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RESUMO

A Neisseria meningitidis provoca doencas invasivas como a meningite e apresenta seis
sorogrupos patogénicos. A forma de combater sua propagacdo é através da vacinagdo, ja
implantada desde 2010 no SUS para menores de 1 ano e em 2017 para adolescentes. O objetivo
deste trabalho é comparar a efetividade vacinal sobre os sorogrupos e sorotipos mais
prevalentes de N. meningitidis no RS. Métodos: A coleta de dados se deu através de banco de
dados apresentando 0s sorogrupos e sorotipos de cada amostra durante o periodo de 2009 a
2021. Os dados secundarios fornecidos pelo Instituto Adolfo Lutz foram analisados através de
analise descritiva simples. Resultados: Observando os resultados até 2012 o sorogrupo mais
frequente era B e a partir de 2014 passou a ser o C, seguido do W. J& dos 20 diferentes sorotipos
conhecidos o 23 foi 0 mais frequente. Em 2009 e 2010 a frequéncia de casos em menores de
um ano era de 40% e 28,6%, respectivamente. Desde 2010 a frequéncia do sorogrupo B € a
maior em menores de um ano. A partir de 2017, em menores de quinze anos houve uma reducéao
no ndmero de casos por C. Conclusdes: Os dados demonstram que a vacinacdo esta sendo
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efetiva, sendo agora o B o responsavel pela maioria de casos em menores de um ano. Nesta
patologia ndo existe imunidade de rebanho. Para que as vacinas sejam ainda mais eficientes, e
atinjam a populacdo adequada, um panorama do sorogrupo e sorotipo mais frequentes no RS
se fez necessario.

Palavras-chaves: Neisseria meningitidis, sorogrupo, esquema de vacinacao.

ABSTRACT

Neisseria meningitidis causes invasive diseases, such as meningitis, and is subdivided into six
pathogenic serogroups. Control of its propagation happens through vaccination, which is in
operation since 2010, in the universal health system of Brazil (SUS), for children under one
year old and since 2017 for teenagers. The objective of this study is to compare the vaccine
effectiveness among the most prevalent serogroups and serotypes of N. meningitidis in the state
of Rio Grande do Sul (RS). Methods: Data were collected from a database containing
serogroups and serotypes of all collected samples between 2009 and 2021. Secondary data
provided by Instituto Adolfo Lutz were analyzed using simple descriptive analysis. Results:
Observing the results until 2012, the most frequent serogroup was serogroup B, and from 2014
onwards, serogroup C, followed by serogroup W. From the 20 different known serotypes,
serotype 23 was the most frequent. In 2009 and 2010, the frequency of cases in <1 year-old
children was 40% and 28.6%, respectively. Since 2010, the frequency of serogroup B is the
highest in <1 year-old children. From 2017, there was a reduction in serogroup C among <15
year-old people. Conclusions: Data demonstrate that vaccination has been effective, so that
serogroup B is now responsible for the majority of cases in <1 year-old children. Regarding
this disease, herd immunity is not observed. In order to vaccines get even more efficient, an
overview of the most frequent serogroup and serotype in RS was necessary, so that they can
reach the correct population.

Keywords: Neisseria meningitidis, serogroup, immunization Schedule.

RESUMEN

Neisseria meningitidis causa enfermedades invasivas como la meningitis y tiene seis serogrupos
patdgenos. La forma de combatir su propagacion es a través de la vacunacion, ya implementada
desde 2010 en el SUS para nifios menores de 1 afio y en 2017 para adolescentes. El objetivo de
este estudio es comparar la efectividad de la vacuna en los serogrupos y serotipos mas
prevalentes de N. meningitidis en RS. Métodos: la recoleccion de datos se realizo a través de
una base de datos que presenta los serogrupos y serotipos de cada muestra durante el periodo
de 2009 a 2021. Los datos secundarios proporcionados por el Instituto Adolfo Lutz se
analizaron mediante andlisis descriptivo simple.. Resultados: Observando los resultados hasta
el 2012, el serogrupo mas frecuente fue el B y a partir del 2014 paso a ser el C, seguido del W.
De los 20 serotipos diferentes conocidos, 23 fue el mas frecuente. En 2009 y 2010, la frecuencia
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de casos en menores de un afo fue de 40% y 28,6%, respectivamente. Desde 2010, la frecuencia
del serogrupo B es la més alta en nifios menores de un afio. A partir de 2017 hubo una reduccion
en el nimero de casos de C en menores de quince afios Conclusiones: Los datos muestran que
la vacunacidn esta siendo efectiva, siendo B la responsable de la mayoria de casos en menores
de un afio de edad. edad. En esta patologia no hay inmunidad de rebafio. Para que las vacunas
fueran ain mas eficientes y llegaran a la poblacion adecuada, era necesaria una descripcion
general del serogrupo y serotipo més frecuente en RS.

