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RESUMO

O presente estudo objetivou caracterizar a
populagdo acometida por meningites por
Hib em relagdo as variaveis demograficas e
relativas ao processo saude-doenga, no
periodo de 1992 a 2001, na DIR de Pira-
cicaba, SP, Brasil. Os dados foram coletados
a partir de fichas de notificagdo compulso-
ria, sendo sistematizados através do Progra-
ma SINAN. Observou-se que ocorreu um
pico de incidéncia da doenga em 1994, e
um pico de 6bitos em 1999, anteriores a
introdugdo da vacina. Os mais acometidos
foram criangas menores de 5 anos, do sexo
masculino, confirmando dados de literatu-
ra. Amaioria dos pacientes foi atendida em
unidades hospitalares publicas de Piraci-
caba e Limeira, referéncias para as comuni-
dades desses municipios, concretizando um
dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS): a regionalizagdo. A introdugdo da
vacina promoveu redugdo dos casos em
cerca de 73%, o que corrobora a sua impor-
tancia e impele a necessidade de estimular
a adesdo a vacinagao.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
characterize the population affected by Hib
meningitis from 1992 to 2001, in the Re-
gional Health Board of Piracicaba (Sdo
Paulo-Brazil) in terms of variables regard-
ing demographics and the health-disease
process. Data were collected from disease
notification reports, and arranged using the
SINAN Data Program . It was observed there
was a peak in the incidence of meningitis
in 1994 and a peak of deaths in 1999, be-
fore the vaccine had been introduced. The
most affected group were male children
under the age of 5 years, which is in agree-
ment with literature. Most patients re-
ceived care at public hospitals in the mu-
nicipalities of Piracicaba and Limeira, which
are references for the community of the
entire region, which puts into effect one of
the axes of the Health System of Brazil
(SUS): regionalization. The introduction of
the vaccine reduced incidence in about
73%, which corroborates its importance
and shows that is necessary to encourage
adherence to vaccination.
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RESUMEN

El presente estudio objetivd caracterizar la
poblacién afectada por meningitis causada
por Hib en relacion a las variables demogra-
ficasy relativas al proceso salud-enfermedad,
en el periodo de 1992 a 2001 en la DIR de
Piracicaba, SP, Brasil. Los datos fueron reco-
lectados a partir de fichas de notificacion obli-
gatorias, las cuales fueron sistematizadas a
través del programa SINAN. Se observé que
ocurrié un pico de incidencia de la enferme-
dad en 1994 y un pico de fallecimientos en
1999, con antelacion a la introduccion de la
vacuna. Los mas afectados fueron nifios me-
nores de 5 afos, de sexo masculino, confir-
mando datos de la bibliografia. La mayoria
de los pacientes fue atendida en unidades
hospitalarias publicas de Piracicabay Limeira,
referenciales para las comunidades de tales
municipios, concretando uno de los princi-
pios del Sistema Unico de Salud (SUS): su
regionalizacion. La introduccion de la vacu-
na promovid la reduccién de casos en cerca
del 73%, lo que corrobora su importancia e
impulsa la necesidad de estimular la adhe-
sién a la vacunacion.
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INTRODUCAO

As meningites agudas podem ser causadas por diferen-
tes agentes etiolégicos ou podem ser manifestacdo de do-
enca nado infecciosa. Os trés patdégenos mais frequentemen-
te envolvidos na etiologia das meningites bacterianas agu-
das, sendo responsaveis por mais de 80% dos casos, sdo o
Haemophilus influenzae, a Neisseria meningitidis e o Strep-
tococcus pneumoniae'™.

