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BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE - Edicdo n° 2 de 2015

MENINGITE

Meningite é uma inflamagao das me-
ninges, cujas membranas envolvem o
encéfalo e a medula espinhal. Pode ser
causada por diversos agentes infecciosos,
como bactérias, virus e fungos, dentre ou-
tros. A forma de transmissao mais comum
é a partir de goticulas de um paciente com
meningite ou de um portador assintoma-
tico do microrganismo patogénico. As
meningites virais geralmente sao transmi-
tidas por via fecal-oral.

As meningites de origem infecciosa,
principalmente as causadas por bacté-
rias e virus, sdo as mais importantes do
ponto de vista de saude publica, pela
magnitude de sua ocorréncia e potencial
de produzir surtos e epidemias. Os princi-
pais agentes infecciosos causadores das

meningites bacterianas sao: Neisseria me-
ningitidis (meningococo); Streptococcus
pneumoniae (pneumococo) e o Haemo-
philus influenzae tipo B.

No Brasil, por meio do Programa Na-
cional de Imunizacdo (PNI), estdao dis-
poniveis vacinas que previnem alguns
tipos de meningites. Em Minas Gerais,
a vacina conjugada meningocécica do
sorogrupo C foi introduzida no calen-
dério vacinal em novembro de 2009
para criancas menores de dois anos. A
vacina pneumocécica 10 valente con-
jugada comecou a ser administrada em
marco de 2010, também para os me-
nores de dois anos. Na Tabela 1 estdo
apresendas as coberturas vacinais para
esse dois imunobiolégicos.

Tabela 1 — Cobertura (%) das vacinas meningocdcica C e pneumocdcica 10 em criangas < 2 anos,
Belo Horizonte, 2009-2013.

Vacinas/Ano 2009 2010
Meningo C 127
Pneumo 10

2011 2012 2013
103 99 98
98 95 93

Fonte: Fénix/GTIS/SMSA/PBH; Coordenacgdo Técnica de Imuniza¢do/GVSI/SMSA/PBH

Vigilancia das meningites em Belo Horizonte

No periodo de janeiro de 2013 a de-
zembro de 2014 foram notificados 1.127
casos suspeitos de meningites, sendo
572 (51%) de pacientes residentes em
Belo Horizonte. Dentre os residentes,
foram confirmados 462 (81%) casos. A

meningite ndo especificada represen-
tou 32,7%, a viral 24%, a pneumocécica
7,8% e a doenca meningococica 4,3%. A
meningite por Haemophilus influenzae
tipo B representou menos de 1% dos
casos (Grafico 1).



Grafico 1 — Casos confirmados de meningite por etiologia, residentes em Belo Horizonte, 2013 e
2014 (N=462).
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Fonte: SINAN/CIEVS/GEEPI/SMSA/PBH 23/01/2015

SIGLAS

MCC = Meningococcemia

MM = Meningite Meningocdcica

MM + MCC = Meningite Meningocécica + Me-
ningococcemia

MTBC = Meningite Tuberculosa

MB = Meningite por outras Bactérias

Dentre os 462 casos confirmados de
meningite em residentes no municipio,
411 (89%) foram confirmados laborato-
rialmente, sendo a maioria (264 - 57,1%)
por meio de exame quimiocitolégico
do liquor. O diagnéstico etioldgico foi

Doenca Meningocécica

A doenca meningocoécica inclui as
apresentacdes clinicas de meningite
meningococica, meningococcemia ou
as duas formas associadas.

De janeiro de 2013 a dezembro de
2014 foram confirmados 20 casos de

MNE = Meningite ndo Especificada
MV = Meningite Viral

MOE = Meningite por outra Etiologia
MH = Meningite por Hemoéfilo

MP = Meningite por Pneumococo

confirmado por cultura do liquor em 91
(19,7%) e por aglutinacdo em latex em
29 (6,3%) casos.

Em relagdo a evolug¢dao dos casos,
ocorreram 78 o6bitos, com a letalidade
de 16,9%.

doenca meningocdcica, o que cor-
responde a 4,3% do total de casos de
meningites e 12,7% dentre as meningi-
tes de causa bacteriana. O diagnéstico
etiolégico foi confirmado por cultura
do liquor em 10 (50%), por aglutinagao

3




em latex em 8 (40%) e por diagndstico
clinico em dois (10%) casos.