Palabras clave: Neisseria meningitidis, serogrupo, calendario de vacunacion.

1. INTRODUCAO

A Neisseria meningitidis € uma bactéria que provoca doencas invasivas, hormalmente
com evolucdo aguda, com variaches sazonais ou de surto e muitas vezes ocorrem
repentinamente, progredindo para 6bito>?. A N. meningitidis coloniza, em cerca de 10% das
pessoas na nasofaringe, sem causar dano ao hospedeiro®®. Porém, quando invasiva, tem alta
taxa de letalidade (50-80%), principalmente, nos casos de meningite bacteriana, sendo o agente
mais prevalente dessa patologia*®. Além da meningite, a N. meningitidis pode causar
pneumonia, choque séptico, purpura fulminante, artrite e pericardite!. Muitos dos pacientes
guando recuperados ficam com sequelas permanentes, sendo considerada um sério problema
de saude publical?8. A maior taxa de incidéncia de Doenca Meningococica (DM) por 100.000
habitantes das Américas do Sul é no Brasil. Em 2012, a maior taxa de letalidade foi no Chile
27%, sequido pelo Brasil 20%?. E é mais alta entre adolescentes e adultos, cerca de 40%2. A
DM acomete individuos de todas as faixas etarias, mas a incidéncia é maior entre criancas
menores de 5 anos de idade>®.

O processo invasivo dessa bactéria pode ocorrer da seguinte forma: a bactéria aderida a
células epiteliais ndo ciliadas é fagocitada e quando sobrevive a esse processo do sistema
imunoldgico, passa pela célula fagocitaria e atinge a corrente circulatoria’. Isso explica a
ocorréncia da patologia entre 6 meses a 2 anos de idade, pois corresponde ao tempo de perda
dos anticorpos transplacentarios e a aquisicdo dos anticorpos naturalmente adquiridos. Nas
criancas com doenga meningococica, 30 a 50% tém apenas meningite, 7 a 10% apresentam

apenas sinais de sepse e 40% apresentam as duas patologias. No liquor é apresentado numero
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aumentado de leucdcitos polimorfonucleares, baixos niveis de glicose e elevados niveis de
proteinas’.

Essa bactéria apresenta membrana interna e externa. Suas cepas patogénicas tém
membrana externa circundada por uma cépsula polissacaridica’. Essa capsula contém antigenos
de superficie altamente varidveis e com maior expressdo que dao origem a 13 diferentes
sorogrupos®. Seis deles sdo patogénicos (A, B, C, Y, X e W) e cinco prevalentes na regido da
América Latina (A, B, C, Y e W), Nas Gltimas trés décadas, a DM foi causada no Brasil,
principalmente pelas cepas dos sorogrupos B e C8. Os sorogrupos mais frequentes entre os casos
de DM foram C no Brasil (2007-2010) e México (2005-2016), W no Chile (2012-2018) e B na
Argentina (2012-2015)".

