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RESUMO

A doenca meningocdcica é uma doenca infecciosa aguda associada a altas taxas de letalidade e
morbidade. Em 2010, o Brasil foi o primeiro pais da América Latina a introduzir a vacina contra
meningite C no Programa Nacional de Imunizagéo e apesar dos nimeros de casos associados a
doenca terem reduzido significativamente em criangas menores de 2 anos de idade, pablico alvo da
campanha de vacinagdo, os sorogrupos C e B ainda séo os mais prevalentes no Brasil. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a incidéncia dos sorogrupos associados a doenga meningocdcica no Rio
Grande do Sul. Os dados referentes a doenca durante o periodo de 2014 a 2018 foram coletados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Nossos resultados demonstraram pela primeira vez
que no Rio Grande do Sul o sorogrupo Y é o responsavel pela maior incidéncia da doenca
meningococica.

Incidence of Meningococcal Disease in Rio Grande do Sul between 2014 to 2018

ABSTRACT

Meningococcal disease is an acute infectious disease associated with high mortality and morbidity
rates. In 2010, Brazil was the first country in Latin America to introduce the meningitis C vaccine
in the National Immunization Program. Although the number of cases associated with the disease
significantly decreased in children under 2 years old, target of the campaign vaccination, serogroups
C and B are still the most prevalent in Brazil. The objective of this study was to evaluate the
incidence of serogroups associated with meningococcal disease in Rio Grande do Sul. Data
regarding the disease during the period from 2014 to 2018 were collected from the National System
of Notification Disorders. Our results demonstrated for the first time that in Rio Grande do Sul,
serogroup Y is responsible for the highest incidence of meningococcal disease.

1. Introducéo

A doenga meningococica (DM) é uma infeccdo grave causada pela Neisseria
meningitidis, bactéria Gram-negativa em forma de coco, imdvel e aerdbia, que resulta em
um amplo espectro clinico, incluindo meningite, meningococcemia ou ambas, sendo a
meningite a forma clinica mais frequentemente observada (1-3). A DM é um importante
problema de satide mundial que tem aparecimento subito, progride rapidamente, tem uma
alta taxa de letalidade e uma proporcdo consideravel de sobreviventes e tém sequelas
incapacitantes permanentes, tais como surdez, deficiéncias neuroldgicas e amputacao

(2,4,5).

Os meningococos sdo divididos em 13 grupos sorolégicos, com base na antigenicidade
de seus polissacarideos capsulares. Os sorotipos A, B, C, Y, W e X causam a maioria dos
casos de meningite e meningococcemia (6,7). O meningococo é transmitido de pessoa a
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pessoa através de contato com secrec¢Ges respiratdrias ou por inalagdo de goticulas em
aerossois (1,7). A DM acomete individuos de todas as faixas etarias, mas a incidéncia é
mais elevada entre as criancas menores de cinco anos de idade. Entretanto, durante as
epidemias e em situacdes de surto, a incidéncia da doenca tende a aumentar
principalmente entre criancas mais velhas, adolescentes e adultos jovens (3).

No Brasil, 0s sorogrupos B e C séo os responsaveis pela alta incidéncia da DM (8, 9).
InfecgBes com o sorogrupo C tém sido notificadas desde 2005 com taxas de letalidade em
torno de 20%, sendo as taxas de incidéncia mais elevadas entre criancas menores de
quatro anos de idade (8,10). Em 2010, a introducdo da vacina conjugada contra o
meningococo C (MenC) no Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) para criancas
menores de 2 anos, forneceu uma reducdo imediata nas taxas de incidéncia da doenga
entre 0s grupos etarios-alvo para a vacina no Brasil (11,12). A vacinagdo é uma forma
barata e eficaz de reduzir a inequidade na satide. O monitoramento da DM é crucial para
melhorar a compreensdo da epidemiologia da doenca, bem como para identificacdo de
politicas 6timas de vacinacdo e controle da meningite. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar a DM no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2014 e 2018, bem como
a contribuicdo de cada sorogrupo na carga total de doenca.

2. Materiais e métodos

Foi conduzido um estudo descritivo com anélise da incidéncia de cada sorotipo de DM
no estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de 2014 a 2018. A pesquisa foi
desenvolvida utilizando bases de dados secundérios.

Dados epidemioldgicos, casos notificados e/ou confirmados da DM séo registrados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) (13). Os dados secundarios
referentes a ocorréncia dos casos de DM no Rio Grande do Sul foram coletados na base
de dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude e
Departamento de Informética do SUS (DATASUS; http://www.datasus.gov.br).

Os dados populacionais foram obtidos no Programa Nacional de Amostra a domicilio
(PNAD). A incidéncia para cada sorotipo foi calculada como o numero de casos novos
da doenca notificados ao SINAN dividido pela populacéo residente no Rio Grande do Sul
em cada ano, multiplicado por 100.000 habitantes. Em relacdo aos niUmeros e casos novos,
foram considerados apenas 0s casos em que a doenca foi confirmada no mesmo ano em
gue os primeiros sintomas foram relatados.

3. Resultados e discussao

Este estudo avaliou a incidéncia da DM no Rio Grande do Sul, bem como a contribui¢éo
de cada sorogrupo na carga da doenca entre os anos de 2014 e 2018. Durante esse periodo,
foram registrados 5.926 casos da DM no estado do Rio Grande do Sul. A maior incidéncia
da doenca ocorreu em 2017 seguido por 2015 onde 1.321 e 1.269 casos foram notificados,
respectivamente. No ano de 2016 foram registrados 1.070 casos com uma menor
incidéncia de 9,4 casos por 100.000 habitantes.