A maioria dos casos de meningite por Haemophilus
influenzae é devida a cepas capsuladas do tipo b, sendo
esse microrganismo responsdavel por causar cerca de 3 a
6% dos 6bitos. E o agente predominante nos quadros de
meningite que acometem criangas entre 6 e 12 meses de
idade, ocorrendo com freqiiéncia entre os 30 dias e os 6
anos de vida. A colonizagdo bacteriana ocorre, inicialmen-
te, nas vias aéreas superiores ou em localizagdo otoldgica,
sendo freqliente a presencga prévia de otite média. Apesar
de apenas 4% dos casos serem devidos ao Haemophilus
influenzae, cerca de 15% das otites médias causadas por
este agente evoluem para meningite secun-
daria. Os adultos e criancas maiores de 6 anos
podem se tornar portadores sdos do agente,
quando em contato intimo com criangas do-
entes, o que pode explicar a predominancia
de meningite no grupo infantil*?.

Os Estados Unidos da América (EUA) fo-
ram os primeiros a introduzirem a vacinagao
contra o Haemophilus influenzae b, em 1985,
para criangas a partir dos 18 meses. No Bra-
sil, tal vacina foi introduzida apenas no se-
gundo semestre de 1999, com o esquema de
3 doses para criangas de 2 a 11 meses e uma
dose para as de 12 a 24 meses. Varios estu-
dos, principalmente no ambito internacional,
demonstram que houve queda significativa da incidéncia
da doenga, principalmente no grupo de criangas mais sus-
cetiveis, apds a introdugdo da vacina contra o Haemophilus
influenza b®#),

Para se avaliar, ainda que genericamente, a importan-
cia epidemioldgica das meningites, pode-se recorrer aos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, publicados no Anuario Estatistico de 1998, segundo
o qual a meningite totalizou, no Brasil, 28.271 casos em
1996, e 6.423 casos em 1997, sendo no Estado de S3o Pau-
lo, 10.874 casos em 1996, e 2.121 casos no ano seguinte.
Os numeros relativos a meningite provocada por etiologias
diversas, exceto a meningocdcica e a tuberculosa, as deno-
minadas outras etiologias, que incluiriam, portanto, o
Haemophilus influenzae b, representaram, em 1996, 17.335
casos no Pais, sendo 9.344 no Estado de S3o Paulo®.

O sistema de vigilancia do Estado de S3o Paulo possui
uma série histérica da meningite por Haemophilus influen-
zae b. De 1980 a 1997, foram confirmados, nesse Estado,
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5.792 casos, sendo 3.086 na Grande Sdo Paulo e 2.700 no
interior. A distribuicdo etdria, observada nessa série histo-
rica, mostra que a maior parte dos casos ocorreu em crian-
¢as até os cinco anos de idade.

Em 1997, os dbitos por meningite, entre criangas de 0 a
4 anos, no mesmo local, totalizaram 246 casos (8 dbitos por
100.000 criangas), sendo 152 entre meninos e 95 entre me-
ninas. No Municipio de Sdo Paulo foram 86 6bitos (1 dbito
por 10.000 criangas) por meningite, nessa mesma faixa etaria,
sendo 57 entre meninos e 29 entre meninas. Ja no interior
do Estado, o total de dbitos foi de 161 (7 ébitos por 100.000
criancas), sendo 95 meninos e 66 meninas. Considerando-se
todas as idades, foi de 516 (1,5 dbitos por 100.000 pessoas)
o total de mortes, sendo 318 entre homens e 198 entre
mulheres, no Estado de Sdo Paulo. No Municipio de Sdo Paulo
foram notificados 201 ébitos (2 dbitos por 100.000 pesso-
as), sendo 134 homens e 67 mulheres e, no interior do Esta-
do, houve 315 ébitos (1,3 ébitos por 100.000 pessoas), en-
tre 184 homens e 131 mulheres®,

No Instituto de Infectologia Emilio Ribas de Sao Paulo,
a taxa de letalidade foi de 16% em 2.700 ca-
sos acompanhados, entre os anos 1990 e
1992, o que evidenciava a importancia do es-
tabelecimento de medidas de protecdo e de
tratamento eficazes".