A membrana externa contém nimero limitado de proteinas e como é expressa ha maioria
das cepas meningocdcicas constitui-se em potencial componente de vacinas, mesmo que a
variabilidade seja um fator limitante’. Vacinas contra os sorotipos A, C, Y e W foram
introduzidas nas décadas de 70 e 80. As vacinas polissacaridicas foram efetivas em adultos e
criancas maiores de 2 anos. Ja as contra os sorogrupos A e C se mostraram ineficazes em
criancas menores de 2 anos devido a auséncia de resposta a antigenos T’. Com a producéo das
vacinas conjugadas, unindo componentes da capsula e proteinas da toxina diftérica mutante ou
toxoide tetanico, conseguiram uma resposta T-dependente além de induzir formacdo de
linfocitos B de meméria’. Isso foi observado inclusive em criangas menores de 2 anos?.
Atualmente, estdo licenciadas no Brasil trés vacinas conjugadas contra o sorogrupo C*. Desde
o final de 2013, duas novas vacinas baseadas em proteinas contra o sorogrupo B foram
licenciadas na Europa e Américas®. A vacina para meningite B s esta disponivel na rede
privada. Em 2010, o Brasil foi o primeiro pais da América Latina a introduzir a vacina contra
meningite C no Programa Nacional de Imunizacdo, onde o publico-alvo era menores de 1 ano
e reforco com 1 ano®®. Em 2017, adolescentes comecaram a ser imunizados e de 11-14 anos
em marco 2018°. A introducdo da vacina conjugada Meningite C reduziu substancialmente a
taxa de morbidade e mortalidade, principalmente em criangas menores de 5 anos®>°.

Nesse sentido, a observagdo permanente de variagdes epidemioldgicas que ocorrem no
processo de mudanca dos fatores condicionantes e determinantes é fundamental para prever
tendéncias que determinem a tomada de decisdo em salde publica. Estes fatores contribuem
diretamente na circulacdo de diferentes estirpes patogénicas, que por sua vez, impactam nos

efeitos da vacinacdo sobre a populacdo. A vigilancia epidemioldgica, por muitos anos, era
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relacionada somente a caracteriza¢do dos isolados, mas hoje tem se visto que 0s sorogrupos
apresentam elevada recombinacdo genética, mostrando a importdncia da vigilancia
epidemiolodgica e gendmical®!!. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo estimar a
frequéncia dos sorogrupos e sorotipos de Neisseria meningitidis em casos de meningite

ocorridos no Rio Grande do Sul no periodo de 2009 a 2021.

2. METODOS

Este estudo possui carater descritivo retrospectivo, construido a partir de dados
secundarios fornecidos pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) ao Laboratério de Bacteriologia de
Referéncia Estadual do Rio Grande do Sul (LACEN/RS), Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica (Parecer 5.660.838). Foram incluidos no estudo casos diagnosticados no periodo
compreendido entre 2009 e 2021 que foram enviados para 0 LACEN/RS em cultura de liquor,
hemoculturas ou aspirado traqueal, um total de 385 amostras de pacientes. A bactéria isolada,
confirmada por provas bioguimicas e coloracdo de Gram, teve sua cepa enviada para o Instituto
Adolfo Lutz para ser sorotipada. Esses resultados foram compilados em planilhas que foram
estruturadas de informacBes dos casos de meningite causada por Neisseria meningitidis
confirmados e sorotipados durante o periodo de 2009 a 2021, no Rio Grande do Sul. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram: casos ocorridos fora da temporalidade, duplicatas, nédo
genogrupados, demais bactérias do género Neisseria ou cepas mortas, ficando no final com
namero amostral de 324 cepaspacientes para analise. Desta forma, os dados foram agrupados
por nome, sexo, idade, sorogrupo e sorotipo em planilha de Excel. Através de cruzamento de
dados foram produzidas analises de frequéncia. Assim, cada periodo selecionado (2009-2021)
pode ser analisado separadamente e em conjunto, cruzando com intervalos de idade e demais

variaveis como periodo de inicio vacinal.

3. RESULTADOS

Observando a tabela 1 dos sorogrupos, até 2012 o sorogrupo mais frequente era o B

(56%). Em 2013 a frequéncia do sorogrupo B foi similar a do sorogrupo C, respectivamente
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33,3 e 36,7. Mas foi em 2014 que o sorogrupo C passou a ser o mais prevalente (54,5%). O
terceiro sorogrupo é o W que varia entre 8 a 25%. Casos de Y iniciam em 2011 com um caso a
dois por ano. Ocorreram apenas 2 casos no ano de 2016 do sorogrupo X e, até entdo, nao foi

observado casos pelo sorogrupo A na populacao estudada.

