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RESUMO

A meningite meningocdcica é uma endemia grave, causada pela bactéria Neisseria meningitidis,
capaz de afetar todas as faixas etérias, principalmente as criancas. A estratégia mais eficaz de combate
a doenca é a imunizacdo ativa por meio da vacina meningocécica C conjugada, implantada no
calendario vacinal em 2010. O presente trabalho analisou a incidéncia de meningite meningocdcica
em todas as faixas etarias entre os anos de 2002 e 2018, e demonstrou uma reducao na incidéncia de
meningite em todas as faixas etérias analisadas. Assim, sugere-se que a vacina tem a capacidade de
fornecer protecdo direta a individuos vacinados e protecdo de coletiva a seus contatos proximos,
reduzindo a transmiss&o.

Palavras-chave: Meningite, meningite meningocdcica, vacina.

ABSTRACT

A meningococcal meningitis is a serious endemic disease, caused by the bacterium Neisseria
meningitidis, capable of showing all age groups, mainly as children. The most effective strategy to
fight the disease is active immunization using the meningococcal C conjugate vaccine, implanted in
the vaccination calendar in 2010. The present study analyzed the incidence of meningococcal
meningitis in all age groups between the years 2002 and 2018, and demonstrated a reduction in the
incidence of meningitis in all age groups analyzed. Thus, it is suggested that the vaccine has the ability
to provide direct protection to vaccinated individuals and collective protection to their close contacts,
reducing transmission.

Keywords: Meningitis, meningococcal meningitis, vaccine.

1 INTRODUCAO

O termo meningite, descrito pela primeira vez no século XIX, expressa a ocorréncia de um
processo inflamatoério das meninges, mais especificamente nas membranas pia-mater e aracnoide, que
envolvem o cérebro (DIAS et al, 2017). A meningite pode afetar todas as faixas etarias, porém o
maior risco se encontra entre criancgas de até de 5 anos de idade, principalmente as menores de 1 ano,
que somam 30% dos casos notificados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Essa doenca possui diversas etiologias como bactérias, virus, fungos, helmintos, protozoarios,

e ndo-infecciosas (SILVA; MEZAROBBA, 2015). As meningites de causa viral sdo as de maior
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frequéncia. Contudo, as causas bacterianas sdo de grande importancia pois possuem alta mortalidade
e morbidade, principalmente nas criangas com baixa situacdo econémico-social (DIAS et al, 2017).

A doenga meningocdcica ou ‘meningite meningocdcica’ (MM) é uma patologia imprevisivel e
grave, causada pela bactéria Neisseria meningitidis, que é capaz de produzir um amplo espectro
clinico, que, por sua vez, pode variar desde portador assintomatico até meningococcemia fulminante
(GUEDES et al., 2018). A bactéria N. meningitidis, presente na microbiota normal da nasofaringe,
possui 12 sorogrupos, entre 0s quais, 0s mais frequentes causadores da MM séo o tipo Be o C
(BRANCO; AMORETTI; TASKER, 2007). Além disso, no Estado do Par4, a bactéria em questéo se
destaca como o principal agente causador de meningite bacteriana (SILVA et al, 2020).

A triade de sintomas da MM ¢ rigidez de nuca, cefaleia e febre, acompanhada ou ndo de
vomitos, fotofobia, sonoléncia ou letargia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A doenga pode atingir
até 50% de letalidade (TEIXEIRA et al., 2018).

Como medida de prevencdo e de controle da doenca sdo realizadas a vacinagdo e a
quimioprofilaxia com antibioticos. A primeira é a forma mais eficaz de prevencdo, e consiste na
administracdo das vacinas sorogrupos e sorossubtipos especificas (GUEDES et al., 2018). Em
meados de 2010 por conta do aumento da circulagdo da meningite do sorogrupo C, houve a
incorporacdo da vacina meningococica C conjugada ao Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). A
vacina é administrada em criancas, sendo feita duas doses: uma dose aos 3 meses e outra aos 5 meses,

além de um reforgo aos 12 meses.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, abrangendo a unidade da federacdo (PA), para os anos de
2002 e 2018. Foi utilizado como fonte de informacdo acerca do nimero de casos, o Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdes (SINAN) do DATASUS sobre os casos confirmados e
notificados entre os anos de 2002 a 2018 no Para. As variaveis analisadas foram o ano de notificacao
e a faixa etéria, com 0 uso de estatistica descritiva e valores percentuais calculados em gréaficos e
tabelas do software Microsoft Excel 2016.