Na Dire¢do Regional (DIR) XV, que corres-
ponde a Regional de Saude de Piracicaba, lo-
calidade onde foi realizado o presente estu-
do, a area geografica perfaz 8.486 km?e é
composta por 25 municipios, sendo eles,
Aguas de S3o Pedro, Analandia, Araras, Capi-
vari, Charqueada, Conchal, Cordeirdpolis, Co-
rumbatai, Elias Fausto, Ipelna, Iracemaépolis,
Itirapina, Leme, Limeira, Mombuca, Piraci-
caba, Pirassununga, Rafard, Rio Claro, Rio das
Pedras, Saltinho, Santa Cruz da Conceigdo, Santa Gertrudes,
Santa Maria da Serra e Sdo Pedro. Esses municipios alber-
gavam, em 1999, 1.222.550 habitantes, segundo estimati-
va do IBGE, o que colocava a DIR XV na quinta posi¢do en-
tre as Regionais de Saude do interior em termos de densi-
dade populacional. A maior concentragdo populacional
encontrava-se nos municipios de Piracicaba, Limeira, Rio
Claro, Araras e Leme. Nessa Regional foram confirmados,
nos anos de 1998, 1999 e 2000, respectivamente, 250, 337
e 266 casos de meningite, sendo 17, 16 e 5 (6,8%, 4,8% e
1,9%, respectivamente) por Haemophilus influenzae b, o
que reitera a sua relevancia entre o total de meningites
causadas por diversos agentes etioldgicos.

Tendo em vista a magnitude dessa enfermidade, este
estudo teve como finalidade a caracterizagdo epidemiolé-
gica dos casos de meningites na DIR XV de Piracicaba e, em
particular, aquelas causadas pelo Haemophilus influenzae
b, no periodo de 1992 a 2001, para a proposi¢do de medi-
das que potencializem o controle da enfermidade.
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OBJETIVOS

® Descrever algumas caracteristicas epidemioldgicas re-
lacionadas as meningites em geral e daquelas causadas pelo
Haemophilus influenzae b na Regional de Saude de Piraci-
caba, no periodo de 1992 a 2001;

® Descrever algumas caracteristicas dos pacientes aco-
metidos, além de aspectos relativos a internagdo nessa re-
gido e periodo de tempo.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, em que fo-
ram, inicialmente, quantificados e classif icados os casos,
segundo identificagcdo do agente etioldgico, sinais e sinto-
mas apresentados, dbitos e dados relativos as caracteristi-
cas dos pacientes como: idade, sexo, raga, municipio de
residéncia e de notificacdo, zona de residéncia e municipi-
os e hospitais em que ocorreu a internagdo dos 2971 casos
de meningite notificados na Diregdo Regional de Saude de
Piracicaba, no periodo de estudo de 1992 a 2001. As infor-
magoes para a constru¢do do banco de dados foram extra-
idas de fichas de notificagdo compulsdria, emitidas pela DIR
de Piracicaba, sendo que este banco de dados foi integra-
do ao software do Sistema de Informagdo de Agravos
Notificaveis — SINAN do Ministério da Saude.

180 1
160 A
140 A
120 A
100 A

80 1

40 -

——
0 T T e

O segundo passo consistiu na sistematizacao dos casos
de meningite por Haemophilus influenzae b, que foram se-
lecionados e analisados, conformando a epidemiologia das
meningites por esse agente etioldgico, segundo periodo de
ocorréncia, taxa de incidéncia, sinais e sintomas apresenta-
dos, dbitos, idade das pessoas acometidas, sexo, municipio
de residéncia e notificacdo, zona de residéncia dos pacien-
tes, municipio de internagdo e respectivos hospitais, resul-
tando em 132 casos (4,4% do total de casos de meningite).

Todas as informacgdes foram obtidas apds aprovacdo da
solicitacdo de autorizagdo para o uso das fichas de notifi-
cacdo compulséria, que foi remetida a Direcdo Regional de
Saude de Piracicaba. Além disso, o projeto foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo
(2006/2001CEP-EEUSP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos resultados encontrados para as menin-
gites de varios agentes etioldgicos na Diregdao Regional de
Piracicaba, verificou-se que a maior incidéncia ocorreu em
relagdo as virais (variagdo entre 23,4% em 1994 e 46% em
2001 - Figura 1). Estas foram seguidas pelas causadas por
bactérias ndo especificadas (variacdo entre 18,1% em 1996
e35,3% em 1992). A meningite por Haemophilus influenzae
b ocupou o 62 lugar.