TABELA 1. NUMERO TOTAL E FREQUENCIA DOS SOROGRUPOS NOS
ANOS DE 2009-2021 NO RIO GRANDE DO SUL

Ano/Sorogrupo B C W Y X

N % N % N % N % N % | Total
2009 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5
2010 21 60,0 5 14,3 9 25,7 0 0,0 0 0,0 35
2011 15 75,0 4 20,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 20
2012 14 56,0 3 12,0 6 24,0 2 8,0 0 0,0 25
2013 10 33,3 11 36,7 7 23,3 2 6,7 0 0,0 30
2014 7 21,2 18 54,5 8 24,2 0 0,0 0 0,0 33
2015 11 22,4 30 61,2 7 14,3 1 2,0 0 0,0 49
2016 3 10,0 21 70,0 3 10,0 1 3,3 2 6,7 30
2017 2 8,3 19 79,2 2 8,3 1 4,2 0 0,0 24
2018 7 18,9 23 62,2 5 13,5 2 5,4 0 0,0 37
2019 5 20,0 16 64,0 2 8,0 2 8,0 0 0,0 25
2020 2 33,3 3 50,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0 6
2021 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5
Total 101 | 31,7 | 157 | 49,2 51 16,0 13 4,1 2 0,6 319

*Nessa tabela ndo foi colocado o sorogrupo A, pois ndo apresentou nenhum caso de 2009-2021.

Quanto aos sorotipos (Tabela 2), no estado do Rio Grande do Sul pode-se observar 20
diferentes. S&o 138 casos (42,6%) do sorotipo 23 de 2009 a 2021 no Rio Grande do Sul, em
2017 foram 79,2% desse sorotipo. Seguido por 59 casos (18,2%) do sorotipo 2a; 34 (10,5%)
do 4,7; 16 (5,0%) do 19,1; 16 (4,9%) do 19 e 15 (4,6%) do 19,7. Neste periodo os demais

sorotipos tiveram frequéncia menor que 1,2% na populacdo do Rio Grande do Sul.
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TABELA 2. NUMERO TOTAL E FREQUENCIA DOS DIFERENTES
SOROTIPOS NOS ANOS DE 2009-2021 NO RIO GRANDE DO SUL.

Ano/ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Subtipos

N % N % N % N % N % N % N %
4,7 1 /20,010 |286| 6 |300] 1 | 40 | 6 |200]| 2 6,1 | 3 6,1
2a 11200 7 |200]| O 00 | 6 | 240| 8 | 267 | 10 | 303 | 8 | 16,3
19 0 |00 ]| 0|00 2 |100| 3 |120| O 00 | 2 6,1 | 5 |10,2
19,1 0 | 00| 8 |229] 0 00 | 2 8,0 1 331 0 | 00 1 2,0
23 2 |400| 4 |114| 3 | 150 3 |120| 11 | 36,7 | 15 | 455 | 27 | 551
7 0 | 0,0 1 29 | O 00| 0 00 ] 0 00| 0 |00 ] 0 |00
2c 0 |00 0 ]O00] O 00| 0 00 ] 0 00| 0 | 00| 0 |00
19,7 0 | 00| 2 5,7 2 |100| 4 |160| O 00 | 2 6,1 1 2,0
Outros 11200 3 8,6 7 |350| 6 |240| 4 | 133 | 2 6,1 | 4 8,2
sorogrupos*
Total 5 35 20 25 30 33 49
Ano/ 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Subtipos

N % N % N % N % | N % | N % N %
4,7 2 /16710002 |54|1 |40 ]0]00]0]00] 3 | 105
2a 31100 2 | 83| 9 |243]| 4 |160] 0 | 00 | 1 |[20,0] 59 | 18,2
19 000000 | 2 |54|]1]40]0]00]1]2,0] 16 4,9
19,1 0002 83| 2 |54|]0]00]0]00]O0]00] 16 4,9
23 21 | 700] 19 | 792 | 18 | 486 | 10 |400] 3 | 500 2 | 40,0 | 138 | 42,6
7 2 /6710000 /|]00|0]00]1]167]0]00 4 1,2
2c 1 133|142 |1 |27 |1 40| 0] 00])]0]00 4 1,2
19,7 1133 0]00] 1 )27 |1 |40 |1 |2167| 0] 00| 15 4,6
Outros 000|000 |2 |54| 7 |280| 1) 167| 1 |200]| 38 | 11,7
sorogrupos™
Total 30 24 37 25 6 5 324 | 100,0

