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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

A doenca meningocdcica (DM) é endémica no Municipio de Sdo Paulo (MSP), especialmente nos < 5 anos
de idade. Nesta faixa etaria, cerca de 70% dos sorogrupos identificados é do tipo C. A vacina
meningococica conjugada C (VCMC) foi introduzida no ano de 2010 para criangas < 2 anos. As
coberturas vacinais atingiram cerca de 90% na faixa etadria com indicacdo de vacina. A estratégia
escolhida pelo Brasil é diferente das dos demias paises em que esta vacina foi introduzida, uma vez que
ndo ampliou a vacinagdo para as faixas etarias mais velhas.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto da VCMC nas taxas de incidéncia e mortalidade nas criangcas < 5 anos no MSP, 2 anos
apds sua introdugdo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, no periodo de janeiro/2008 a dezembro/2012, realizado no MSP. A populagdo de
estudo abrange os casos de DM notificados a vigilancia epidemioldgica e residentes, no MSP. Caso
confirmado de DM foi definido: a) meningite meningocdcica com meningococcemia: quadro de meningite
com petéquias e/ou sufusdes hemorragicas, confirmados clinicamente e/ ou laboratorial, e/ou achados
de necropsia de necrose aguda de suprarrenal (Sindrome de Waterhouse-Friederichsen); b) Meningite
meningococica- quadro de meningite com identificacdo de agente no sangue e/ou liquor (bacterioscopia
positiva para DGN e/ou outros exames positivos para Neisseria meningitidis); c¢) Meningococcemia:
quadro toxinfeccioso grave, com petéquias e/ou sufusdGes hemorragicas, sem meningite pode ser
confirmado por critério clinico ou laboratorial e/ ou achados de necrdpsia com necrose aguda de
suprarrenal. Caso confirmado de doenga meningocdcica do sorogrupo C: quadro clinico de uma das 3
formas clinicas da DM, confirmada por cultura e isolamento de sangue e/ou liquor da Neisseria
meningitidis C, e/ou PCR-TR e/ou CIEF e/ou latex no soro e/ou liquor. As fontes de dados foram
registros do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do MSP. Utilizou-se o software SPSS, versdo 20® para
analise de impacto. Para quantificar o impacto na populagdo, da introdugdo da VCMC foram calculadas as
incidéncias e a mortalidade, por faixa etaria e as estimativas das RT(Razdo de taxas) relativas a 2012
(20 ano apds a introducdo da VCMC). Tomou-se como referéncia os anos de 2009 e também de 2010.
Para as faixas etarias que apresentaram a RT

RESULTADOS

A amostra do estudo consistiu de 945 casos confirmados de DM em criangas abaixo de 5 anos, de 2008
a 2012. Cerca de 70% dos casos era do sorogrupo C. As taxas de incidéncia e mortalidade de DM para
todos os sorogrupos foram 31.9 e 6.3 por 100.000 habitantes/ano em 2010 e 14.3 e 1.6 em 2012,
respectivamente. A FPP nas taxas de incidéncia apresentaram valores de 63,6%; 69,8% e 72,3% para
os menores de um ano, um ano e dois anos, respectivamente. As demais faixas etarias ndo



apresentaram impacto. Em relagcdo as taxas de mortalidade para todos os sorogrupos, com o ano de
2010 como referéncia, o impacto expresso pela FFP foi de 89,5% somente na faixa etaria de < 2 anos.
Ao analisar-se os casos confirmados pelo sorogrupo C, as taxas de incidéncia da DM pelo sorogrupo C
foram de 12,8 /100.000 habitantes/ano em 2010, com queda para 3,6 casos/100.00 habitantes/ano.O
impacto expresso pela FPP foi de 84,2% e 42,3% para os menores de 2 anos e de 2 a 3 anos,
respectivamente. Em relagdo as taxas de mortalidade da DM pelo sorogrupo C para os menores de 5
anos, variaram de 1,7 casos/100.000 habitantes/ano em 2010 para 0,3 casos/100.000 habitantes/ano,
em 2012. Os valores apontaram impacto expresso pela FPP tendo como referéncia o ano de 2010, o
valor obtido foi de 85,7% nos menores de quatro anos (Tabela 2).

CONSIDERACOES FINAIS

O esquema da VCMC mostrou alto impacto nas criangas em que a vacinagcdo é recomendada no MSP.
Houve um impacto mais acentuado nas taxas de mortalidade, que sugere que a vacina ndo sé protege
contra a doenca, mas também previne as formas mais graves de DM. Outros estudos sdo necessarios
para confirmar estes achados.
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