1992 1993 1994 1995 1996

—4&—— Meningococemia

Meningocécica c/ Meningococemia
—¥%— Bacteriana ndo Especificada
—+— Viral
—=—— Haemophilus influenzae

Sem Informagéo

1997 1998 1999 2000 2001
—— Meningocdcica

—%—— Tuberculosa

—O— Nao Especificada

—%— Qutra Etiologia

—=—— Pneumococos

Obitos

Figura 1 - Distribui¢&o dos casos de meningite na Regional de Piracicaba segundo tipo e 6bitos - 1992 a 2001
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As meningites bacterianas sdao as mais importantes em
termos de morbimortalidade, porém apresentam menor in-
cidéncia que as meningites virais, que sdo responsaveis por
90% dos casos. A literatura mostra ainda que as 3 meningi-
tes bacterianas mais frequentes sdo causadas por Neisseria
meningitidis, Streptococcus peneumoniae e por Haemophilus
influenzae, representando quase 90% dos casos?.

Quanto aos sinais e sintomas verificou-se que febre
(80,8%), vomito (65,7%), cefaléia (62,9%) e rigidez de nuca
(44,4%) foram os que mais apareceram nos acometidos.
Estes dados confirmam que, os sinais e sintomas capitais
no diagnostico de meningite incluem febre, vomito, rigidez
de nuca e altera¢des funcionais do sistema nervoso cen-
tral. Esta sindrome pode variar, com auséncia de alguns si-
nais e sintomas ou com o acréscimo de outras manifesta-
¢Bes clinicas®.

Os 6bitos ocorreram predominantemente em 1999. O
ano de 1992 apresentou a menor taxa (8,4%), seguido do
ano 2000 (12,5%) e 2001 (11,3%), sendo que, nesses dois
ultimos anos, ja havia sido introduzida a vacina. O maior
numero de ébitos ocorreu em pacientes portadores de
meningites classificadas como de outra etiologia, seguidas
das virais e das bacterianas ndo especificas.

Ainformacdo relativa as meningites de outra etiologia
pode ser decorrente da dificuldade em se detectar rapida-
mente a causa etioldgica, devido a demora da admissdo do
paciente a unidade de assisténcia, ou devido a caréncia de
recursos laboratoriais para tal identificacdo, em determi-
nadas unidades de saude. E isso pode ser verdadeiro, na
medida em que, na Regional de Piracicaba havia municipi-
0s que apresentavam apenas hospitais de pequeno porte,
que ndo dispunham de infra-estrutura adequada para res-
ponder a necessidade colocada anteriormente.

Por outro lado, verificou-se que ocorreram 233 dbitos
entre os 1409 casos de meningite bacteriana (16,5%), sen-
do que 75,5% dessas mortes ocorreram em criangas meno-
res de 5 anos e 42,9% ocorreram em criangas menores de 1
ano. Fundamentalmente importante é o registro de que,
para os menores de 5 anos, a principal causa dos obitos
esteve localizada nas meningites por Haemophilus influen-
zae b, por outras etiologias, meningocdcica com meningo-
coccemia e bacteriana ndo especificada. Ja em relagdo ao
grupo de menores de um ano, os dbitos ocorreram por
meningites causadas por outras etiologias, por Haemophi-
lus influenzae b, bacteriana ndo especificada e pneumocé-
cica. Sublinha-se, ainda, que a totalidade dos dbitos por
meningites decorrentes do Haemophilus influenzae b ocor-
reu em menores de 5 anos.

