foi identificado. No inicio do periodo
de estudo, o sorogrupo B era o mais frequente; a
partir de 2004, ocorreu uma substituicao do soro-
grupo B pelo C (Figura 2).

Das 273 cepas cujo sorogrupo foi identifica-
do, 142 (52%) tiveram seu fenétipo descrito, com
sorotipos e sorossubtipos identificados.

Considerando-se as 125 cepas identifica-
das como de sorogrupo B, 78,4 % tiveram seu
fenotipo descrito, predominando o fenétipo
B:4,7:P1.19,15 (46,7%), que ocorreu em todos 0s
anos, exceto em 2008. Os 13 fenétipos B:4,7:P1.15
descritos (13,3%) ocorreram em 1999. Nos outros
39 casos (39,8%), cada um dos diferentes fenoti-
posidentificados ocorreu uma ou duas vezes. Das
129 cepas do sorogrupo C, 78 (60%) tiveram seu
fenotipo descrito, predominando o C:23:P1.14-6
(61,5%, n = 48).
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Tabela 1

Incidéncia anual da doenca meningocdcica por faixa etaria e total por 100 mil habitantes.

Regido do Departamento Regional de Satde XVI (DRS-XVI), Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, no

periodo de 1999 a 2008.

Ano Faixa etaria (anos) Total
0-4 5-9 10-19 20-29 30 ou mais
1999 8,2 2,7 1.5 0,7 0,4 3,3
2000 7,8 1,8 1.3 1.3 0,2 3,7
2001 3,4 0,2 1.3 0,4 0,2 2,6
2002 3,0 0,9 0,8 0,9 0,0 1.8
2003 31 0,9 0,6 0,2 0,0 1,6
2004 3,9 1.7 0,4 0,4 0,2 2,2
2005 3,9 1,3 0,6 0,6 0,1 21
2006 6,4 1.7 1,0 0,8 0,5 2,8
2007 59 0,8 1,4 0,8 0,1 1,7
2008 * 4,6 1.7 1,0 0,8 0,3 2,1

* Dados de 2008 nao consolidados.

Discussao

A incidéncia no DRS-XVI foi semelhante a do Es-
tado de Sao Paulo, de 4,62 casos por 100 mil ha-
bitantes no final dos anos 1990 e inicio nos anos
2000, declinando para 2,62 casos por 100 mil ha-
bitantes na metade da década de 2000 4.

Em 2008, observou-se aumento, iniciado em
2006, no Municipio de Sorocaba. Nesse mesmo
periodo, surtos da doenca foram reportados por
diversos 6rgaos de satde: Porto Seguro, Bahia
(2009); Buzios, Rio de Janeiro (2008); Rio Verde,
Goids (2008); Guarujd, Sao Paulo (2008); Sao José
do Rio Preto, Sao Paulo (2008); Campinas, Sao
Paulo (2007); Sao Paulo (2007) e Sete Lagoas, Mi-
nas Gerais (2007) 4,56,

Naregiao do DRS-XVI, cerca de 20% dos casos
foram de MCC, forma associada a maior letalida-
de da doencga meningocdcica 4. A letalidade mé-
dia foi semelhante a relatada para Campinas nos
anos de 1997 e 1998 4. Em alguns anos, o DRS-XVI
apresentou valores preocupantes, como 35% em
2004. Nesse ano, ocorreu um surto em Itapeva,
com incidéncia de 10,4 casos por 100 mil habi-
tantes e letalidade de 50%.

As incidéncias por faixa etdria foram maio-
res para criancas entre 0-4 anos, como tem sido
relatado na literatura, correspondendo a cerca
de 50% dos casos. As faixas etdrias de maior le-
talidade foram de 0-4 anos e de mais de 30 anos,
com valores acima de 20%, superiores a média
de 17% para todo o territério brasileiro 7. Esses
dados reforcam a importancia da vacinagdo para
criancas de até quatro anos. Para as populacoes
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Figura 2

Ocorréncia de sorogrupos B e C nos casos de doenca meningocécica com cepas identificados na regido do Departamento Regional de Satde XVI (DRS-XVI),
Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 1999 a 2008.
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acima de trinta anos, a incidéncia ndao é muito
alta, mas a letalidade o €, indicando necessidade
de atencao.

A confirmagao por diagnéstico laboratorial
é essencial no controle da doenga, indicando a
qualidade do sistema de vigilancia epidemiol6-
gica 4. O percentual de casos analisados labo-
ratorialmente no DRS-XVI foi de 72% e, em um
ano critico em termos de incidéncia (2008), nao
chegou a 60%.

Entre os casos com diagndsticos confirmados
laboratorialmente, 63% foram por cultura. Na re-
gido de Campinas 4, entre 1993 e 2002, 80% dos
casos tiveram confirmacao laboratorial, sendo
70% por cultura. Na regidao de Santos, Sao Paulo,
32% das ocorréncias confirmadas foram igual-
mente identificadas por cultura 8.

Quanto aos sorogrupos isolados, houve pre-
dominancia de B e C. Esses achados concordam
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com os dados relativos ao Estado de Sao Paulo e
ao Brasil 8. Como em todo o pais, houve, na pri-
meira metade da década de observagao, o predo-
minio do sorogrupo B. A partir de 2004, deu-se
uma inversao, com as ocorréncias do sorogrupo
C aumentando, e as do tipo B diminuindo. Esse
resultado foi compativel com o descrito para a
Grande Sdo Paulo, onde, entre 1990 e 2002, 59%
dos casos de doenga meningocdcica eram do so-
rogrupo B e 36%, do sorogrupo C; de 2003 em
diante, houve predominéncia de sorogrupo C,
com 65% dos casos.

Nas cepas do sorogrupo B, houve predominio
de fenétipo B:4,7:P1.15, assim como na regido de
Santos 8. Para as cepas de sorogrupo C, o fenéti-
po C:23:P1.14-6 foi o mais prevalente, como na
regido da grande Sao Paulo.



Resumo

O objetivo do estudo foi descrever a ocorréncia da
doenga meningocdcica notificada no Departamento
Regional de Satide XVI, Sorocaba, Sao Paulo, Brasil,
no periodo de 1999 a 2008. Em Sorocaba, a incidén-
cia anual da doenga foi de cerca de dois casos por 100
mil habitantes, com aumento entre 2006 e 2008. As
incidéncias anuais foram maiores entre 0 a 4 anos de
idade. A letalidade no periodo foi de 21,8%, maior nas
faixas etdrias de 0 a 4 anos (26,4%), na qual se deu a
maior incidéncia da doencga, e com idade superior a
30 anos (28%). A confirmagao diagndstica foi labora-
torial em 71% dos casos (cultura em 45,3%) e por cri-
térios clinico-epidemioldgicos em 22%. O sorogrupo B
ocorreu em 45,7%; o C, em 47,3%; o W135, em 3,7%; e
oY, em 1,5% dos casos identificados, com predominio
do sorogrupo B, entre 1999 e 2003, e do C, entre 2004
e 2008. Os fenotipos B:4,7:P1.19,15 e C:23:P1.14-6 pre-
dominaram. Os resultados reforcam a necessidade de
acompanhamento, de forma regional, da tendéncia da
doencga para a detecgdo de surtos precocemente e mo-
nitoramento de cepas circulantes.

Meningite Meningocdcica; Infec¢oes Meningocdocicas;
Letalidade; Vigilancia Epidemiologica
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