| SIMPOSIO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DA CIDADE DE SAO PAULO

Prefeitura de Sao Paulo - PMSP

Secretaria Municipal da Saude - SMS

Coordenacao de Vigilancia em Saude - COVISA
Centro de Controle de Doencas- Geréncia do Centro
de Controle de Doencas - GCCD

rfernandes@prefeitura.sp.gov.br

INTRODUCAO
A Neisseria meningitidis (NM), que comumente coloniza Os casos relacionados ao sorogrupo C, que em 2000
o trato respiratorio humano, € uma causa importante de representavam 39,5% dos casos sorogrupados, passaram a
doenca endémica ou epidémica. Os meningococos, de 80,1% em 2010, com queda correspondente dos casos
acordo com as diferencas antigénicas dos seus relacionados ao sorogrupo B de 53,2% para 10,3%. Essa
polissacarideos capsulares podem ser classificados em inversao do sorogrupo predominante ocorreu em todas as
sorogrupos (SG). Ha 13 SG de NM, porem apenas cinco faixas etarias, como observado na figura abaixo. Além da
(A, B, C, W135 e Y) estao mais fregientemente mudanca de sorogrupo predominante, observou-se uma
associados a doenca, sendo os SG B e C 0s mais inversao da faixa etaria mais afetada a partir de 2005,
prevalentes no Municipio de Sao Paulo (MSP). A doenca quando mais de 50%, dos casos ocorreram em pacientes
meningococica (DM) incide preferencialmente nas com 5 anos de idade e mais.
criancas menores de 5 anos, sendo este grupo
responsavel por cerca de 50% dos casos. A distribuicdo =0 T s e e e e
etaria dos casos, entre outros fatores, depende do SG
envolvido. Assim, a proporcao de casos em menores de 1006
5 anos € maior quando a doenca € causada pela NM B, 500 %\
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enquanto a doenca causada pela NM C ocorre
principalmente em adolescentes e adultos jovens. O _ . _1paidanos _5 _1§ai19anos —s -2 a29anos
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conhecimento da incidéncia segundo SG e faixa etaria &
importante para orientar medidas de controle.
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Avaliar a incidéncia de DM relacionada aos sorogrupos B
e C segundo faixa etaria, no MSP, de 2000 a 2010.
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METODOLOGIA . ) "
Foi realizada analise dos casos de DM, de pacientes ——r

residentes no MSP, de 2000 a 2010. A populacao de
estudo foram os casos de DM confirmados com
identificacao do SG B ou C encerrados pelos critérios:
cultura, contraimunoeletroforese (CIE), aglutinacao pelo
latex ou Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR). A fonte CONCLUS6ES
de dados foi o banco do Sistema de Notificacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) W e SINAN NET e para a
populacao, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As analises dos dados foram
realizadas no programa EPI-6 versao 3.04d. Foram

calculados percentuais e coeficientes de incidéncia por
100 mil habitantes (CI).
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Figura 1. Casos de DM segundo SG e faixa etaria, MSP,
2000 a 2010.

No periodo do estudo foram notificados 5.027 casos de
DM, com média anual de 457 casos e CI de 4,2. De oy PREFEITURA DE
2000 a 2010 o percentual de casos em que houve ﬁCDVISEl e % SRO PAULO

identificacdo do SG aumentou de 33,6% para 55,2%. s e B SAUDE




