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ResuMo: FEstudo epidemioldgico da meningite meningocécica no municipio
de Sdo Paulo no periodo de janeiro de 1968 a junho de 1974 A partir de
Jjulho de 1971 wma epidemia causada pelo meningococo sorogrupo C ocorrew
na drea. Em abril de 1974 foi observado o inicio de uma segunda epidemia
determinada pelo meningococo sorogrupo A. Os maiores coeficientes de mor-
bidade durante o periodo estudado ocorreram: nos meses frios, nos distritos
sanitdrios da periferia do municipio; no grupo etdrio de 0 a 4 anos, no sexo

masculino.
grupo etdrio mais atingido.
para 7.9% em 1971-1974.

No primeiro més das duas epidemias diferiu significantemente o
A letalidade decrescew de 15,0%
Ela apresentou, durante o periodo epidémico,

em 1968-1970
Uma

variagdo sazonal no sentido inverso ao da morbidade.

UNITERMOS :
Neisseria meningitidis.

Meningite memmngocdcicd.,

Epidemiologia. Sdo Paulo, Brasil.

1. INTRODUCAO

A meningite meningococica fol obser-
vada pela primeira vez no municipio de
Séo Paulo em 1906. segundo Junqueira **,
Desta data até 1945, de acordo com os
registros existentes * 7. a moléstia man-
teve-se sob forma endémica. Em 1945
teve inicio uma epidemia que perdurou
até 1951, com um coeficiente anual de
morbidade maximo. em 1947, de 25/
100.000 habitantes ©* No periodo de
1952 a 1970 voltou a niveis endémicos,
com coeficientes anuaiz de morbidade em

torno de 2 casos por 100.000 habitantes.

A partir de 1971. duas extensas epi-
demias de meningite meningocéceica ocor-
reram na area metropolitana da Grande
Sio Paulo. A primeira causada pelo me-
ningococo sorogrupo C, se iniciou em ju-
lho de 1971. A segunda, determinada
pelo meningococo sorogrupo A, foi obser-
vada a partir de abril de 1974. quando
ainda persistia a primeira epidemia.

A Fig. 1 mosira a varia¢do secular da
meningite meningocicica no municipio de

Sao Paulo de 1935 a 1973,
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Fig. 1 — Morbidade por meningite meningocécica * no municipio de S&o Paule* no
periodo de 1935 a 1973 (coeficliente anual por 100.000 habitantes).

Meningite meningocdcica € meningococemia.
Até 1981, o municipio de Osasco pertencia ao municipio de S&o Paulo. A partir de

1962, os dados de Osasco foram somados aos de S&0 Paulo, para permitir a compara-

bilidade com o0s anos anteriores,
Fonte: RI1-E DRS-1
DESEP

O presente trabalho descreve e analisa
alguns caracteres epidemiolégicos da mo-
léstia no municipio de Sdo Paulo no pe-
riodo de janeiro de 1968 a junho de
1974, quando foram mnotificados as auto-
ridades sanitirias 4.431 casos confirmados,
1.2. Regido estudada

A édrea estudada. o municipio de Sio
Paulo ** ocupa uma extensdo de 1.509
km?®. Situa-se na parte central da regido
metropolitana da Grande S&o Paulo, com-
posta de 37 municipios. Pela divisio ad-
ministrativa da Secretaria da Saude, o
municipio ficou constituido por 13 distri-
tos sanitarios.

O clima é tropical temperado de alti-
tude, com uma temperatura média anual

de 25°C. A média mensal atinge seus
valores minimos nos meses de maio e
agosto *°. A populacio era de 5.931.595

habitantes em 1970. de acordo com dados
do Censo 2,

2. DMETODOLOGIA

Para este estudo epidemiolégico. o termo
meningite meningocieica refere-se a casos
notificados ao Servico de Epidemiologia do
Departamento Regional de Satde da
Grande Sdo Paulo (R1-E do DRS-1) co-
mo meningite meningococica, meningite
por diplococo Gram-negativo ou meningo-
cocemia. Os doentes sdo residentes no
municipio de S3o Paulo e internados nos
hospitais de 1.° de janeiro de 1968 a 30
de junho de 1974.
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De acordo com levantamento feito por
Morais e col. *%, até julho de 1974, cerca
de 90% dos pacientes foram internados
no Hospital Emilio Ribas,

O diagnéstico laboratorial da meningite
meningocécica foi realizado no Instituto
Adolfo Lutz, baseado no exame bacterios-
cépico direto de liquido cefaloraquidiano
que identifica o diplococo Gram-negativo
e na cultura do mesmo liquido para iden-
tificagio da Neisseria meningitidis. A so-
rotipagem foi realizada a partir de outu-
bro de 1972. A imunoeletroforese cruzada
passou a ser usada rotineiramente a partir

de julho de 1974 *.