As variaveis analisadas foram as seguintes: (i) faixa etaria—em anos (<1 ano; 1a4;5a9;10a
14;15a19;20a29;30a39;40 a59; 60 a 64; >80 anos); (ii) Unidade da Federagdo (Estado do Para)
de residéncia e (iii) ano do periodo analisado (2002 — 2018). As taxas de incidéncia (/100 mil hab)
foram calculadas utilizando-se como numeradores o0s casos confirmados registrados no Sinan e como
denominadores foram utilizadas as projec¢des anuais da populacao para o periodo de 2002 a 2018 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Para o processamento e andalise dos dados, os programas utilizados foram o TabWin verséo 3.4
e 0 Microsoft Office Excel® 2016. Para apresentacdo dos dados, foram utilizadas as frequéncias
simples e relativa (%). Foram utilizados dados secundarios ndo nominais, sem qualquer identificacéo
dos casos, 0 que garantiu sigilo e confidencialidade aos individuos cujos dados foram analisados,
dispensando a aprovacéo por parte do Sistema CEP-CONEP, conforme a Resolucédo n° 510, de 7 de
abril de 2016.

Os casos foram confirmados pelas vigilancias epidemiol6gicas municipais segundo os critérios

estabelecidos no Guia de Vigilancia em Salude (2017), como segue:

1. Critério laboratorial — diagndstico realizado por cultura, reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), contraimunoeletroforese cruzada (CIE), aglutinacdo por latex (LA), ou
bacterioscopia positiva para diplococo Gram-negativo;

2. Critério clinico — clinica sugestiva de DM com presenca de petéquias;

3. Vinculo epidemioldgico — caso suspeito que nao realizou exame mas teve contato com caso

confirmado por critério laboratorial.

3 RESULTADOS

Entre 2002 e 2018 foram notificados 418 casos de meningite meningocécica no estado do
Para em todas as faixas etarias. Entre os anos de 2002 e 2009, na faixa etaria até os 10 anos, foram
notificados 123 novos casos da doenga; entre 10 e 20 anos, houveram 77 casos; de 20 a 40 anos 50

casos e acima de 40 anos 28 novos casos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Numero de casos novos de meningite para cada 100.000 habitantes entre o periodo de 2002 — 2009 que foi
anterior a implementacdo da vacina meningocécica C (conjugada) em 2010.

FAIXAETARIA/ANO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

<1 ANO 3 4 3 3 7 8 7 7
1-4 ANOS 6 3 6 4 4 3 1 3
5-9 ANOS 12 9 8 4 2 3 5 3

10-14 ANOS 3 10 9 2 2 3 5 5
15-19 ANOS 9 7 11 1 2 3 3 2
20-39 ANOS 7 9 12 4 4 2 7 5
40-59 ANOS 4 2 2 3 SN SN 1 5
60-64 ANOS 2 SN 1 1 1 SN SN 1
80E + SN SN SN 1 SN SN SN 1
TOTAL 48 46 55 23 22 24 29 32

No ano de 2010, ano de implementacdo da vacina no calendario nacional de imunizacéo,
houveram 6 casos até os 10 anos; 4 casos entre 10 e 20 anos; 2 casos entre 20 e 40 anos € nenhum

caso acima dos 40 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 — NUmero de casos novos de meningite para cada 100.000 habitantes entre o periodo de 2010 — 2018 que foi
posterior a implementacdo da vacina meningocdcica C (conjugada) em 2010.

FAIXA ETARIA/ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

<1 ANO 2 5 SN 1 1 3 1 2 1
1-4 ANOS 4 2 2 1 2 2 1 2 2
5-9 ANOS SN 2 SN 3 1 3 2 2 4

10-14 ANOS 2 1 2 1 3 4 3 3 2
15-19 ANOS 2 1 1 2 3 4 3 2 13
20-39 ANCS 2 2 1 4 3 2 9 2 4
40-59 ANCS SN SN SN 1 SN SN 1 1 SN
60-64 ANOS SN SN SN 1 SN SN SN SN SN
80E+ SN SN SN SN SN SN SN SN SN
TOTAL 12 13 6 14 13 18 20 14 29

No periodo entre 2011 e 2018 foram notificados 45 casos da doenca na faixa etéria até os 10
anos (queda de 63% de casos novos). J& para o intervalo entre 10 e 20 anos, 48 casos (queda de 37%
nos casos); entre 20 e 40 anos, houveram 27 casos (queda de 46% nos casos) e para as idades acima
de 40 anos houve a notificacdo de 4 casos (queda de aproximadamente 85% dos casos). Tais dados

séo expostos nas figuras 1, 2 e 3.
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Figura 1 - Incidéncia dos casos de meningite antes da implementacdo da vacina
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Figura 2 - Incidéncia dos casos de meningite apds a implementacao da vacina.
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A partir da implementacdo das vacinas em 2010, houve uma reducéo acentuada da incidéncia

de meningite em todas as faixas etarias analisadas (Figura 3).

