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Nese a0 estdo notificados 9 casos de Doenca Meningocdcica predominando até o
momento o sorogrupo B:

5 casos rogrupo B

2 caso sorogrupo C

1 caso sorogrupo W135

1 caso sorogrupo Y

E importante destaca que dos casos de Doenga Meningoctcica diagnosticados, 100% deles
estdo sorogrupados, revelando a boa qualidade da investigaggo dos casos, oferecendo
portanto, maior consisténcia na andlise da situacéd® epidemioldgica e na indicac® das
medidas de @ntrole pertinentes.

Um desses padentes notificados trata-se de cao raro de meningococcemia benigna: crianca
de 2 anos e 11 meses apresentou febre, vomitos e “petéquias de esfor¢o”, evoluiu bem e
teve dta sem tratamento. No momento do quadro agudo foi colhida hemocultura que se
apresentou positiva para Nesseiria meningitidis dias depois. Sabendo do resultado, o
hospital procurou pela aianga que estava na aede brincando e sem qualquer sintoma. Em
discussio com o CVE fomos informados que é posdvel a ocorréncia de caos assm,
embora sgja muito raro. Foi orientado que tratéssemos a aianga, desencadeou-se o bloqueio
e o caso foi notificado! (ese €0 nono caso No municipio em 2005 ocorrido no més de
maio, sorogrupo B, do Distrito Sul).

Dos 9 casos, 4 evoluiram para 6bito, sendo dois deles entre os dias 14 e 16 de maio, dando
uma letalidade de 44,4%. Desses, 3 eram casos 9 de meningococcamia, sem meningite,
manifestacd clinicada doengaonde se espera uma letalidade dta.

Observa-se uma maior concentra¢@ dos casos no Distrito Sul:

Distrito Sul: 5 casos
1 do sorogrupo W135,
3 do sorogrupo B
1 do sorogrupo Y

Distrito Norte: 1 caso do sorogrupo C
Distrito Leste: 2casos, 1BelC
Distrito Noroeste: 1 caso sorogrupo B



O coeficiente de incidéncia total no municipio (para todos os $rogrupos) até essa data é de
0,86 casos por 100.000 habitantes.

O maior percentua é nos menores de 5 anos (77,7%), assm como o maior coeficiente de
incidéncia énas criancas de 1 a4 anos (10,98 por 100.000 hab.).

Para se identificar uma situac@ de maior risco, ou de mudancado padréo epidemioldgico,
€ necessrio a avdiacd® de um conjunto de dados, e dguns indicadores evidenciam
aumento da transmissio do meningococo na populacd®. Esses indicadores estdo
discriminados abaixo, e sdo comparados com o de Campinas em 2005

1 - Cosficientedeincidénciaigual ou maior de 10 casos por 100.000 habitantes,
em Campinas, nesse ano:
o coeficiente de incidéncia para o sorogrupo C € de 0,19/100.000 hab.
o coeficiente de incidéncia para o sorogrupo B € de 0,48100.000 hab

2 — Deslocamento de faixa etaria— mais de 50% dos casos em maioresde5 anos,
em Campinas, nesse ano:
77, 7% dos casos 50 em menores de 5 anos

3 - Ocorr éncia de 3 casos ou mais (do mesmo sorogrupo) hum periodo de tempo
menor ou igual atrésmeses.

em Campinas, nesse ano:

2 casos rogrupo C: 1 ocorreu em margo e outro em meio (anteriormente,os dois
ultimos casos do sorogrupo C forma registrados em setembro de 2004

3 casos rogrupo B ocorreram no més de maio

Analisando portanto, 0 que se gresenta até o0 momento, apesar da notificac® de dois
obitos num intervalo curto de tempo e a oncentracd® de 4 casos no més de maio, a
situacé epidemioldgica ndo se configura en maior risco, como também ndo demonsta ser
uma epidemia.

As agdes de mntrole indicadas no presente sdo: diagndstico preace, tratamento preace e
blogueio &gil e aiterioso.

E importante que o diagnostico etiolégico das meningites baderianas ja feito e que se
continue na qualidade da identificac@® do sorogrupo dos casos de Doenca Meningocécica,
principamente pela altura de LCR e/ou sangue. Assm, € posdvel dar continuidade na
caaderizac® das cepas, trabalho este redizado no Instituto Adolfo Lutz.

N&o esta indicado, por ora, canpanha de vadnacé para apopulacd.

DSC/CoViSA
Campinas, 25 ce maio de 2005



