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MINAS GERAIS, 28 de dezembro de 2009

Generalidades sobre a doenca e Situacao Epidemioldg ica das Meningites em Minas
Gerais, até novembro de 2009.

D™ Juliana M. P. Marques — Referéncia Técnica Estadua |
Coordenacao de Doencgas e Agravos Transmissiveis
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica — SESMG

Em 2009, em Minas Gerais, foram notificados 1615 casos suspeitos de meningite até o
més de novembro. Deste total, 60,9% (984) dos casos foram confirmados, 26,9% (435)
descartados e 12,1% (196) permaneceram com a classificacao final ignorada ou em branco.

A taxa de incidéncia das meningites (casos confirmados) em 2009 em Minas Gerais foi
de aproximadamente 5 casos por 100.000 habitantes. Dentre os menores de 1 ano, que
compdem a faixa etaria mais acometida pela doenca, entretanto, a taxa de incidéncia das
meningites em geral chegou a aproximadamente 52 casos por 100.000 habitantes, no mesmo
periodo.

A incidéncia geral da doenca meningocécica no Estado foi de 0,7 casos/100.000
habitantes. Observou-se este ano um discreto aumento da taxa de incidéncia da doenca
meningococica na faixa etaria de 10 a 14 anos (1,2 casos/100.000hab). A incidéncia da
doenca em menores de 1 ano, entretanto, permaneceu bem mais elevada que nas demais
idades (aproximadamente 6 casos por 100.000 habitantes), mantendo o padrdao de anos
anteriores.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de meningite, seg  undo classificacéo final, em
Minas Gerais, 2009 *

Classificacao final Total %
CONFIRMADO 984 60,9
DESCARTADO 435 26,9
IGNORADO / EM BRANCO 196 12,1
TOTAL GERAL 1615 ~100

' Fonte: SINANnet / SESMG
Dados parciais, sujeitos a alteragéo
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Gréfico 1 -
Frequéncia e taxa de incidéncia das meningites, Min  as Gerais, jan a nov 2009
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Fonte: SINAN/SESMG — dados parciais, sujeitos a altera¢é@o

Gréfico 2 -
Frequéncia e taxa de incidéncia da doenga meningoc6é  cica, Minas Gerais, jan a nov 2009
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O diagrama de controle das meningites (todas as etiologias) para o Estado de Minas
Gerais, considerando uma série histérica de 2002 a 2008, mostra que a ocorréncia do agravo
encontra-se dentro do esperado, até o més de novembro de 2009.

Grafico 3 -
Diagrama de controle das meningites, MG, 2009  (série histérica considerada: 2002-2008)
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Fonte: SINAN / SESMG. Dados de 2009 disponiveis até o més de novembro.
Dados parciais, sujeitos a alteragéo

Os diagramas de controle da doenca meningocdécica e das meningites virais para o
Estado de Minas Gerais, considerando uma série historica de 2002 a 2008 mostram que a
ocorréncia da doenca causada pelo meningococo e das meningites assépticas encontra-se
também dentro do esperado, até o més de novembro de 2009.

Ressalta-se a queda importante do numero de casos de meningite (doenca
meningocaocica e outras etiologias) registrados nos meses de abril e/ou maio, o que sugere
subnotificacdo. Durante o inicio da pandemia pelo virus da Influenza A H1N1, fez-se
necessaria uma mobilizacdo sobrecomum e emergencial dos servicos de vigilancia
epidemioldgica e de assisténcia a saude durante algumas semanas do ano, o que contribuiu
para uma queda nas notificagbes de agravos endémicos, como as meningites. Passado esse
periodo critico, observou-se o retorno gradual, nos meses subsequentes, ao padrao habitual
de notificacoes.
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Gréfico 4 -

Diagrama de controle da doenca meningocdcica, MG, 2 009 (Série historica
considerada: 2002-2008)
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Fonte: SINAN / SESMG. Dados de 2009 disponiveis até o més de novembro.
Dados parciais, sujeitos a alteragéo

Grafico 5 -
Diagrama de controle das meningites virais, MG, 200 9 (Série histérica
considerada: 2002-2008)
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Fonte: SINAN / SESMG. Dados de 2009 disponiveis até o més de novembro.
Dados parciais, sujeitos a alteracéo

As meningites ocorrem em todo o Estado, entretanto, a andlise da distribui¢éo territorial
das taxas de incidéncia da doenca em 2009 mostra que as maiores taxas foram observadas
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na Regido do Tridngulo Mineiro e nos territérios da Geréncia Regional de Saude de Juiz de
Fora, Regido Metropolitana de Belo Horizonte e Regido Sul (especialmente GRS Varginha).