Aimportancia dessa variavel deve ser destacada, pois a
literatura mostra que os 6bitos e seqiielas por meningites
bacterianas ocorrem com maior prevaléncia em criangas
menores de 5 anos de idade, e que poderiam ser evitados
com a vacinacdo e diagnodstico rapido, além da instituicao
precoce de tratamento adequado*®1Y),
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No que se refere a idade, observou-se que houve uma
maior incidéncia de casos (2,3%) até o primeiro més de vida,
principalmente de meningites classificadas como de outra
etiologia, seguidas das meningites bacterianas ndo especi-
ficadas. Ja no grupo de criangas de 1 més até menos de 1
ano, o maior nimero de casos ocorreu aos 6 meses de ida-
de. A partir de 1 ano de idade houve decréscimo da inci-
déncia, tendéncia que se seguiu até os 9 anos de idade,
sendo a meningite viral, a mais encontrada. Verificou-se,
também, que houve incidéncia importante no grupo de 10
a 14 anos de idade e de 45 a 64 anos, sendo o primeiro
grupo acometido por meningite viral e, o outro, por bacté-
rias ndo especificadas.

Em estudos realizados no Brasil e no Chile, os achados
foram semelhantes para o grupo etario de menores de 5
anos e entre 45 a 64 anos. Focacciaaponta que, acima de 6
anos de idade e até a senilidade, ha forte prevaléncia de
meningococo e pneumococo no liquido céfalo-raquidiano.
Em pacientes idosos, o pneumococo tem participagado sig-
nificativa, em decorréncia das infec¢gGes pulmonares por
esse agente. O idoso debilitado organica e imunologicamen-
te, é suscetivel a infeccdo por agentes oportunistas®%12),

Quanto ao sexo, verificou-se maior nimero de casos no
masculino (60,2%). Em estudo realizado em Belo Horizon-
te — MG, em 2001, foram avaliados 154 pacientes, sendo
64,9% (100) das criangas pertencentes a esse mesmo sexo.
Em Campinas — SP, verificou-se que 58,4% (160) dos casos
de meningites bacterianas também haviam ocorrido em
pessoas do sexo masculino, ndo havendo evidéncias na li-
teratura que expliquem tais achados™?.

No que diz respeito a raga, 98,2% das fichas de notifica-
¢do compulséria ndo continham tal informagdo. Nos casos
em que a informagdo se encontrava disponivel, 1,6% per-
tenciam a raga branca e 0,07% pertenciam a raga parda.
Esses resultados devem ser analisados com a devida caute-
la, dado o viés que essa variavel em geral carreia. Ainda
assim, o estudo dessa variavel é importante, pois a litera-
tura coloca que existem diferencgas na incidéncia entre bran-
cos e negros, sendo esses Ultimos indicados como os mais
vulnerdveis™),

Os municipios de residéncia mais atingidos foram Rio
Claro, Piracicaba, Araras e Limeira, com destaque para o
primeiro (Taxas de Incidéncia — por 1000 habitantes: 3,3;
3,0; 2,4 e 2,2, respectivamente). Os municipios mais popu-
losos da regido, na época, eram Piracicaba (com 334.403
residentes em 2001), Limeira (253.651), Rio Claro (171.750)
e Araras (106.258), o que explica a maior concentragao de
casos nesses municipios, além do fato de integrarem a maior
rede de servicos de saude!*,

Em relagdo aos municipios onde ocorreu a notificagdo,
verificou-se fato semelhante ao anteriormente menciona-
do, sendo que Piracicaba foi responsavel por 27,9% das
notificagOes, Limeira 23,7%, Rio Claro 20,9% e Araras 11%.
Alguns servicos de saude foram os que mais notificaram,
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pois eram a referéncia para o atendimento a populagédo, o
gue mostrou como a acessibilidade do doente no sistema
de saude ocorreu. Assim, por exemplo, no municipio de
Piracicaba, a Santa Casa de Misericdrdia, o Hospital Forne-
cedor de Cana e o Hospital Unimed foram aqueles que mais
notificaram. No municipio de Limeira foi o Centro de Sau-
de | e a Santa Casa de Misericérdia. Em Rio Claro, isto ocor-
reu mais no Centro de Saude I, na UBS Oreste Armando
Giovanni e na Santa Casa de Misericdrdia. Essas informa-
¢0es podem dar alguns indicios em relagdo a hierarquizagao
da assisténcia, ja que em Limeira e Rio Claro, os servigos de
assisténcia primaria foram os que procederam a notifica-
¢do, ao contrario de Piracicaba, onde o segundo nivel de
assisténcia foi o responsavel pela notificagdo.