*Qutros sorogrupos: Todos os sorogrupos cuja frequéncia foi menor que 1% no total, incluindo os NT (N&o
tipados). Esses sorogrupos sdo: 2b; 15; 4; 4,7,1; 10; 19,4; 22; 17; 17,7; 4,10; 19,10; 19,4,1; 21.
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Observando a Tabela 3 em 2009 e 2010 a frequéncia de casos na popula¢do menor que

1 ano era alta, 40% e 28,6%, respectivamente. De 2013 em diante, a porcentagem de maiores

de 11 anos de idade ficou acima de 50% se mantendo constante. Exatamente quando a

frequéncia de casos do sorotipo C aumentaram. Em 2016 a populagédo acima de 11 anos teve

70% dos casos de DM. Entre os anos de 2013 a 2019 criancas com idade menor que um ano

tiveram frequéncia aproximadamente 20%. Os anos de 2020 e 2021 teve casos apenas em

criangas menores de 1 ano e maiores de 11 anos, periodos em que a vacinagdo é menor, devido

pandemia.

TABELA 3 - VALOR E FREQUENCIA DE CASOS DE DM POR IDADE
NOS ANOS 2009 A 2021 NO RIO GRANDE DO SUL..

Idade/Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N % N % N % N % N % N % N %
<l ano 2 1400 | 10 | 286 1 50 | 10 |400| 6 |200| 7 |212] 8 |163
1a5 anos 2 1400 6 171 ] 5 | 250 | 7 |280] 6 |200]| 8 |242 | 13 | 26,5
6 a 10 anos 1 |200] 6 1711 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0 4 8,2
> 11 anos 0 00 | 13 | 371 | 14 | 700 32,0 18 | 60,0 | 17 |515| 24 | 490
Total 5 35 20 25 30 33 49
Idade/Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N % N % N % N % N % N %
<l ano 1 3,3 6 [250] 6 162 | 6 [240| 3 |500] 2 400
1a5 anos 7 [233] 0 0,0 5 135 | 2 8,0 0 0,0 0 0,0
6 a 10 anos 1 3,3 2 8,3 2 54 0 0,0 0 0,0 0 0,0
>11 anos 21 | 700 | 16 |66,7| 24 |649] 17 |680| 3 |500] 3 |600
Total 30 24 37 25 6 5

A Figura 1 demonstra que em 2014 os casos de DM por sorogrupo C eram altos em

pacientes maiores de 11 anos. Desde 2010 a frequéncia do sorogrupo C em menores de 1 ano é

menor do que o sorogrupo B, exceto em 2017 e 2019, que essa frequéncia se inverteu. A partir

de 2017, na idade de menores de 15 anos teve uma reducdo importante no nimero de casos por

meningo C.
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FIGURA 1 - FREQUENCIA DE SOROGRUPOS POR IDADE ENTRE OS
ANOS DE 2009 E 2021.
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*Qs sorogrupos que ndo aparecem na figura em determinado ano sdo porque nao apresentaram nenhum caso
naquele ano.
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4. DISCUSSAO

Em 2006, a taxa de incidéncia de Doenca Meningocadcica Invasiva (DMI) por 100.000
habitantes no Brasil foi a maior da América Latina, sendo considerada uma doenca de
notificagdo compulséria em todos os paises dessa regido do continente americano®. No Brasil,
as amostras sdo encaminhadas aos LACENSs para serem genogrupadas. O sorogrupo da N.
meningitidis € determinado pela capsula polissacaridica, o sorotipo pela proteina B e o
sorosubtipo pela proteina PorA’. Na América Latina, o sorogrupo B e C s&o a causa da maioria
das DM?. No Brasil de 2007 a 2010 o sorogrupo mais frequente era o C, o aumento deste
sorogrupo iniciou-se em 2002*. No Rio Grande do Sul, ele s6 passou a ser 0 primeiro em niimero
de casos de DM em 2014. O sorogrupo B era o maior causador de casos esporadicos, doenca
endémica e surtos prolongados em varios paises, inclusive no Brasil, causando altas taxas de
morbidade e mortalidade’. No Brasil, as cepas meningocécicas B diminuiram de 74,5% em
2000 para 25,7% em 2008, correspondendo para um declinio de 0,54 para 0,14 por 100.000
habitantes na incidéncia média anual de doenca®. O sorogrupo B é o mais frequente na
Argentina e Uruguai e devido o Rio Grande do Sul ter divisa com esses paises, pode ser o
motivo do B ter se mantido mais frequente durante mais anos do que o apresentado no restante
do Brasil. Ja que em todo o Brasil houve reducdo da doenca MenB1>%12 Pois no estudo ao
DataSUS que De Lemos e colaboradores (2020) fizeram o sorogrupo C s6 ultrapassou o B em
2014 na Regido Sul, concordando com nosso estudo no Estado do RS8. O antigeno NadA
bastante conservado nos sorogrupos B e C, esta presente na maioria dos isolados pertencentes
a linhagens hipervirulentas, pois esta envolvido na adesdo e invasdo as células hospedeirast®.
Isso corrobora com nosso estudo, uma vez que os sorogrupos B e C séo os mais frequentes nas
DMI apresentadas no Rio Grande do Sul, bem como na América Latina*.