Mapa 1 - Distribuicdo territorial segundo a taxa de incidéncia dos casos
confirmados de meningite, por 100.000hab, conforme a Geréncia Regional de Saude de
residéncia — Minas Gerais, janeiro a novembro 2009

Fonte: SINAN/SESMG
Dados parciais, sujeitos a alteragéo

A doenca meningocdcica teve distribuicio homogénea por quase todo o Estado. As
meningites sem especificagdo etioldgica, por outro lado, tiveram as maiores incidéncias nas
Regionais Ponte Nova e ltuiutaba, o que sugere a necessidade de melhoria nas acfes de
vigilancia epidemiolégica nessas regides, com o0 objetivo de melhorar a capacidade e a
qualidade diagnostica das meningites.
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Mapa 2 — Distribuicdo territorial da incidéncia de doenca meningocdcica (casos
confirmados), conforme a Geréncia Regional de Saude de residéncia — Minas Gerais,
janeiro a novembro 2009
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Fonte: SINAN/SESMG
Dados parciais, sujeitos a alteracéo

Mapa 3 — Distribuicéo territorial da incidéncia de casos confirmados de meningite
gue permaneceram sem etiologia especificada (mening ite ndo especificada), conforme
a Geréncia Regional de Saude de residéncia — Minas  Gerais, janeiro a novembro 2009
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Fonte: SINAN/SESMG
Dados parciais, sujeitos a alteragéo



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS 7
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

As meningites assépticas ocorrem em praticamente todo o Estado, com incidéncias
mais elevadas na regido do Triangulo Mineiro. A auséncia ou 0 pequeno numero de casos
observados em algumas regibes sugere a ocorréncia de subnotificagdo, principalmente em
Regionais que fazem divisa com areas de incidéncia mais elevada, como ltuiutaba.

Mapa 4 — Distribuicéo territorial da incidéncia de casos confirmados de meningite
asséptica, conforme a Geréncia Regional de Saude de residéncia — Minas Gerais,
janeiro a novembro 2009
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Fonte: SINAN/SESMG
Dados parciais

A distribuicdo dos casos de meningite por sexo em 2009 mostra uma predominancia
destes eventos entre o sexo masculino (60,2% dos casos).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos confirmados de me  ningite pelo sexo, Minas
Gerais, janeiro a novembro de 2009

Sexo Confirmado %
Masculino 593 60,2
Feminino 391 39,7
Total 984 ~100

Fonte: SINAN/SESMG
Dados parciais

As meningites assépticas foram as etiologias mais frequentes no Estado no periodo
analisado (jan-nov/09: 24%). As ocorréncias sem etiologia especificada ainda representam
importante parcela dos casos confirmados de meningite (22%), reforcando a necessidade de
melhorias nas ac¢des de vigilancia e busca por um diagndstico etiologico preciso. A terceira
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causa mais frequente foram as meningites bacterianas (ndo especificadas ou por outras
bactérias, i.e., meningites bacterianas sem especificacdo da espécie de micro-organismo ou
meningites por bactérias de espécies diferentes de meningococo, pneumococo ou
Haemophilus): 17%. A seguir, por ordem de frequéncia, foram notificados a doenca
meningococica (14%), as meningites pneumocécicas (10%) e as meningites por outras
etiologias (usualmente fungos e parasitas) — 7%. As meningites por Haemophilus, que tém
apresentado baixa incidéncia desde a instituicdo da vacinagdo na rotina das imunizagbes
infantis, ha cerca de 10 anos, representaram 1% do total de casos do Estado no periodo.
Dentre as meningites bacterianas com etiologia definida, a doenca meningocdcica esta entre
as mais frequentes.