Figura 3 - Demonstracdo da reducdo da incidéncia apds a implementacéo da vacina no estado do Para
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4 DISCUSSAO

A meningite € uma inflamacdo das meninges e do espaco subaracnoide que também pode
envolver o cortex e 0 parénquima cerebral devido a estreita relacdo anatdbmica entre o liquido
cefalorraquidiano (LCR) e o cérebro (BROUWER et al., 2016). A inflamagdo das meninges e do
espaco subaracndideo leva a triade classica dos sintomas da meningite - dor de cabeca, febre e rigidez
do pescoco - e a pleocitose (aumento da contagem de células, principalmente de leucdcitos) no LCR
(VAN DE BEEK et al., 2004). Em adultos que apresentam meningite bacteriana aguda adquirida na
comunidade, a sensibilidade da triade classica é baixa (44%), mas quase todos esses pacientes
apresentam pelo menos dois dos quatro sintomas: dor de cabeca, febre, rigidez do pescogo e estado
mental alterado (conforme definido por uma pontuagao abaixo de 14 na escala de coma de Glasgow).
A puncdo lombar é obrigatdéria em qualquer paciente em que haja suspeita de meningite bacteriana,
embora o procedimento possa ter perigos como a herniacao de estruturas encefalicas (VAN DE BEEK
te al., 2006).
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Os agentes etiologicos responsaveis pela meningite bacteriana variam por faixa etaria. Entre os
neonatos, a maioria dos casos de meningite bacteriana ocorre devido ao Streptococcus agalactiae do
grupo B, Escherichia coli e Listeria monocytogenes, enquanto a maioria dos casos em criangas e
adultos é causada por Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis (BROUWER et al., 2010).
Embora o Haemophilus influenzae esteja implicado na meningite bacteriana em todas as faixas
etarias, é preponderante em criangas com menos de 5 anos de idade (CDC, 2015).

A meningite bacteriana pode ser fatal em 50% dos casos, se néo for tratada. Mesmo quando
diagnosticados precocemente e tratados adequadamente, 8 a 15% dos pacientes morrem, geralmente
entre 24 e 48 horas ap0s o inicio dos sintomas. Além disso, 10 a 20% dos sobreviventes sdo propensos
a sequelas permanentes, incluindo danos cerebrais, perda auditiva e dificuldades de aprendizagem
(WHO, 2017). Tendo em vista que tal doenga tem alta morbimortalidade a prevencdo através da
imunizacéo, torna-se a ferramenta ideal de combate. A meningite bacteriana pode ser reduzida pelo
uso de estratégias de prevencdo contra esses agentes etioldgicos, como a vacinacdo contra H.
influenzae tipo B (Hib), S. pneumoniae e N. meningitidis. As vacinas contra o Hib e o conjugado
pneumocdcico foram introduzidas nas décadas de 1990 e 2000, e a implementacao de programas de
prevencao adicionais utilizando essas vacinas reduziu a ocorréncia de meningite bacteriana (DAVIS;
FEIKIN; JOHNSON, 2013).

Poucas medidas em saude publica podem ser comparadas ao impacto das vacinas. Reduziram
doencas, incapacidades e mortes oriundas de uma grande variedade de processos infecciosos
(ORENSTEIN; AHMED, 2017). Uma analise recente de vacinas para protecdo contra 13 doencas
estimou que, para uma Unica coorte de nascimentos, quase 20 milhdes de casos de doencas foram
evitados, incluindo mais de 40.000 mortes (ZHOU et al., 2014). Além de salvar vidas, a vacinacao
resultou em beneficios econémicos liquidos para a sociedade no valor de quase US $ 69 bilhdes
somente nos Estados Unidos. Uma andlise econdmica recente de 10 vacinas para 94 paises de baixa
e média renda estimou que um investimento de US $ 34 bilhdes nos programas de imunizacao resultou
em uma economia de US $ 586 bilhGes na reducédo de custos de doengas e US $ 1,53 trilhdo quando
foram incluidos beneficios econdmicos mais amplos (OZAWA et al., 2016). A Unica doen¢a humana
ja erradicada, a variola, foi erradicada usando uma vacina (MORALES; TANGERMANN;
WASSILAK, 2016).