Houve identificacdo do sorogrupo
em 14 casos, sendo 11 (78,6%) Neisse-
ria meningitidis C, dois (14,3%) Neisseria

meningitidis B e um (7,1%) Neisseria me-
ningitidis W. As faixas etdrias mais aco-
metidas foram as de 20 a 39 e de 40 a
59 anos, ambas com cinco casos notifi-
cados (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuigdo dos casos de doenga meningocdcica em residentes de Belo Horizonte
por faixa etaria, 2013 e 2014.
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Fonte: SINAN/CIEVS/GEEPI/SMSA/PBH - 23/01/2015

Considerando a incidéncia por 100
mil habitantes, a mais alta encontrada
no periodo foi 3,7 nas criangas menores
de um ano, seguida pela faixa etéria de
cinco a nove anos, cuja incidéncia foi 2,8
por 100 mil habitantes. A terceira maior
foi 1,9 nas criancas de um a quatro anos
de idade (IBGE 2010).

Neste periodo, ocorreram trés casos
em criancas menores de cinco anos,
faixa etdria contemplada com a intro-
ducdo da vacina meningocécica do
sorogrupo C em 2009. Entretanto, dois
casos foram sabidamente de outro so-
rogrupo identificado: uma crianga, de
seis meses de idade que tinha recebido
uma dose da vacina meningocécia C,
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o diagnéstico laboratorial foi positivo
para Neisseria meningitidis B por meio
de aglutinacdo em latex; outra crianca
de trés anos de idade, vacinada com
trés doses da vacina, com diagnéstico
laboratorial positivo para Neisseria me-
ningitidis W por meio de aglutinacao
em latex. O terceiro caso foi uma crian-
c¢a de um ano que havia recebido trés
doses da vacina e ficou com diagnos-
tico clinico de meningococcemia, sem
identificacao de sorogrupo.

Seis pessoas evoluiram para ébito,
com letalidade de 30%; uma delas no
grupo de cinco a nove anos, outra na
faixa etaria de 10 a 19 anos e quatro na
faixa etdria de 40 a 59 anos de idade.



Apbés a introducdo da vacina menin-
gococica C conjugada, em novembro de
2009, observa-se tendéncia de reducao
do numero de casos da doenca menin-
gococica, principalmente a partir de 2012
nos menores de cinco anos, grupo de
idade que recebeu a vacina (Gréfico 3).

Ha relato na literatura de que a in-
trodugdo da vacina meningocécica C
conjugada leve a diminuicdo do nume-
ro de casos também em faixas etdrias
ndao contempladas com a administra-
¢do do imunobioldgico. Tal efeito é

justificado pela capacidade da vacina
prevenir a aquisicdo do estado de por-
tador nasofaringeo entre os vacinados,
fazendo com que a circulacao da bacté-
ria diminua na populacdo de uma ma-
neira geral, reduzindo, assim, o risco de
infeccdo (imunidade de rebanho) (SA-
FADI, BEREZIN, OSELKA, 2012). Em Belo
Horizonte, ndo foi observada esta re-
ducdo do nimero de casos em maiores
de cinco anos até o ano de 2012, mas, a
partir de 2013, nota-se uma tendéncia
nesta direcéo.

Grafico 3 — Casos confirmados de doenga meningocdcica, residentes de Belo Horizonte, 2007-2014
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Fonte: SINAN/CIEVS/GEEPI/SMSA/PBH - 23/01/2015

Meningite pneumocécica

De janeiro de 2013 a dezembro de 2014
foram confirmados 36 casos de meningi-
te pneumocdcica, o que corresponde a
7,8% do total de meningites e 23% den-
tre as meningites de causa bacteriana. O
diagnéstico etioldgico foi confirmado por
cultura do liquor em 26 (72,2%) e por aglu-
tinacdo em latex em 10 (27,8%) casos.

O maior nimero de casos (19 - 52,8%)

ocorreu em individuos de 40 a 59 anos,
com incidéncia de 3,2 por 100 mil habitan-
tes. Na faixa etdria de menores de um ano
ocorreram cinco casos (Grafico 4), sendo a
maior incidéncia encontrada no periodo
(18,7% por 100 mil habitantes). A terceira
faixa etaria com maior incidéncia foi de 60
anos e mais (quatro casos), com 1,3 casos

por 100 mil habitantes (IBGE 2010).