Gréafico 6 -

Distribuicado dos casos confirmados de meningite seg undo a
etiologia, MG, jan a nov 2009
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Fonte: SINAN/SESMG - dados parciais, sujeitos a alteragdo

Observa-se uma tendéncia discreta de reducdo dos casos de meningite no Estado nos
altimos anos, no entanto, a letalidade pela doenca permanece significativa. A taxa de
letalidade das meningites no Estado foi de 14,7% (todas as etiologias) entre janeiro e
novembro de 2009, correspondendo a 145 obitos no periodo. A doenca meningocdcica
apresentou no mesmo periodo uma taxa de letalidade de 24,6% (35 0bitos), sendo superada
apenas pelas meningites pneumocdcicas (29,3% no mesmo periodo). As meningites virais
determinaram a menor letalidade (3%).
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Tabela 3 — Numero de casos e Obitos por meningites de outras etiologias e pela
doenca meningocécica, Minas Gerais, 1993 a novembro de 2009*

Tabela 1 - CASOS, OBITOS E TAXA DE LETALIDADE DA DO ENGA MENINGOCOCCICA E DAS MENINGITES
POR OUTRAS ETIOLOGIAS EM MINAS GERAIS, 1993 ANOVEM BRO DE 2009 *

N° DE CASOS  N° DE OBITOS LETT':ﬁD'iEDE NZSSE%'ZSAOE N° DE OBITOS LIET'I":)I(_?DI;DAEDE

ANO (OUTRAS (OUTRAS (OUTRAS  |mENINGOCOCIcA _ (DOENGA (DOENGA
ETIOLOGIAS)  ETIOLOGIAS) o oo ey S MENINGOCOCICA) Z
1993 1448 140 9,67% 382 71 18,6%
1994 2135 173 8,10% 486 91 18,7%
1995 2219 170 7,66% 424 94 22,2%
1996 1975 160 8,10% 466 91 19,5%
1997 1512 170 11,24% 360 108 30,0%
1998 2232 179 8,02% 306 83 27,1%
1999 1770 151 8,53% 267 86 32,2%
2000 1896 204 10,76% 235 71 30,2%
2001 1910 206 10,79% 213 65 30,5%
2002 1507 209 13,87% 213 58 27,2%
2003 1434 238 16,60% 177 49 27,7%
2004 1405 215 15,30% 188 56 29,8%
2005 1249 229 18,33% 156 52 33,3%
2006 1550 260 16,77% 174 61 35,1%
2007 1317 152 11,54% 148 29 19,6%
2008 1157 132 11,41% 162 28 17,3%
2009 (até novembro) |842 110 13,06% 142 35 24,6%
TOTAL P7558 3098 11,24% 4.499 1.128 25,1%
Fonte : Secretaria de Estado de Saude de Minas Gera is

(1) Dados sujeitos a alteragéo

A bactéria Neisseria meningitidis, agente da Doenca Meningocotcica, possui 13
sorogrupos conhecidos, determinados por polissacarideos capsulares do micro-organismo.
Dentre os casos de doengca meningocécica com sorogrupo identificado no Estado de Minas
Gerais, desde 2004 tem sido observado um aumento da prevaléncia do sorogrupo C,
ultrapassando o sorogrupo B, que era o mais prevalente até entdo. Em 2009, até o més de
novembro, 75,9% dos casos de doenca meningocdcica sorogrupados foram causados pelo
sorogrupo C. Embora venha ocorrendo uma melhora na qualidade do diagndstico laboratorial
das meningites, muitos casos ainda permanecem sem sorogrupo identificado. Em 2002,
88,3% dos casos de doenca meningocécica foram encerrados sem identificacdo de
sorogrupo. Essa proporcdo diminuiu nos anos subsequentes, atingindo 41,5% em 2009.
Apesar da melhora, entretanto, a auséncia de sorogrupagem ainda € considerada expressiva,
constituindo-se importante problema para a vigilancia da doenga meningocécica em todo o
Estado.

Os sorogrupos W135 e Y tém sido identificados em uma menor propor¢cao de casos até
0 momento, mas observa-se maior circulagio dos mesmos nos Ultimos anos. E importante
que se intensifiquem os esforcos para a reducdo da subnotificacdo, a melhoria na
identificacdo etiologica e a realizacdo oportuna das medidas de investigagdo e controle da
doenca meningocécica. A caracterizacdo dos sorogrupos circulantes é essencial para a
adequada vigilancia do agravo, uma vez que algumas medidas de controle (como a
vacinacao) sao especificas para cada sorogrupo.