Em um certo namero de casos de me-
ningite meningocécica ndo fol identifica-
do o agente etiolégico, por falhas técnicas
na colheita e transporte do liquido cefalo-
raquidiano, ou pelo uso indiscriminado
de antibiéticos antes do exame desse li-
quido. Em 1972, o Instituto Adolfo Lutz
adotou o procedimento de semear o liquor,
imediatamente apés a colheita, em meios
de cultura apropriados, mantendo-os em
estufa até o transporte para o laboratério,
0 que permitiu o aparecimento de maior
nimero de culturas positivas *.

de meningococemia foram
diagnosticados  clinicamente, geralmente
sem hemocultura, N&o foram calculados
coeficientes de mortalidade, porque os da-
dos de obitudrio registrados na segio de
Epidemiologia do Servico de Epidemiolo-
gia do Departamento Regional de Satde
da Grande S&o Paulo (DRS-1) ndo re-
fletem a real situagdo de mortalidade pela
moléstia no municipio. O Departamento
de Estatistica da Secretaria de Economia
e Planejamento de Sio Paule (DESEP)
dispée de dados de 6bitos por local de
residéncia s6 dos anos de 1971 e 1972.
Assim, foi calculada apenas a letalidade
dos casos conhecidos pelo Servigo de Epi-
demiologia do DRS-1.

Os casos

* Dados obtidos na Secdo de Bacteriologia
do Instituto Adolfo Lutz.

Os dados populacionais globais e por
distritos sanitarios foram estimados pelo
DESEP, segundo o processo que consi-
dera, além do saldo vegetativo, o saldo
migratério, medido através de coeficientes
médios encontrados com base nos altimos
censos, A populagio por sexo e grurpos
etarios foi estimada a partir do censo de
1970, por extrapolacdo linear dos coefi-
cientes respectivos desse censo.

Nas tabelas 2 e 5 os dados apresentados
sdo referentes & toda area da Grande Séo
Paulo, pois a epidemia por meningococo
sorogrupo A, nos primeiros meses de evo-
lugdo, atingiu mais os municipios da peri-
feria da Grande Sdo Paulo. Dessa forma
fica mais claro o que se pretende eviden-
clar nessas tabelas, ou seja, a rapida evo-
lugdo da epidemia sorogrupo A e a dife-
rente distribuicdo etaria dos casos no
inicio das duas epidemias.

3. RESULTADOS

3.1. Distribui¢io cronolégica dos casos.

O exame da Tabela 1 e Fig, 2 mostra
que os coeficientes mensais de morbidade
da meningite meningocécica, no municipio
de Sdo Paulo, mantiveram-se dentro da
faixa endémica até margo de 1971. A
partir de abril, elevaram-se, ndo mais re-
tornando aos niveis endémicos, e apresen-
tando, no periodo estudado, uma variagdo
sazonal com picos nos meses frios e que-
das nos meses quentes. Os picos tornaram-
se progressivamente mais elevados atin-
gindo em junho de 1974 valores de 6,25
casos por 100.000 habitantes. Quanto as
quedas, houve um retorno aos coeficien-
tes verificados no ano anterior, com ex-
cecdo do ano de 1973.

A presenga da segunda epidemia deter-
minada pelo meningococo sorogrupo A,
observada a partir de abril de 1974, assim
como a rapida evolugio da mesma, estdo
expressas na Tabela 2.

w
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Fig. 2 — Morbidade mensal por meningite meningocécica no municipio de $do Paulo, no

periodo de 1971 a 1974 — Diagrama de controle para 1971 baseado no periodo de 1961-1970.
Fonte: R1-E DRS-1

DESEP

Secretaria da Saude

TABELA 2

Evolucdo semanal * das meningites meningocécicas sorogrupo A e sorogrupo C na regido
da Grande S&o Paulo, no periodo de 18 de abril a 3 de julho de 1974