Confrontando-se os dados relativos aos municipios de
residéncia com os municipios em que ocorreu a notifica-
¢ao, verificou-se que os municipios de maior notificagao
de casos (Piracicaba, Limeira, Rio Claro e Araras) correspon-
deram aos municipios de residéncia dos casos registrados,
constatando-se, portanto, que o principio da regionalizacdo,
preconizado pelo Sistema Unico de Saude — SUS, parece
efetivar-se nessa regido.

No que se refere a zona de residéncia, a urbana foi a
mais atingida. Particularmente nas ultimas décadas, houve
um importante éxodo rural para a zona urbana, ocasiona-
do, sobretudo, pela desvalorizagdo do trabalho agrario, pela
crescente implementac¢do de processos mecanizados para

30
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as colheitas, além da falta de incentivo para a permanéncia
nessas localidades. Como resultado, as cidades sofrem cons-
tante expansdo, em geral deslocando para a periferia a
populagdo socialmente menos favorecida.

Também o maior niumero de internagdes ocorreu em
Piracicaba (720), seguida de Limeira (618) e Rio Claro (527),
representando 27,8%, 23,8% e 20,2%, respectivamente, do
total de internagdes. Ainda mereceram destaque, os muni-
cipio de Araras e Leme, que representaram, respectivamen-
te 11% (287) e 5,4% (140) das internagdes. As unidades de
salde que mais receberam internacdo foram a Santa Casa
de Limeira (422), a Santa Casa de Piracicaba (399), a Santa
Casa de Rio Claro (379) e o Hospital Fornecedor de Cana de
Piracicaba (208), representando 16,2%, 15,3%, 14,5% e
7,9%, respectivamente, das internagdes. Verificou-se, por-
tanto, que nem sempre o local de onde emergiu a notifica-
¢3o foi aquele em que se efetivou a internacdo. E interes-
sante ainda verificar que a maior parte dos servigos de sau-
de era filantropico, que tinham convénio com o Sistema
Unico de Satde (SUS), o que corrobora a evidéncia de que
o sistema publico de satide é aquele que concentra o trata-
mento das doencas infecto-contagiosas.

Em relagdo as meningites por Haemophilus influenzae
b, especificamente, verificou-se que a maior incidéncia ocor-
reu nos anos de 1994, 1998 e 1999, com queda significati-
va nos anos imediatamente seguintes, 1995, 2000 e 2001
(Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicao dos casos e 6hitos decorrentes de meningite por Haemophilus influenzae b na Regiona de Piracicaba- 1992 a 2001

A vacina contra o Haemophilus influenzae b foi intro-
duzida na DIR de Piracicaba no segundo semestre de 1999,
seguindo as recomendacgdes da Secretaria de Saude do Es-
tado de Sdo Paulo. A esse respeito, pode-se verificar a im-
portante reducdo de casos, de cerca de 73%, o que evi-
denciou um impacto epidemioldgico importante, principal-
mente quando se analisa o potencial imunitario de reba-
nho que se desenvolve a longo prazo, permitindo que ou-
tras criancas se beneficiem da prevencdo da doenca, assim
como em relagdo a diminui¢do do numero de seqelas
incapacitantes, ou mesmo 6bitos. Reitera-se aqui que a li-
teratura confirma que o Haemophilus influenzae b é o prin-
cipal agente entre as meningites bacterianas, no contexto
mundial na infancia, sendo sua incidéncia, atualmente,
controlada pelo emprego das vacinas. No presente estudo,
verificou-se que a incidéncia de meningites por Haemo-
philus influenzae b, antes da introdugdo da vacina, particu-

