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Doenga meningocdciica

Surto de doenca meningococica no Municipio de Rio Verde-GO.
Brasil, 2008

Em 21/07/2008, a Secretaria de Estado de Satde do Estado de Goids
notificou a Coordenac¢ao de Doencas de Transmissdao Respiratdria e
Imunopreveniveis, Coordena¢dao Geral de Doencas Transmissiveis do
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia
em Satde (Cover/CGDT/Devep/SVS) o aumento do nimero de casos de
doenga meningocécica (DM) no Municipio de Rio Verde-GO. Em 28/07,
técnicos da Cover deslocaram-se até o Municipio para verificar a ocor-
réncia de surto e recomendar medidas de prevenc¢ao e controle. Entre as
semanas epidemioldgicas 23 e 30, oito casos foram confirmados para DM,
sendo que dois evoluiram para 6bito. Em 05/08 uma equipe da Secretaria
de Vigilancia em Satide foi designada para colaborar nas investigagoes.

A doeng¢a meningocdcica (DM) é uma infecgao causada pela bactéria
Neisseria meningitidis (meningococo), classificada morfologicamente como
diplococo Gram negativo. Os sorogrupos mais importantes sio o A, B, C, e
W135.! A orofaringe humana é o reservatério natural deste microrganismo,
portanto, a sua transmissao ocorre por meio de aerossdis ou contato direto
com secrecoes respiratorias de pacientes ou portadores assintomaticos; nao
existe reservatorio no meio animal ou no meio ambiente.? As principais
formas clinicas da doenca sdo a meningite meningocécica, meningococ-
cemia (septicemia) ou as duas formas associadas. Cerca de 10% a 30% da
populagio é portador assintomético do meningococo na nasofaringe, com
variacdo entre as faixas etdrias. Na ocorréncia de um caso em ambiente
familiar ou escolar, a taxa de portadores assintomdticos tende a aumentar.’
Fatores como a viruléncia da cepa bacteriana, o estado imunolégico do

portador, a existéncia de aglomerados populacionais e fatores ambientais
como polui¢ao do ar e condi¢des climaticas podem desencadear a doenga no
portador assintomatico."* A DM ¢ considerada um sério problema de satude
publica devido a sua severidade, evolucao rdpida e potencial de ocasionar
epidemias.* Atinge principalmente criangas menores de cinco anos, mas pode
afetar faixas etarias maiores em situa¢des de surto.” Mundialmente, ocorrem
aproximadamente 500.000 casos por ano, destes cerca de 60.000 pacientes
apresentam seqiielas permanentes e mais de 50.000 morrem.> A doenga
ocorre em todo o mundo, embora existam diferengas geograficas marcantes
na incidéncia e na distribui¢ao dos sorogrupos. No Brasil, o meningococo é a
principal bactéria causadora de meningite, responsavel por aproximadamente
3.500 casos por ano, com incidéncia média de 2 casos/100.000 habitantes e
taxa de letalidade média de 20%. Desde a década de 90, o Brasil apresenta
aumento progressivo do sorogrupo C na ocorréncia de surtos.' Podem ser
exemplificados os surtos recentes em Campinas-SP e Salvador-BA no ano de
2007 e Sao José do Rio Preto-SP, Guaruja-SP e Buzios-R]J, em 2008.

Os objetivos da investiga¢ao foram: confirmar a ocorréncia de um
surto de DM no municipio; descrever o evento por pessoa, tempo e lugar;
identificar fatores de risco para o adoecimento e recomendar medidas de
controle e prevencao.