Sorogrupo C ‘ Sorogrupo A‘ N&o tipavel A eC Total
Semanas ‘ ’ —_—

Casos < Casos ] Casos 7 Casos % Casos %
18.4 a 24.4 58 92.0 5 8,0 — — — —_ 63 100,0
23.4 a 1.5 61 98.4 — — 1 1,6 — — 62 100,0
2.5 a 8.5 24 48,0 16 32,0 10 20,0 — — 50 100,0
9.5 a 15.5 30 45,4 32 48,5 4 6.1 — — 66 100,0
16.5 a 22.5 29 37.2 46 59,0 3 3,8 — — 73 100,0
23.5 a 29.3 25 28,7 62 71,3 — — — — 87 100.0
30.5 a 5.8 29 38,7 46 61,3 — — — —_ 5 100,0
6.6 a 12.6 35 37,5 56 58,3 4 4,2 — —_ 95 100,0
13.6 a 19.6 31 27,9 76 68,5 4 3.6 — — 111 100,0
20.6 a 26.6 25 21,6 71 61,2 20 17,2 —_ — 116 100,0
27.6 a 3.7 17 14,5 33 71,0 17 14.5 — —_ 117 100.0

Divisdo semanal estabelecida pela secdo de Bacteriologia Médica do Instituto Adolfo Lutz.
Fonte: Instituto Adolfo Lutz da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo.
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3.2.

Distribui¢do geografica dos casos.

No periodo pré-epidémico de 1968-1970,
os maiores coeficientes de morbidade fo-
ram observados nos distritos sanitirios de
Santo Amaro, Sdo Miguel e Nossa Se-
nhora do 0.

No periodo epidémico de 1971-1973,
durante a epidemia pelo meningococo so-

rogrupo C, a maior morbidade foi atin-
gida pelos distritos sanitirios de Santo
Amaro, Sdo Miguel e Lapa.

No primeiro semestre de 1974, quando
j4 havia se iniciado a epidemia pelo me-
ningococo sorogrupo A, em Santo Amaro,
Butantd e Lapa sfo encontrados os maio-
res coeficientes de morbidade. (Tabela 3).

TABELA 3

Morbidade por meningite meningocéecica nos Distritos Sanitdrios do Municipio de SZo Paulo
no perfodo de 1968-1974. (Coeficientes por 100.000 habitantes)

1968-70 1971 1972 1973 1974 *
Distritos Sanitérios | - —
Casos .Co-ef." Casos | Coef.**| Casos |Coef.**| Casos |Coef.**| Casos |Coef,**
i

R1 - Santa Cecilia 21 1,2 27 4,3 54 85 111 17,1 88 13,3
Belenzinho 10 11 25 7.9 36 11,3 58 18,3 30 9,4
Vila Mariana 14 1,3 16 4,3 39 10,2 75 19,1 33 81
R1-2 Vila Maria 8 1,4 8 4,0 28 12,8 46 21,6 27 12,2
Penha de Franca 26 1,3 22 3,0 85 11,2 150 19,1 73 8,9

8. Miguel Paulista 38 2,1 47 6,7 134 179 297 37,1 160 18,7
R1-3 Jabaquara 22 1,8 28 6,2 84 17,7 118 23,6 61 11,7
Vila Prudente 21 1,4 32 5,8 95 16,5 130 21,7 73 11,7
R1-4 Tucuruvi 31 1,9 31 5,3 8 12,8 128 20,0 85 12,7
N. Senhora do 6 27 21 37 8,0 70 145 136 26,9 121 22,8
Lapa 17 1,9 17 5,3 56 16,6 98 27,9 148 40,4
Butantg 9 1,0 30 9,4 50 15,0 78 223 89 24,3
Santo Amaro 43 2,8 92 15,4 208 32,6 374 54,3 217 29,4
Total 287 1,7 412 6,6 1015 156 1799 26,5 1205 17,0

Dados até junho.

** Coeficlente médio por 100.000 habitantes.

R1-E DRS-1
IBGE
DESEP

Fontes:

Durante a evolugdo das duas epidemias,
os distritos sanitarios da periferia, onde
existe uma menor densidade demogréfica,
foram mais atingidos do que os distritos
mais centrais com maior densidade popu-
lacional. Esse fato pode ser melhor visua-
lizado na Tabela 4 e Fig. 3.