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):642-8
www.ee.usp.br/reeusp/

larmente no municipio de Piracicaba, que apresentou mai-
or nimero de casos, variou de 3,8% a 10% do total das
meningites em cada ano. Porém, apds a introdugdo da va-
cina, percebeu-se que tal incidéncia caiu para 1,5% do to-
tal das meningites no ano de 2001, o que reduziu pelo
menos a metade o nimero de casos (Figura 2)®7-813-15),

No que se refere aos sinais e sintomas apresentados
pelos acometidos por Haemophilus influenzae, verificou-
se que prevaleceram a febre (84,8%), vomito (69,7%), rigi-
dez de nuca (41,7%) e convulsdo (29,5%). Também foram
encontrados os mesmos dois primeiros sinais e sintomas
entre o total de meningites. Nas meningites por Haemo-
philus influenza b, os sinais e sintomas mais prevalentes
segundo a literatura, sdo febre, vomito, letargia, rigidez de
nuca e abaulamento de fontanela, principalmente em
lactentes, sendo a convulsdo um sinal de complicagdo®?.
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Quanto aos 6bitos por meningite causada por Haemo-
philus influenzae, observou-se que ocorreram mais subs-
tantivamente nos anos de 1994 e 1999, com destaque para
este Ultimo, representando, respectivamente, 18,2% e
11,5% do total de 6bitos decorrentes de meningite refe-
rentes a cada ano. Destaca-se que ndo houve ébitos por
este agente nos anos de 1998, 2000 e 2001 e isto pode ser
explicado, em parte, nos ultimos 2 anos, devido a introdu-
¢do da vacina contra em 1999.

Em relacdo a idade, a maior parte dos casos de meningi-
te por Haemophilus influenzae b ocorreu em menores de 1
ano, representando quase a metade (42,3%) dos casos. As
faixas etarias mais acometidas foram a de 3, 6 e 7 meses.
Entre 1 e 5 anos houve decréscimo da incidéncia, porém,
merece destaque o alto indice entre criangas de 1 a 3 anos,
representando 35,9% dos casos. Verificou-se, portanto, que
a maior incidéncia das meningites por Haemophilus
influenzae b ocorreu entre menores de 5 anos de idade, re-
presentando 81,2% dos casos de meningites por este agen-
te. Na literatura, os achados sdo semelhantes aos encontra-
dos no presente estudo. Relata-se que as infecgdes causadas
pelo Haemophilus influenza b ocorrem com maior freqién-
cia em criangas entre 2 meses e 5 anos de idade, estimando-
se que cerca de 80% das mesmas ocorram antes dos 2 anos.
Esta distribuicdo deve-se ao fato da imunidade conferida por
este agente estar diretamente relacionada a formagdo de
anticorpos especificos. Assim, ao nascer, a crianga apresenta
pequena quantidade de anticorpos maternos, com sobrevi-
da aproximada até os 3 meses. A partir dessa fase, ha au-
mento progressivo dessas infeccOes, atingindo-se um pico
maximo entre 6 e 12 meses de idade, com diminuic¢do gra-
dual até os 2 ou 3 anos, época em que tem inicio a produgdo
dos anticorpos!® 1-1516),

Quanto ao sexo, na maior parte dos anos, houve maior
incidéncia em criangas do sexo masculino. Em 1997, 2000
e 2001, a proporgdo entre os sexos foi a mesma e, no ano
de 1998, o sexo feminino foi o mais acometido. A literatura
apresenta achados semelhantes aos do presente estudo,
porém sem explicacdo para tal fato”).

No que diz respeito aos municipios de residéncia, veri-
ficou-se que somente Piracicaba e Limeira apresentaram,
ano a ano da série histdrica, pacientes portadores de me-
ningite por Haemophilus influenzae b, com destaque para
Limeira.

Ja em relagdo a notificacdo, verificou-se que os munici-
pios que mais notificaram casos de meningite por Haemo-
philus influenzae b, foram Piracicaba, Limeira e Rio Claro.
Analisando o conjunto de dados, percebeu-se que Limeira
prevalece em termos de notificacdes por Haemophilus
influenzae b e o Municipio de Piracicaba, nas meningites
em geral.