Gréfico 4 — Casos de meningite pneumocdcica por faixa etaria, residentes de Belo Horizonte, 2013 e 2014.
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Fonte: SINAN/CIEVS/GEEPI/SMSA/PBH - 23/01/2015

Neste periodo, ocorreram seis casos em
criangas menores de cinco anos, faixa etdria
contemplada com a introducdo da vacina
pneumococica 10 valente em 2010. Quatro
criangas, uma de dois meses, duas de trés me-
ses e uma de quatro anos de vida, haviam rece-
bido uma dose da vacina; duas criancas, uma
de cinco meses e a outra de seis meses, haviam
recebido duas doses. Entretanto, ainda nao é
possivel dizer se a infeccao foi por pneumococo
compativel com os sorotipos presentes na vaci-
na. A tipificacdo estd em andamento no Institu-
to Adolfo Lutzem Sao Paulo.

Dentre estes, houve um 6bito em menores
de um ano, um na faixa etdria de um a quatro
anos, um adulto entre 20 e 39 anos e 10 dbitos
na faixa etdria de 40 a 59 anos de idade.

O Gréfico 5 apresenta o nimero de casos
confirmados de meningite pneumdcocica
entre 2007-2014. Em Belo Horizonte ainda ndo
é possivel observar uma clara diminuicdo do
numero de casos de meningite pneumocdci-
ca apos a introducao da vacina, tanto nos me-
nores de cinco anos (faixa etaria contemplada
com o imunobioldgico) quanto nos individuos
acima desta faixa etaria. Tal situacdo pode ser
explicada pelo pequeno nimero de casos no-
tificados no municipio e também pela possivel

ocorréncia de doenca causada por sorotipos
nao incluidos na vacina administrada.

Grafico 5 — Casos confirmados de meningite pneu-
mocdcica, residentes de Belo Horizonte, 2007-2014
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HANSENIASE

A hanseniase, doenca também conhecida
como Lepra, Mal de Lazaro, Mal de Hansen é
uma das mais antigas que acometem o ho-
mem. As referéncias mais remotas datam de
600 a.C. e procedem da Asia, que, juntamente
com a Africa, podem ser consideradas o berco
da doenca (BRASIL 2009). No Brasil, desde a
década de 70, o termo lepra vem sendo substi-
tuido nos documentos oficiais fruto do decreto
N° 9010, de 29 de Marco de 1995 (Brasil 1995)
que representa um esforco para a reducao do
estigma a doenca.

A hanseniase é uma doenca infecto conta-
giosa milenar que se configura como problema
de saude publica, com grande potencial para
provocar sequelas, incapacidades fisicas e de-
formidades. Trata-se de uma doenca cronica
que afeta principalmente a pele e os nervos pe-
riféricos, transmitida pelas vias aéreas superio-
res de pessoa a pessoa através do convivio de
susceptiveis com doentes baciliferos sem trata-
mento. O agente etioldgico é a Mycobacterium
leprae. Esta bactéria apresenta a capacidade
de infectar grande nimero de individuos (alta
infectividade), no entanto poucos adoecem
(baixa patogenicidade); propriedades essas que
nao sdo em funcao apenas de suas caracteris-
ticas intrinsecas, mas que dependem, sobretu-
do, de sua relacdo com o hospedeiro e o grau
de endemicidade do meio, entre outros aspec
tos. O domicilio é apontado como importante
espaco de transmissdo da doenca, sendo o ser
humano a Unica fonte de infeccdo. Salienta-se
ainda a existéncia de lacunas de conhecimento
quanto aos provaveis fatores de risco implica-
dos, especialmente aqueles relacionados ao
ambiente social (BRASIL 2009).

Estudos recentes mostram a importan-
cia da utilizacdo da analise espacial para
a identificacdo de areas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

Segundo MENDONCA, et al (2008), a

doenca pode ser melhor entendida se for
considerada a associacdo de duas doen-
cas. A primeira a infeccdo propriamente
dita pelo agente etiolégico, que apresen-
ta como caracteristica basica uma respos-
ta imunoldgica significativa. Em segundo
lugar, a neuropatia periférica iniciada pela
infeccdo, que é frequentemente acom-
panhada de eventos imunoldgicos que
podem perdurar mesmo depois do trata-
mento da infeccao.

Apesar de informagbes controversas,
devido aos diversos critérios na anadlise
da definicao de prevaléncia e deteccédo e
tratamento da doenca, a implantacdo da
proposta de eliminacdo da hanseniase,
com a introducao de esquema padroni-
zado de medicamentos conhecidos como
MDT (terapia multidrogras) ou PQT (po-
liquimioterapia) nos paises endémicos,
atingindo pacientes, mesmo em areas
muito remotas, € um marco na histéria do
controle da hanseniase (WHO, 2003).