6

3.3. Distribuigdo dos casos por idade

A observagdo da Fig. 4 evidencia que
nos periodos pré-epidémico e epidémico
ocorreu uma distribuicdo semelhante dos
coeficientes de morbidade nos diversos
grupos etarios, ou seja, o grupo dos lac-
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TABELA 4

Densidade demogréfica e morbidade por meningite meningocécica nos Distritos Sanitarios
do Municipio de S&o0 Paulo nos periodos de 1968-1970 e 1971-1973

1969 1968-70 1971 1971-73
Distritos Sanitarios Densidade E?efiocl)néxili? Densidade g?efioglé;giﬁ
demografica habitantes | Oemosrafica habitantes
Santa Cecilia 15.861 1,2 16.111 10,0
Belenzinho 11.969 1,1 11.734 12,5
Vila Prudente 10.647 1.4 11.740 14,9
Vila Maria 10.026 1,4 10.920 13,0
Jabaguara 9.478 1,8 10.758 16.1
N. Senhora do O 8.969 21 10.126 16,7
Penha de Franca 8.870 1,3 9.734 11,3
Vila Mariana 6.541 i,3 6.972 11,4
Tucuruvi 4.350 1,9 4.869 12,9
Butanta 4.162 1,0 4.695 15,8
S40 Miguel Paulista 3.189 21 3.905 21,3
Lapa 2.639 1.9 2.929 16.9
Santo Amaro 808 2.8 1.001 35.0
Fontes: R1-E DRS-1
IBGE
DESEP

MORBIDADE EM 1971 A 1973

DENSIDADE DEMOGRAFICA
., %F COEFIC/ 100000 HABS

EM 1971 - HABS/KM

8 11.740 a 16.111 10.0 a 11.4
i 10.126 a 10.820 Sun] 12.5 o 14.9
iy 4.695 o 9.734 i 15.8 o 187
.00l a 3.905 . 16.9 a 35.0
Fig. 3 — Densidade demogréifica em 1971 e morbidade por meningite meningocéeica segundo

os distritos sanitarios no municipio de S&o Paulo, no periodo de 1971-1973.
Fonte: R1-E DRS-1
DESEP
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Morbidade por meningite meningocécica no municipio de Sao Paulo,

1974 V:SEMESTRE

segundo a

idade, no periodo de 1968 ao 1° semestre de 1974.

Fonte: R1-E DRS-1

IBEGE
DESEP

tentes fol o mais atingido, ocorrendo um
decréscimo dos coeficientes & medida que
aumentava a idade.

A TFig. 5 mostra que no 2.° trimestre
de 1974, gquando ja havia uma epidemia
pelo meningococo sorogrupo A, verificou-
se uma distribuicdo etaria dos casos, dife-
rente da que vinha ocorrendo no trimestre
anterior. Houve diminui¢io nos casos do
grupo etirio de 0-9 anos e aumento nos
demais grupos principalmente entre 15-29
anos. Isto estd relacionado com o apare-
cimento da epidemia determinada pelo
meningococo sorogrupo A, que de inicio
atingiu mais o grupo populacional acima

de 10 anos de idade.

Na Tabela 5 foram distribuidos os ca-

8

sos segundo a idade nos meses de julho
de 1971 e maio de 1974, meses iniciais
das epidemias pelo meningococo sorogru-
po C e sorogrupo A, respectivamente. Em
julho de 1971, 40,99 dos casos eram de
criancas de 0-4 anos de idade, Em maio
de 1974, s6 9,5% dos doentes estavam
nesse grupo etirio, mas 42.8% tinham
15 a 29 anos.

3.4.

Distribuicdo dos casos por sexo

O sexo masculino foi mais atingido
que o feminino nos periodos pré-epidémi-
cos de 1968-1970 e nos anos epidémicos
de 1971 a 1974, conforme mostra a
Tabela 6.
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Fig. 5 — Distribuicdo percentual dos casos de meningite meningocécica no municipio de

S&o Paulo, segundo a idade, no 1.0 e 2° trimestre
Fonte;: R1-E DRS-1

TABELA 5

de 1974.

Distribuicdo dos casos de meningite meningocécica segundo a idade na Grande S&o Paulo
nos meses de jultho de 1971 a maio de 1974 *

Grupo C — Julho 71 Grupo A — Maio 74
Idade em
anos -
N©o casos % | N2 casos %
— 1 7 9,9 0 0
1 — 4 22 31,0 14 9,5
5 — 9 18 25,4 26 177
10 — 14 8 11,3 27 18,4
15 — 19 4 5,6 20 13,6
20 — 24 6 8,4 35 23,8
B — 29 1 1,4 8 5,4
30 — 39 4 5,8 9 6,1
40 — 49 0 0 6 4,1
+ 50 1 1,4 2 14
Total 71 100,0 147 100,0

* Meses em que foi verificado o inicio da epidemia por meningococo grupo C e

meningococo grupo A, respectivamente.
Fontes: R1-E DRS-1
Instituto Adolfo Lutz
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TABELA 6

Morbidade por meningite meningocécica no municipio de S&o Paulo,
(Coeficientes por 100.000 habitantes)

no periodo de 1968-1974.

segundo O sexo

1
1971 !