Quanto a internagdo, ocorreu prevalentemente nos
municipios de Piracicaba (30), Limeira (30) e Rio Claro (25),
representando 25,6%, 25,6 e 21,4% respectivamente, do
total de internagdes para as meningites por Haemophilus
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influenzae b na Diregdo Regional de Piracicaba - S&o Paulo
Perecin GEC, Garcia CMF, Bertolozzi MR

influenzae b. De fato, os servigos de saude que mais inter-
naram pacientes com meningite por este agente foram as
Santas Casas de Piracicaba (20), de Rio Claro (20) e de Li-
meira (19), representando 17,1% e 16,2% respectivamen-
te, das internagdes por meningite causada por Haemophi-
lus influenzae b.

Da mesma forma que observado para o total de menin-
gites, a zona urbana foi a que mais apresentou casos de
meningite por Haemophilus influenzae b, sendo que nos
anos de 2000 e 2001, ndo houve casos de meningite por
este agente na zona rural.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados mostraram que em relagao
ao total de meningites, as virais prevaleceram, sendo que
os pacientes apresentaram os sinais e sintomas evidencia-
dos pela literatura, quais sejam febre, vomito e rigidez de
nuca. O sexo mais acometido foi o masculino, e a idade
mais vulneravel foi até 30 dias de vida, sendo que os dados
relativos a racga sao restritos, pois em geral, ndo foram in-
formados nas fichas de notificagdo compulséria. A maior
parte dos casos ocorreu na zona urbana dos municipios de
Piracicaba, Rio Claro, Limeira e Araras, sendo que o primei-
ro apresentou maior nimero de habitantes e onde ocor-
reu maior concentragdo de notificagdes e de internagdes,
0 que é positivo, ao se analisar os dados sob a dtica da
organizacdo do Sistema Unico de Satde, pois mostra a
efetividade do principio da regionalizacdo da assisténcia a
saude. O ano de 1999 foi o que apresentou maior nimero
de dbitos.

No que diz respeito as meningites causadas especifica-
mente pelo Haemophilus influenzae b, verificou-se maior
incidéncia da enfermidade e maior niumero de dbitos em
1994, e queda importante em 1995, 2000 e 2001, sendo
que a redugdo nesses dois Ultimos anos parece ser em de-
corréncia da introducdo da vacina em 1999. A maior parte
dos casos ocorreu no grupo de menores de 1 ano e os acha-
dos relativos aos sinais e sintomas se assemelham as me-
ningites por todas as etiologias. Compatibilidade nos acha-
dos também pode ser observada em relagdo a zona e mu-
nicipio de residéncia, notificagdo e de internagao dos ca-
sos. Por fim, verificou-se a reducdo dos casos de meningite
por Haemophilus influenzae b com a introdugdo da vacina
em 1999.

Os achados mostram que é necessario a¢es de enfer-
magem que incentivem a vacinagdo, principalmente em
menores de 1 ano de idade, com inicio aos 2 meses de ida-
de, e o aleitamento materno exclusivo pelo menos até os 6
meses de idade, pois a literatura mostra que tal pratica
confere protecao aos recém-nascidos contra as meningi-
tes, pois assim ter-se-ia uma diminuicdo da incidéncia das
meningites em geral e ndo apenas por Haemophilus
influenzae b. Ha ainda a necessidade de politicas de saude
que priorizem a informagdo a populagdo, quanto a forma
de transmissdo das meningites, para que a adesdo a vaci-
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nacdo aumente. Além disso, o esclarecimento quanto aos
principais sinais e sintomas possibilitaria o encaminhamen-
to rdpido do caso indice para hospitais préximos, evitan-
do-se seqlielas e dbitos.

Ter um sistema de vigilancia epidemioldgica eficiente
facilitaria a detecgdo rapida de casos indices e o controle
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