A expansao do sorogrupo W135 no Estado € uma realidade que acompanha a
tendéncia de outras regides do mundo. Em 2000 — 2001, um importante surto por esse
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sorogrupo afetou individuos de varios paises, principalmente na Europa e no Oriente Médio.
Casos de doenca invasiva pelo sorogrupo Y, por outro lado, tém sido identificados
principalmente nos EUA, onde esse sorogrupo é responsavel por cerca de 1/3 dos casos de
doenca meningococica (coc - MMRwW, vol.54, RR-7, may 27, 2005), Além dos EUA, sua ocorréncia é
relatada principalmente na Asia e no Canada. Em outros paises, esse sorogrupo tem sido
isolado mais frequentemente em portadores assintomaticos, e casos de doenca invasiva sao
relativamente incomuns.

Para que se consiga uma melhoria no diagnéstico etiolégico, em todo caso suspeito de
meningite devem ser coletados liquor, sangue para hemocultura e soro para aglutinagcdo em
latex, mesmo que ndo haja sinais de sepse. Em caso de contra-indicacdo a puncéo lombar,
pelo menos o soro e a hemocultura devem ser colhidos. Eventualmente outras amostras,
como material de lesbes hemorragicas cutaneas podem ser empregadas para o diagndstico
(recomenda-se discutir o caso com a vigilancia epidemioldgica).

Grafico 7 -
Evolucéo dos sorogrupos de  N. meningitidis , Minas Gerais, 2002 a novembro de 2009
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Fonte: SINAN/SESMG/FUNED
Dados parciais, sujeitos a alteragéo. Casos por W135/Y sujeitos a revisdo e confirmacéo de resultados.

Em 2009 o Estado de Minas Gerais implantou a vacina contra 0 meningococo C em seu
Calendario Vacinal Infantil, tendo sido realizada a primeira campanha de vacinacdo contra a
doenca meningococica C em 28 de novembro desse ano. A partir de entdo, todas as criancas
menores de 24 meses do Estado estdo sendo imunizadas, e estima-se que dentro de cinco
anos todas as criancas entre 3 meses e 5 anos de idade estardo protegidas contra a
meningite meningococica C. Essa medida beneficiara, nesse prazo de cinco anos, cerca de
1.300.000 criancas.
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A inclusdo da vacina contra 0 meningococo C no calendario infantil representa uma
importante medida de combate a doenca meningocécica, beneficiando a faixa etaria exposta
ao maior risco de adoecer. Além disso, existe a possibilidade de beneficio indireto para outros
individuos, devido ao efeito de “imunidade de rebanho” associado a vacina utilizada no
Estado. E preciso lembrar, entretanto, que ndo existem, até o momento, vacinas eficazes
disponiveis contra todos os sorogrupos de Neisseria meningitidis, nem contra todas as outras
centenas de espécies de micro-organismos que também podem causar meningites. Assim, a
vigilancia constante e as medidas preventivas continuam sendo imprescindiveis ao controle
dessas doencgas, assim como ao controle de muitas outras.

Os principais cuidados preventivos contra meningites e muitas outras doencgas sao:

- manuteng&o de uma boa nutricdo

- medidas de higiene (como lavar frequentemente as maos, usar lencos de papel ao espirrar
ou tossir, ndo compartilhar copos, talheres e outros utensilios sem lavar antes, ndo dividir
garrafas de agua ou alimentos etc.)

- evitar beijar as maos ou areas proximas a boca de bebés e criancas

- ndo “soprar”, tossir, falar ou espirrar sobre alimentos

- evitar frequentar locais com aglomeracgao de pessoas

- evitar contato com doentes sempre que possivel

- manter a casa, o ambiente de trabalho, os ambientes e os veiculos de transporte coletivo
sempre bem ventilados, e permitir a incidéncia direta de luz solar nos mesmos

- lavar bem as maos ao entrar ou sair de hospitais, ao chegar a casa, antes de se alimentar,
apos usar o banheiro etc.

- manutencao de uma boa saude em geral (praticar atividade fisica, manter habitos saudaveis
de sono, evitar o tabagismo, o etilismo e as drogas)

- manter as vacinagdes de rotina para a idade sempre em dia