1968-70 ' 1972 1973 ' 1974
Sexo — | —_—
casos coef, i casos coef. casos coef. casos ! coef. casos coef.
Masc. 147 17 219 72 533 16,7 972 201 702 20,2
Fem. 140 1,6 193 6,1 482 14.6 827 23,9 503 13,9
Total 287 17 412 6,6 1015 156 1799 26.5 1235 17.0
Fontes: R1-E DRS-1
IBGE
3.5. Letalidade 4. DISCUSSAO
3.5.1. Distribuicdo cronolégica Apesar do progresso do conhecimento
A letalidade d . sobre a imunidade natural ao meningo-
Servi eta(li a % _(C{’S ?alsos. no'gflcagcl)%ss alo coco, nfo existe, até hoje, uma explicacio
g e ide - . .
EIVIgo piaemioliogla - do > clara para o sibito aparecimento de uma

apresentou um decréscimo de 1968 a 1974,
de acordo com os dados da Tabela 7.

Nos anos epidémicos ocorreu uma va-
riacdo sazonal da letalidade, isto é, um
aumento nos meses quentes e uma dimi-
nuicio nos meses [rios. Foi o inverso de
que se verificou com a morhidade, A Fig.
6 mostra essa variacgo.

3.5.2. Distribui¢o por idade

Os grupos etdrios extremos tiveram
maior letalidade. No periodo pré-epidé-
mico de 1968-1970 a letalidade foi maior
no grupo etirio abaixo de 1 ano de idade
e no grupo de 30-39 anos. No periodo
epidémico de 1971-1974 foi maior no gru-
pc abaixo de um ano e maior de 50 anos

de idade (Tabela 7).

3.5.3. Distribuicdo por sexo
A letalidade foi maior no sexo mas-
culino nos dois periodos considerados,

1968-1970 e 1971-1974, A Tabela 8 evi-

dencia esse fato.

10

epidemia da meningite meningocdcica.
Em um grande centro urbano como Séo
Paulo, fatores como migracdo e mobilidade
populacionais devem ter atuado.

% LETALIDADE
1. 1/100

|
1 T -
|

u
|
~ MESES QUENTES ——

~
| T
|
BB
L

@
©

] * 2» 3 4 5+ 6 »
QUADRIMESTRE

Fig. 6 — Letalidade e morbidade — Medianas
quadrimestrais por meningite meningocéeica
no municipio de S50 Paulo, no periodo de
1° de julho de 1971 a 30 de junho de 1974.
Fonte: R1-E DRS-1
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TABELA 8

Letalidade por meningite meningocdcica segundo o sexo, no municipio de S&do Paulo nos

periodos 1968-1970 e 1971-1974

* (Medida em percentagem)

\ Anos 1968-1970 [‘ 1971-1974 %
\\ — |
- ' casos 6bitos letalidade casos obitos letalidade
Yexo S !
Masculino 147 25 17,0 2.426 211 87
Feminino 140 18 129 2.005 138 6.9
Total 287 43 15,0 4.431 349 79

#* Dados até junho.
Fonte: R1-E DRS-1.

O enorme crescimento industrial do
municipio s6 foi possivel gracas ao movi-
mento imigratério das populacbes de areas
rurais ou cidades menores. proporcionan-
do as industrias mao-de-obra abundante
e barata. Na dltima década imigraram
para S@o Paulo 1.277.480 pessoas®,

Existem poucos dados disponiveis que
permitam caracterizar essa populagio mi-
grante, Segundo Soboll ** a maioria des-
ses migrantes tem nivel de instrucdo de
curso primario incompleto, idade média
em torno dos 20 anos. e exerce ocupacido
nao qualificada com renda mensal de um
salario minimo. Essa populacio alimenta-
se mal, segundo dados do DIESSE?®, e
vai residir presumivelmente nos bairros
periféricos de municipio, onde de acordo
com Leser e Barbosa ™ ocorren o maior

crescimento demografico na ultima déca-
da (145.2%).