Uma epidemia da DM no Rio Grande do Sul ocorreu em 1974 onde foi reportado uma
incidéncia de 40,8 casos por 100.000 habitantes (14). No periodo de 1983 a 1992 foi
descrita uma incidéncia de 1,3 casos por 100.000 habitantes e em 1993 houve um aumento
para 2,5 casos por 100.000 habitantes (14). Além disso, desde 2004 tem sido reportado
um aumento no numero de casos de DM associada ao sorogrupo W na regido Sul do
Brasil, onde o numero de casos aumentou de 3,2% entre o periodo de 1995 a 2003 para
17,8% dos casos entre 2003 a 2005 (15).
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De 1995 a 2003, 69.8% dos casos da DM foram atribuidas ao sorogrupo B no Rio
Grande do Sul (14). Em nosso trabalho nds avaliamos a incidéncia da doenca entre 0s
anos de 2014 e 2018 e o sorogrupo C foi predominante (Figura 1) com incidéncias de 5,8;
7,0; 6,9; 8,3 e 6,3 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Em 2010, o Brasil foi 0
primeiro pais da América Latina a incluir a vacina contra MenC no PNI (3). No primeiro
ano de vida sdo recomendadas duas doses da vacina meningococica C conjugada, aos 3 e
5 meses. A dose de reforco deve ser administrada entre 12 e 15 meses de idade. A
introducdo da vacina contra o sorogrupo C reduziu imediatamente a incidéncia da doenga
entre as criancas com idade alvo para vacinacao no Brasil (16).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude em 2012, a maioria dos casos
de DM ocorridos no Brasil foram atribuidas ao sorogrupo C seguido pelo sorogrupo B
(17). Entretanto, no Rio Grande do Sul, o sorogrupo W foi o segundo sorogrupo mais
associado a DM nos anos de 2014 e 2016 (Tabela 1) com incidéncia de 2.2 e 1.7 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente (Figura 1).

Tabela 1 — Percentual de cada sorogrupo associado a DM no Rio Grande do Sul

Sorogrupos (%)
Anos B C W X Y
2014 20 58 22 NR NR
2015 23 62 15 NR NR
2016 7 72 18 3 NR
2017 10 74 10 2 4
2018 22 63 9 NR 6

NR- nédo relatado.

Nossos dados demonstram pela primeira vez 0 aumento da incidéncia da DM associado
ao sorogrupo Y no estado do Rio Grande do Sul. Um aumento na incidéncia da doenca
associada a esse sorogrupo tem sido reportado na Ameérica Latina durante o periodo de 2000
a 2006, variando de 3,6% para 50% dos casos na Colémbia. Além disso, um aumento nos
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casos do sorogrupo Y também foi encontrado na Venezuela (18).
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Figura 1 — Incidéncia dos sorotipos B, C, W, X e Y associados a DM no Rio Grande do
Sul no periodo de 2014 a 2018.
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A vacinagédo tem contribuido de forma eficaz no controle de muitas doengas infecciosas
e é considerada uma das maiores descobertas na area médica nas Ultimas décadas (19).
Além da vacina contra menC, que atualmente é fornecida gratuitamente no PNI, a vacina
contra menB (Bexsero) foi licenciada no Brasil em 2015, entretanto, ndo foi incluida no
PNI. Recentemente, a vacina quadrivalente (ACWY) conjugada que fornece protecao
contra os sorogrupos A, C, W e Y também foi licenciada no Brasil e devido ao aumento
na incidéncia do sorogrupo W em algumas regides do pais, essa vacina devera ser incluida
no PNI. A vacina quadrivalente conjugada (ACWY) é utilizada atualmente nos Estados
Unidos e no Canada sendo administrada a adolescentes com 11 a 12 anos de idade e uma
dose de reforco € realizada ap6s 5 anos. Além disso, os adolescentes com idade entre 13
e 18 anos que ndo receberam previamente a vacina também devem ser imunizados.

As vacinas meningococicas conjugadas (A, C ou ACWY), associada a vacina
recombinante contra o sorogrupo B estdo disponiveis e oferecem uma possibilidade de
controle mundial da DM. E importante considerarmos, entretanto, que S30 necessarios
estudos soroldgicos para avaliarem o tempo de protecdo conferido por essas vacinas e
quando devem ser administradas as doses de reforco. Esses estudos sorordgicos sdo
importantes principalmente no que se refere & vacina Bexsero contra o sorogrupo B, a
qual as analises de custo-efetividade que foram realizadas em diversos paises assumiram
diferentes tempos de protecédo (20-24).

Além disso, a escolha das vacinas que sdo incluidas no PNI deve considerar a
epidemiologia da doenca em cada regido. Com esse estudo demonstramos um aumento
na incidéncia da DM no estado do Rio Grande do Sul associada aos sorogrupos Y e W.
A inclusdo da vacina quadrivalente (ACWY) conjugada pode permitir a reducdo das
mortes e sequelas severas ocasionadas pela DM. Em nosso trabalho demonstramos
também a importancia de considerar fatores regionais associados as doengas infecciosas
(18, 25). As escolhas adequadas das vacinas a serem fornecidas no PNI € uma forma
barata e eficaz de reduzir a inequidade na saude.
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