O sorogrupo W passou a ser considerado como potencial responsavel por surtos e
epidemias a partir do surto ocorrido em 2000 na Arébia Saudita e na ultima década tem
aumentado sua frequéncia em paises da América Latina. Entre 2011 a 2012 houve um aumento
acentuado das taxas de letalidade da linhagem hiper virulenta W ST-11 no Chile’. No Brasil
continua sendo uma importante causa de DM com 748 casos relatados entre 2005-2018°. Em
Santa Catarina foi o causador mais prevalente de DM em 2018. E se apresenta como o terceiro
sorogrupo mais frequente no Rio Grande do Sul. O nimero de casos desencadeados pelo
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sorogrupo Y vem aumentando na América Latina entre 2000 a 2006, variando de 3,6% a 50%
e se apresenta de forma permanente em baixo nimero de casos, com prevaléncia variando de 2
a 16,7% aqui no Estado!?. Em 2006, o sorogrupo Y foi observado em valores comparaveis
aos de sorogrupos C e W na Argentinal?, O sorogrupo X tem causado surtos localizados em
partes da Africa subariana e apresenta casos isolados no estado do Rio Grande do Sul®®. O que
ressalta que os efeitos da globalizagcdo aumentam a possibilidade de que sorogrupos prevalentes
em determinados continentes possam chegar mais rapidamente em outros. O sorogrupo A foi
erradicado na Ultima década em paises da América Latina e no Rio Grande do Sul, entre 2009
e 2021 ndo foi demonstrado nenhum caso?.

O sorotipo mais prevalente € 0 23. As vacinas baseadas em PorA ndo conferem protecdo
heter6loga, a protecéo é especifica para cada tipo de PorA, o que dificulta sua utilizacdo em
populacdes cuja diversidade de tipos de PorA é alta®®.

Um grande avango na prevencdo da DM foi o desenvolvimento de vacinas conjugadas,
unindo componentes da capsula polissacaridica e proteinas (toxina diftérica mutante ndo toxina
CRM197 ou toxodide tetanico)’. Em 2006, foram licenciadas no Brasil trés vacinas conjugadas
contra o sorogrupo C, duas nas quais o polissacarideo capsular é conjugado a toxina diftérica
mutante (MCC-CRM197) e outra na qual a conjugacéo € feita com o toxdide tetanico (MCC-
TT)’. No Brasil houve um declinio da incidéncia e mortalidade por DM ap6s a introducio da
vacina para MenC®. Mesmo com a cobertura vacinal nio se reduziu a presenca de DM por
Meningo C, pelo contrario, sua incidéncia aumentou no Rio Grande do Sul. Segundo Nunes e
colaboradores (2021) esta mudanca foi associada com o surgimento de clones hipervirulentos
especificos do sorogrupo C°. Porém, observamos um aumento no niimero de casos entre pessoas
maiores de 11 anos de idade, ou seja, criangcas que ndo haviam sido vacinadas com
Meningocédccica C conjugada. Engquanto isso, 0 nimero de casos entre menores de 1 ano
reduziu, mostrando a eficiéncia da vacinacdo. Em 2017 a reducéo foi entre menores de 15 anos,
bem o0 ano que iniciou a vacinagéo em adolescentes. Conforme Andrade e colaboradores (2017),
apos a introducdo da vacinacdo MCC foi considerada altamente eficaz no Brasil na reducéo de
DMI causada pelo sorogrupo C em bebés, o que assenta com nosso estudo!’. A vacina parece
ser bastante efetiva em criancas, porém ndo é observada a imunidade de rebanho, tdo comum
em outras patologias. Isso ndo esta em acordo com o estudo de Borrow e colaboradores (2013),
mas concorda com o estudo de Nunes e colaboradores (2021)°, ja que no Sudeste do Brasil a