Assim, vivendo em condigbes de aglo-
meracdo habitacional, mal alimentados.
exercendo trabalho bragal com maior es-
tafa fisica, nio aclimatados. submetidos a
stress fisico e emocional pela diferenga
de modo de vida na metrépole. apresen-
tando possivelmente um estado imunold-
gico de menor defesa ao meningococo,
constituiram um terreno 6timo para a ins-
talagdo e propagacio da infegio menin-
gocbcica.
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Hedrich *® relacionou as quatro grandes
epidemias de meningite meningocécica nos
Estados Unidos em 1918, 1929, 1935-1936
e 1942-1943 a migracio da populacdo de
zonas rurais para a cidade. em épocas de
grande atividade industrial ou recruta-
mento militar no periodo de guerra.
Serré-Boisseau *%, em um estudo sobre a
meningite meningocécica na Franca. ob-
servou uma maior incidéncia da moléstia
nas populacbes migrantes, social e econo-
micamente desfavorecidas. Heist ** = Gold-
scheneider e col. % em seus trabalhos
sobre a imunidade natural ao meningo-
coco. haviam demonstrado que ela é pre-
dominantemente do tipo humoral. O apa-
recimento dos anticorpos far-se-ia no de-
correr da vida dos individuos. a partir
das constantes colonizagGes no nasofaringe
de cepas patogénicas ou ndo da bactéria.

Assim, a populacdo recentemente mi-
grante teria menor oportunidade de con-
tato com as cepas de meningococo cir-
culantes nos periodos endémicos e por isso
maijor suscetibilidade a moléstia que a
populagdo residente,

A movimentacio diaria da populacdo
dentro do municipio, de suas residéncias
para os locais de trabalho, assim como de
ouiros municipios para S@o Paulo, feita
em transportes superlotados, proporciona
condi¢bes muito favoraveis a transmissdo
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da doenga e a sua propagacio a locais
mais distantes,

Nos meses frios a maior incidéncia da
meningite meningocdcica ja é referida
desde os primeiros estudos epidemiolégi-
cos? 1 e & observada nos periodos endé-
micos e epidémicos. E relacionada a pos-
sibilidade de maior transmissdo do menin-
gococo, pelo confinamento das pessoas em
ambientes fechados, assim como pela
ocorréncia mais freqiiente de afeccOes
respiratérias virais, que facilitariam, atra-
vés de sua sintomatologia caracteristica,
a eliminacfo das bactérias do nasofaringe.
Um sinergismo de aclo entre bactéria e
virus, como foi observado por Eichen-
wald * com outras bactérias, poderia tam-
bém ser pensado.

Em relacdo a distribui¢o geografica
da moléstia no municipio de Sdo Paulo,
atingindo mais os distritos periféricos,
com menor densidade demografica, o que
ocorreu é que nesses locais a populagdo
vive em condi¢bes de aglomeragdo habi-
tacional. A possibilidade de transmisséo
da bactéria é entdo muito maior. Hed-
rich?® nas epidemias de 1935-1937 nos
Estados Unidos, Pizzi?® na epidemia de
1941-1942 no Chile, Schmid e Galvédo®®
na epidemia de 1945-1951 nq municipio
de Sdo Paulo, Kaiser e col.** em 1974
na Flérida, Estados Unidos, j4 haviam
observado maior morbidade nos locais
onde existe maior densidade habitacional.

A importancia do ambiente domiciliar
para a transmisso da infecgio meningo-
cocica foi comprovado pelos estudos sobre
portadores realizados por Greenfield e
Feldman ® nos Estados Unidos, em 1967
e por Munford e col, *” em Sdo Paulo, em
1972. Verificaram esses autores que a
percentagem de portadores é progressiva-
mente maior entre os que vivem com 0
doente do que entre os que tiveram outros
contatos com esse doente, do que por sua
vez 0s que ndo tiveram nenhum contato
conhecido com doentes. Muniford, em sua
pesquisa, observou uma propor¢io maior
de portadores nos residentes de uma casa
onde o doente fosse um lactente. Esse fato

levou-o a concluir que a infeccdo menin-
gocdcica é usualmente introduzida na fa-
milia pelos adultos, propagando-se a ou-
tros membros da familia, e atingindo os
lactentes depois que houver uma densidade
de infecgfo familiar relativamente alta.