No Brasil, a vacina conjugada Hib foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
em 1999, com alta cobertura sustentada (MIRANZI; MORAES; FREITAS, 2007). Desde entdo, a
meningite por Hib se tornou uma doenca relativamente rara e as taxas de transporte de Hib s&o baixas

em criancas saudaveis com menos de cinco anos de idade (RIBEIRO et al., 2007). A vacina conjugada
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pneumocdcica decavalente (PCV10) foi introduzida no PNI brasileiro em margo de 2010, programada
aos 2, 4 e 6 meses de idade, com um reforco entre 12 e 15 meses de idade (ANDRADE et al., 2016).
A incidéncia de casos notificados de meningite pneumocaocica diminuiu no pais de 3,70 em 2007 para
1,84 /100.000 em 2012, e a mortalidade de 1,30 para 0,40 / 100.000, com o maior impacto na faixa
etaria de 6 a 11 meses (GRANDO et al., 2015). A vacina meningococica C conjugada (MCC), que
foi utilizada na andlise do presente trabalho, foi introduzida no PNI brasileiro em novembro de 2010,
programada em trés e cinco meses, com uma dose de reforgo entre 12 e 15 meses de idade e sem
recuperagio para grupos etarios mais velhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A introducdo combinada de vacinas PCV10 e MCC no programa de imunizacdo infantil no
Brasil foi associada a um declinio nacional significativo nas mortes por meningite em criangas com
menos de 5 anos de idade. O efeito combinado da introducdo das duas vacinas foi percebido
imediatamente apds a insercdo das vacinas no calendario nacional de imunizagdo e foi mantido
durante todo o periodo pds-vacinal. Esses resultados acrescentam fortes evidéncias em apoio aos
investimentos nessas vacinas por paises de baixa e média renda (BIERRENBACH et al., 2018). No
estado do Para, apesar de ndo existir a inclusdo das demais faixas etérias preconizadas no calendério
nacional, houve uma reducdo da incidéncia de todas as faixas etéarias apds a introducgéo das vacinas,
muito provavelmente por um efeito de prote¢do comunitaria pela reducéo da disseminacdo da doenca
(Figuras 1, 2 e 3).

As vacinas meningocdcicas conjugadas demonstram uma reducdo na disseminacgdo da doenca,
sugerindo que elas tém a capacidade de fornecer protecéo direta a individuos vacinados e protecéo de
rebanho a seus contatos proximos, impedindo a transmissdo (READ et al., 2014). As campanhas de
vacinacdo meningocdécica em andamento devem se concentrar na implementacdo de estratégias que
maximizem o potencial de prevencdo de doencas, o que inclui identificar grupos com maior
probabilidade de carrear os agentes infecciosos e ser potencialmente responsavel pela transmissdo em
toda a populacdo (VUOCOLO et al., 2018). Desse modo, 0 impacto da imunizacdo na regido do
estado do Paré relaciona-se a diversos fatores como a cobertura vacinal, o contingente populacional
e os fatores climaticos (SILVA et al, 2020).

Os paises também devem fortalecer seus sistemas de vigilancia epidemiologica. A vigilancia
adequada pode medir a magnitude do problema de saude publica, guiando os gestores e estabelecendo
uma base epidemioldgica para a realizacdo de futuros estudos de impacto e eficacia da vacina
(OLIVEIRA et al., 2018). Cabe a todos nds que trabalhamos na area da satde, bem como aos lideres
comunitarios, enfatizar para nossos amigos e colegas a importancia da vacinagdo tanto para o

individuo vacinado quanto para as comunidades em que os individuos vivem. Também de suma
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importancia, continuamos com uma necessidade urgente de maior énfase na pesquisa para
desenvolver vacinas para doencas globais para as quais as vacinas ndo existem ou precisam ser
melhoradas (ORENSTEIN; AHMED,2017).

5 CONCLUSAO

A meningite meningococica (MM) é uma importante causa de morbimortalidade no mundo. A
partir da introdugdo da vacina meningocdcica C em 2010, houve reducédo da incidéncia em todas as
faixas etarias, demonstrando a eficécia da vacinacdo e do calendario vacinal ao promover imunizagdo
individual e coletiva. Portanto, destaca-se a importancia da vacina meningocdécica C e o seu impacto
na reducdo de casos de MM. Além de atuar na prevencao de doencas, apresenta-se como investimento
positivo em relacdo ao custo-beneficio, reduzindo a necessidade de atencéo terciaria, e evitando casos
de dbito precoce (MIZUTA. et al., 2018).
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