Segundo a OMS (2010), no Mundo foram re-
gistrados aproximadamente 140 mil casos no-
vos de hanseniase, em 2009. A india ocupa o 1°
lugar no mundo em niimero de casos novos. O
Brasil é o Unico pais das Américas onde a hanse-
niase nao foi eliminada, entretanto a deteccao
de nimero de casos novos da doenca vem
reduzindo. Em 2009 foram 37610, que corres-
pondem a 93% dos casos novos das Américas,
correspondento ao indice de deteccao de 19,65
em 100.000 habitantes. Em 2011, o Brasil detec-
tou 33955 casos novos de hanseniase, corres-
pondendo a um coeficiente de deteccdo geral
de 176/100 mil habitantes. Em 2012 foram
mais de 33 mil casos novos de hansenia-
se e no ano de 2013 foram registrados, no
SINAN, 31.044 casos novos de hanseniase,
dos quais 2.439 em menores de 15 anos,
cerca de 8% do total de casos. Ressalta-




-se que o diagnostico de hanseniase em
criancas evidencia casos da doenca em
adultos sem tratamento na comunidade,
uma vez que o inicio do tratamento faz
que o doente deixe de transmitir a doenca
quase imediatamente (BRASIL, 2014).
Segundo os dados de 2012 do Ministé-
rio da Saude, a Regido Norte é a que regis-
tra maior coeficiente de deteccdo de ca-
s0s Novos, com 42,24 casos de hanseniase
para cada grupo de 100 mil habitantes, se-
guida pelo Centro-Oeste, com 40,04 casos
para 100 mil habitantes. Tocantins foi o
estado com maior incidéncia, registrando
73,43 casos para cada 100 mil habitantes,
seguido pelo Maranhdo, com 55,54 casos
por 100 mil habitantes. O Rio Grande do
Sul apresenta a menor taxa, registrando
1,36 casos da doenca por 100 mil habitan-
tes. Em 2012, a taxa de deteccao de casos

novos para o Brasil foi de 17,17 casos por
100 mil habitantes e para o Estado de Mi-
nas Gerais foi de 7,37 casos por 100 mil ha-
bitantes (BRASIL 2013).

Para avaliar a situacdo da doenca em
Belo Horizonte, foram organizados e ana-
lisados os indicadores de monitoramento
e avaliacdo da hanseniase estabelecidos
na Portaria 3.125, de 7 de outubro de 2010
do Ministério da Saude, com dados do
periodo de 2001 a 2014, registrados até o
més de julho de 2014, entre os residentes
atendidos no municipio.

No periodo de 2001 a 2014 mais da
metade (52,7%) dos casos novos em re-
sidentes em Belo Horizonte notificados
com hanseniase apresentavam entre 20 e
49 anos de idade (Tabela 2). Aproximada-
mente 4% estavam no grupo menor de 15
anos de idade.

Tabela 2 - Casos novos de hanseniase segundo faixa etaria e ano de diagnéstico, residentes em
Belo Horizonte, 2001-2014*

:?E:):NE/:: 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014*
1-4 1 1 0 0 0

0 0 1 0 0 0 2 0 0

525 0 1 1 2 0 1 0 1 B 0 2 0 0 0
10-14 1 5 3 3] B 1 1 2 0 1 4 1 3 1
15-19 5 7 3 3 1 1 4 2 4 3 1 1 2 0
20-34 25 40 44 44 30 19 26 16 16 10 18 11 10 9
35-49 31 36 39 34 19 44 16 18 26 15 18 19 6 13
50-64 Bil} 26 88 26 23 20 20 17 17 17 29 14 g 12
65-79 13 20 24 9 7 14 19 9 10 9 11 12 12 7
80 e+ 4 5 2 1 3 3 1 3 2 1 2 0 3 0

Total 111 141 149 122 86 104

87

78 87 58 49

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 18/02/2015.

* Dados preliminares — Sujeto a alteragoes.