Em relagdo a distribui¢do etiria dos
casos, no periodo pré-epidémico de 1968-
1970 e epidémico de 1971-1973, sfio mais
atingidos pela moléstia os lactentes e
criancas até 14 anos. Esses dados estdo
de acordo com o conhecimento que se tem
sobre a imunidade natural a moléstia que
é iniciada e reforcada no transcorrer da
vida pelas intermitentes colonizagdes no
nasofaringe de diferentes cepas de menin-
gococos, patogénicos ou ndo" 5 [Essa
imunidade, que é maior no nascimento,
pela transferéncia passiva de anticorpos
IgG da m&e para o feto, decresce e se
torna menor dos 6 aos 24 meses. Apds
essa idade h4 um aumento progressivo de
aproximadamente 5% ao ano no niimero
de criancas que possuem atividade sérica
bactericida contra estirpes de meningo-
cocos patogénicos ®.

Em 1974, com o aparecimento da epi-
demia de meningococo grupo A, ha um
aumento proporcionalmente maior dos
casos no grupo etario de 15-39 anos.

Analisando-se a distribuigdo dos casos
no primeiro més em que foi evidenciada
a epidemia por meningococo sorogrupo C,
verifica-se que o grupo etirio mais atin-
gido foi o de lactentes, e que 77% dos
casos tinham menos de 14 anos. Parece
evidente que havia uma alta proporgéo de
adultos portadores responsaveis pela trans-
missfo intra-familiar da moléstia a esses
lactentes. No entanto pressupde-se que
esses adultos, se ndo apresentaram a forma
sistémica da moléstia, possuiam um certo
nivel sorolégico de anticorpos anti-menin-
gocéceicos sorogrupo C.

No primeiro més em que foram verifi-
cados casos de meningite meningocécica
sorogrupo A, os adultos jovens foram muito
atingidos (37% tinham 15 a 24 anos).
N&o houve nenhum caso entre os lactentes
e uma percentagem pequena no grupo de
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1 a 4 anos, evidenciando distribuigdo eta-
ria dos casos, diferente do que caracteri-
zou o inicio da epidemia de meningococo
sorogrupo C. Maior proporgéo dos indi-
viduos inicialmente mais expostos apre-
sentou a forma sistémica da moléstia, O
que determinou essa menor defesa ao me-
ningococo tipo A? Seria essa bactéria
dotada de maijor viruléncia? Teria sido
subitamente introduzida na populagdo,
importada de outro local?

Essas hipdteses nos parecem vidveis
pois, em 3 anos de extensa epidemia
causada pelo meningococo sorogrupo C, a
populagdo adulta, mais exposta, teria tido
oportunidade de desenvolver uma certa
imunidade natural ao meningococo soro-
grupo A, A antigenicidade cruzada entre
os diversos sorogrupos foi demonstrada
pelos trabalhos de Goldschneider e col. 8
¢ Jennings e col.*>. A maior viruléncia
da bactéria, no entanto, explicaria esse
maior nimero de casos de moléstia sisté-
mica na populagdo inicialmente mais
exposta.

Outra hipétese € que a populagho adul-
ta inicialmente atingida fosse constituida
por individuos que tivessem migrado re-
centemente para o Municipio de S&o Paulo.

O maior acometimento do sexo mascu-
lino é relacionado & maior oportunidade
de contagio. Altmann e col.?! fizeram
uma interessante observacdo em Israel so-
bre a incidéncia de infeccbes meningocé-
cicas assintomaticas em 3 grupos: recrutas
militares masculinos, recrutas femininas
e alunas de enfermagem. Relacionaram-
na as diferentes condi¢bes de alojamento
e a atividade fisica, independentemente
do fator sexo.

Em Sdo Paulo observou-se maiores
coeficientes de morbidade no sexo femi-
nino nas epidemias de 1971-1974 do que
na epidemia de 1945-1951%, provavel-
mente em decorréncia da maior probabi-
lidade de exposicio ao meningococo das
mulheres que trabalham fora do lar, Nesses
altimos 20 anos a proporgdo dessas mu-
lheres aumentou consideravelmente.
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Quanto & letalidade, o fato mais im-
portante e menos conhecido foi a variagio
da letalidade em sentido inverso ao da
morbidade. Esse fato tem muita impor-
tancia em termos de programagéo do con-
trole da moléstia pelas autoridades sani-
tarias. Nos meses quentes, quando ha uma
diminui¢do da morbidade, é necessario re-
dobrar a assisténcia médico-hospitalar
para o diagnéstico precoce e atendimento
dos doentes, pois a letalidade é maior
nesses meses. A tendéncia natural é con-
siderar-se como verdadeiro o fato inverso,
ou seja, associa-se a diminuigdo da leta-
lidade ao decréscimo da epidemia ou, ao
contrario, o aumento da letalidade a um
agravamento da epidemia,

Néo encontramos uma explicagdo clara
para essa variagdo da letalidade. A inci-
déncia de casos de meningococemia, que
apresentam uma letalidade maior, ndo foi
significantemente diferente nos meses frios
e quentes. Parece provivel a explicagio
de Freyche® de haver nos meses frios
aumento proporcionalmente maior de casos
mais brandos em relagio aos casos graves
e fatais.