incidéncia e mortalidade entre criancas de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos foi maior que em outras
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regies, mostrando que nio teve evidéncia de qualquer protecéo de rebanho®, bem como nosso
estudo. No Brasil, ap6s a introducdo da vacina MCC houve uma queda de 1,54 por 100.000 em
2010 para 0,54 por 100.000 habitantes em 2018, isso ndo foi observado no Rio Grande do Sul.

Em 2020 e 2021, houve uma grande queda no numero de casos de DM por N.
meningitidis. A subnotificacdo de casos por conta da pandemia é uma das hipéteses, bem como
aconteceu nos casos de Dengue, por exemplo!®. A queda do sorogrupo B esta relacionada a
vacinacdo, mesmo que para este estudo o decréscimo sé ocorreu a partir de 2014, pois passou
a ser disponibilizado no mercado diferentes vacinas de vesiculas de membrana externa nédo
capsular e vacinas baseadas em proteinas recombinantes?>?*, Desde o final de 2013, duas novas
vacinas baseadas em proteinas contra o sorogrupo B foram licenciadas nas Américas®.

A subnotificacdo de casos envolvendo N. meningitidis € uma limitacdo importante neste
estudo. Embora os hospitais sejam orientados pelo LACEN/RS a enviar amostras positivas de
meningites — seja fangica, viral ou bacteriana -, muitos acabam por realizar 0s exames
internamente em seus laboratérios e ndo encaminham para o Laboratdrio de Referéncia, que
faz a confirmacdo e pesquisa de sorotipo e sorogrupo. Ne pandemia de COVID-19, causada
pelo virus Sars-Cov-2, intensificou a subnotificacdo dos demais agravos, mas também diminuiu
a circulacdo de outros micro-organismos devido o isolamento social. Desta forma, estudos
epidemioldgicos pos-pandemia sdo importantes para avaliar possiveis mudancas no perfil
epidemioldgico e transmissional dessa bactéria. Este estudo também pode contribuir com
pesquisadores e industrias farmacéuticas na fabricacdo de vacinas para Meningo C que tenham
em sua formulacdo protéica do sorotipo 23, produzindo assim uma maior eficacia nas defesas

imunologicas dos vacinados.

5. CONCLUSAO

Os estudos epidemioldgicos sdo importantes para melhorar o permanente estudo e
vigilancia da dindmica de N. meningitidis, contribuindo para a detecgdo de cepas que podem
mudar em diferentes populaces, regides e ao longo do tempo. Este estudo teve como objetivo
avaliar o perfil epidemioldgico da DMI no Rio Grande do Sul.

Nosso estudo mostrou que a vacinacdo é potencialmente importante para evitar a

incidéncia de casos de DM, uma vez que nao apresenta dados sobre imunidade de rebanho para
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essa doenca. Conseguimos observar distintamente as idades em que a prevaléncia foi menor,
como em 2010 com o inicio da vacinagdo, em que o0 numero de casos das criangas entre 1 a 5
anos nos anos de 2011 a 2015 reduziu e teve uma frequéncia inferior a 9% em criancas de idade
entre 6 a 10 anos a partir de 2016. Em 2018, o nimero de casos reduziu em pessoas acima de
11 anos, ano em que a vacina comecou a ser distribuida a partir desta faixa etaria. Sendo assim,
a idade e as campanhas de vacinacdo foram pontos determinantes para reduzir a prevaléncia
com o passar dos anos.

Até 2014, o Estado do Rio Grande do Sul teve - por mais tempo gue o restante do pais
- prevaléncia maior de Meningo B do que Meningo C. Isso ocorreu, muito provavelmente,
pois seu territorio fica proximo de pais da América Latina com alta incidéncia desse
sorogrupo.

Mostrar que o sorotipo mais frequente é o 23, demonstra uma necessidade de vacinas
que sejam especificas ndo apenas para 0 sorogrupo mas também com ativacao de anticorpos

para esse sorotipo, tornando-as mais eficazes.
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