No periodo analisado observou-se um
predominio do sexo masculino, com 57,07%
das notificacdes. Dentre os casos com infor-
macao de racga/cor (88,5%), 59% correspon-

deram aos negros (pardos e pretos), 39%

aos brancos e 2% amarelos e indigenas.
Com relacdo a classificacdo operacio-

nal no momento do diagnéstico, 77,9%



dos casos novos foram classificados como
multibacilares. Estes resultados sao supe-
riores aos encontrados em Minas Gerais e
no Brasil, que atingiram 70,1% e 61,0% em
2011, respectivamente (BRASIL, 2013).

No Gréafico 6 observa-se a evolucao
da taxa de deteccdo de casos novos em

de 15 anos de idade, segundo o ano de
diagndstico. A andlise aponta a reducao
da taxa geral de deteccéo de casos novos
de hanseniase entre os residentes no mu-
nicipio e um ligeiro crescimento da taxa
de deteccdo de casos novos em menores
de 15 anos, sendo que este crescimento

residentes em Belo Horizonte e a taxa de
deteccdo de casos novos em menores

pode estar relacionado a melhoria das ati-
vidades de vigilancia (BRASIL, 2013).

Gréfico 6 — Taxas de detecgdo de casos novos de hanseniase (total e em menores de 15 anos), residentes
em Belo Horizonte, 2001-2014
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Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 18/02/2015.

Na Tabela 3 estdo apresentados os da-
dos da situacdo de encerramento das co-
ortes de tratamento relativas aos anos de

2008 a 2014, utilizados no monitoramen-
to e avaliacdo dos servicos assistenciais e
controle da Hanseniase.

Tabela 3 - Cura e abandono dos casos novos de Hanseniase, segundo coortes de tratamento,
residentes em Belo Horizonte, 2008 — 2013

Cura N&o preenchldo

2009 67 83,75% 12 15,00% 1,25% 0 0,00%

2011 82,61% 14,49% 2,90% 0 0,00%

Ndmero de
casos da coorte

Ano da coorte
de Tratamento

2013 70 92,11% 7,89% 0,00% 0,00%

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH.
SINAN relatérios - Banco de dados atualizados em 18/02/2015.




O indicador proporcao de cura para os
casos novos de hanseniase apresentou re-
sultado regular (75 a 89%) para as coortes
de tratamento dos anos 2008 a 2011. Ja
nos anos de 2012 e 2013, os resultados sao
considerados como bons, segundo os pa-
rametros do Programa Nacional. Confor-
me os critérios estabelecidos na portaria,
a coorte de tratamento do ano de 2014,
somente sera avaliada no final do més de
marco de 2015.

De acordo com os dados, os percentu-

ais de contatos examinados variaram de
57,25% em 2014 a 90,45% em 2012. O de-
sempenho nesse indicador é considerado
bom (= 75%) nas coortes de tratamento
referente ao periodo de 2008 a 2013 e re-
gular (50 a 74,9%) nos anos de diagndstico
2007 e 2014. Para efeito de comparacao,
em 2010, no Estado de Minas Gerais foram
examinados 72% dos contatos registra-
dos. Este indicador, no mesmo ano, para
a escala nacional foi de aproximadamente
58% (BRASIL, 2013).

Tabela 4 — Avaliagdo dos contatos de casos novos de Hanseniase, residentes em Belo Horizonte, segundo
o ano de diagndstico, 2007 — 2014

Ano Diagnostico Freqiiéncia | Contato Registrado Contato Examinado Média de contatos % contatos
examinados
87 310 213

2007

2008 68 271
2009 78 228
2010 56 225
2011 87 342
2012 58 199
2013 49 189
2014 42 124

3,56 68,71%
221 8199 81,55%
192 2,92 84,21%
189 4,02 84,00%
274 Bics) 80,12%
180 3,43 90,45%
146 3,86 77,25%
71 2,55 57,26%

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 18/02/2015.

Em sintese, embora os indicadores
apontem a queda lenta da deteccao da
doenca em residentes no municipio de
Belo Horizonte, o resultado de alguns in-
dicadores, tais como o percentual de ca-
sos novos diagnosticados com grau Il de
incapacidade fisica e percentual de conta-
tos examinados, apontam a importancia
de reforcar as agdes de vigilancia a saude.

Entre as estratégias que podem ser utili-
zadas pelos servicos no sentido de am-
pliar e pontecializar as a¢des de vigilancia
destaca-se a anadlise espacial da distribui-
cdo dos casos da doenca que possibilita
a identificacdo de grupos populacionais
mais vulneraveis a doenca e o desenvolvi-
mento de politicas publicas que garantam
o principio da equidade.
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