Também se observou um decréscimo da
letalidade do periodo pré-epidémico para
o epidémico, explicivel pela maior aten-
¢do da populagho e da classe médica para
o problema, possibilitando diagnéstico e
tratamento precoces, O aumento da leta-
lidade no 1.° semestre de 1974 foi cau-
sado, provavelmente, pela sobrecarga a
que foi submetido o Hospital Emilio Ribas
que chegou a ter 1.046 doentes interna-
dos * quando sua capacidade é para 450
leitos.

A letalidade foi maior nos grupos
etarios extremos, explicivel pelas meno-
res condigdes de defesa orgdnica desses
grupos.

* Informac8o prestada pelo Dr. Carlos de
Oliveira Bastos, Diretor do Hospital Emilio
Ribas, Sdo Paulo.
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5 CONCILUSOES

1 — As migragbes populacionais podem
ter contribuido para desencadear as epi-
demias de meningite meningocécicas na
area estudada e seria oportuna uma inves-
ticacdo nesse sentido.

2 — A maior morbidade da moléstia
foi observada: nos meses de temperatura
mais baixa:; nos distritos sanitarios da
periferia do municipio; no grupo etario
de 0 a 4 anos; e no sexo masculino.

3 — O grupo etario mais atingido no
primeiro méds da epidemia determinada
pelo meningococo sorogrupo C. foi o de
0 a 4 anos de idade. enguanto que no
primeiro més da epidemia causada pelo
meningococo sorogrupo A a maior pro-
porcio dos casos ocorreu no grupo etario
de 15 a 24 anos. A maior viruléncia do
meningococo sorogrupo A e sua introdu-
cdo repentina na populagfo. podem expli-
car a ocorréncia de grande ntmero de

doentes no grupo populacional inicial-
mente mais exposto.

4 — A letalidade, no periodo de 1968
a 1973, apresentou um decréscimo pro-
2o, atrhulvel a melhores coundiches
de dingnostico, atendimento hospitalar e
medicacdo. No 1.° semestre de 1974 a
letalidade se elevou, provavelmente em
razdo da sobrecarga de doentes a que foi
submetido o Hospital Emilio Ribas,

5 — Durante o periodo epidémico, a
letalidade apresentou uma variacfo sazo-
nal. no sentido inverso & morbidade, ou
seja. wm aumenlo nos meses quentes e
diminuicdo nos meses frios, fato para o

qual nfo encontramos uma explicagio
clara,
6 — A letalidade foi maior nos grupos

etarlos extremos. explicavel por menorcs
condigbes de defesa organica desses
aTUPOS.
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IVERSSON, L. B. [Epidemiological aspects of mcningococeal meningitis in the
city of S. Pauwlo, Brazil, from 1868 through 1974]. Rev. Satde publ.,, 10:
1-16, 1976.

SUMMARY:  An cpidemiolog:cal study of memngococcal meningitis in the
city of S. Paulo, Brazil (population in 1970: 5.931.935 inhabitants) during the
period ranging from Jasuwary 1968 to June 1974 was undertaken. Two outbreaks
of meningococcal meningitis occurred during this period in the area under
study. The first oite began i July 1971, due to serogroup C Neisseria menin-
gitidis; the second one began in april 1974 when the first outbreak had not
yet finished and was caused by serogroup A Neisscria meningitidis. The attack
rates were higher during the colder months. The majority of the cases
occurred in the peripheric districts. Males and infants were at grcatest rish.
There was, however, a significant difference in the cge of groups dffected by
the disease in the first menth of both epidemics. The case-fataliiy ratios
fdeaths/cases) decreased from 15% (pre-epidemic period of 1968-1970) to 7,9%
(epidemic period of 1971-1974). There was a seasonal variation in the case-
fatality ratio during the epidemic period: in colder months it decreased and
e warmer months 1t increased.

Epidemiology. 8. Paulo, Brazil.

UNITERMS: Mommgitis, moningococcic,

Neisseria meningitidis.
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