Investigacao epidemiolégica: foram investigados todos os casos suspeitos
de meningite bacteriana notificados de janeiro a agosto de 2008 no Municipio
de Rio Verde-GO. A definigao de caso suspeito utilizada foi: criangas acima
de um ano e adultos com febre, cefaléia intensa, vomitos em jato, rigidez da
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nuca, sinais de irritacdo meningea, convulsoes e/ou manchas
vermelhas no corpo.! Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento complementar a ficha de notifica¢ao do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao (Sinan), contendo varia-
veis socioambientais, antecedentes clinicos, fatores de exposi-
¢ao e histéria do adoecimento. Para a investigagao laboratorial
foi coletado liquido cefalorraquidiano (LCR) e sangue dos
pacientes suspeitos. As amostras foram semeadas em meio
de cultura, utilizando o “Kit-meningite” e encaminhadas ao
Laboratério Central de Saide Publica do Estado de Goids
(Lacen/GO) para realizacao de testes confirmatérios: cultura,
aglutinacao pelo Latex e Contra-imuno eletroforese (CIE).
Amostras com resultados inconclusivos foram enviadas ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) para realizagao da técnica de
Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR).
No ano de 2006, foram confirmados quatro casos de DM, em
Rio Verde-GO. Em 2007, foram notificados 59 casos de me-
ningite e 34 confirmados, sendo 16 de DM (47%). Em 2008,
até a semana epidemiolégica 35, foram notificados 22 casos
suspeitos de DM (Figura 1), sendo 10 confirmados por critério
laboratorial e cinco por critério clinico-epidemiolégico. O
primeiro caso de DM foi notificado em 04/06/08 e o ultimo
caso confirmado em 18/08/08. Ocorreram cinco 6bitos sus-
peitos de DM, sendo trés confirmados. A incidéncia para os
menores de cinco anos foi de 62 casos/100.000 habitantes,
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos de Doenca Meningocdcica
(DM) por semana epidemioldgica de inicio de sintomas no
Municipio de Rio Verde, Estado de Goias. Brasil, 2008

com letalidade de 43%. Os sintomas predominantes foram
febre (100%), vomitos (87%) e cefaléia (67%). Mialgia, pe-
téquias e rigidez de nuca apareceram em menos de 50% dos
casos (Figura 2). Dos 15 casos que receberam alta hospitalar,
cinco (33%) apresentaram seqiielas, sendo trés auditivas,
uma visual e uma amputagdo de membros inferiores. A me-
diana de idade dos casos confirmados foi 16 anos (intervalo:
2 meses-45 anos), prevalecendo o sexo masculino com 60%
dos casos confirmados. A renda mediana foi de R$ 1.600,00
(500,00 a 3.000,00) e de moradores por domicilio foi de seis
moradores (intervalo: 3-13). Dos 22 casos investigados, um
caso nao residia em Rio Verde-GO, mas trabalhava no Mu-
nicipio, diariamente. Em rela¢do a distribui¢do geogréfica, os
casos estavam dispersos em diferentes bairros do municipio.
Seis (25%) casos confirmados residiam no mesmo domicilio,
caracterizando um surto intra-domiciliar.
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Grafico 2 - Frequéncia de sinais e sintomas dos casos
confirmados de Doenca Meningocécica (DM) Municipio de
Rio Verde, Estado de Goias. Brasil, 2008

A taxa de ataque familiar foi de 42% (6/14) e a letalidade
foi de 16%. Cinco casos foram em criangas <6 anos, com
um 6bito. Todos os casos confirmados apresentavam relacao
com uma agroindustria da cidade: cinco trabalhavam em
setores internos da empresa, um era funciondrio da empresa
terceirizada de transportes (motorista) e outros nove eram fa-
miliares de funciondrios. Das doze amostras de LCR enviadas

ao Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) para realizagao da RT-PCR,
sete (58%) foram positivas para N. meningitidis sorogrupo
C. Entre as a¢des desencadeadas na investiga¢ao incluem-se
a defini¢ao de fluxo laboratorial entre Municipio, Regional e
Estado, o alerta aos profissionais da assisténcia sobre conduta
e manejo clinico dos pacientes suspeitos de DM, a quimiopro-
filaxia dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de DM
e a vacinagao de bloqueio dos funcionarios da agroindustria.

Limitacoes do estudo: pouca informa¢ao nos pron-
tudrios de atendimentos médicos, viés de memoria e de
informacao dos entrevistados.

Conclusao: a investigagao apontou um aumento de casos
de DM, em Rio Verde-GO, no periodo de 01 de junho a 25
de agosto de 2008, o que caracteriza um surto. Os sinais e
sintomas apresentados condizem com o esperado, embo-
ra alguns sinais cldssicos da doenga tenham ocorrido em
menores propor¢oes. A populacao mais afetada foram os
homens e os menores de cinco anos. Todos os casos tinham
uma relacao com a agroinddstria, para a qual foram adotadas
as medidas de bloqueio com o uso da vacina polissacaridica
contra o meningococo do sorogrupo C. Para testar as hip6-
teses levantadas e identificar as diferencas das chances de
exposi¢cao entre os casos e os nao casos foi conduzido um
estudo de caso-controle.
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