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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO NO ESTADO DA BAHIA
Um estudo dos casos notificados no perfodo de 1976 a 1986.

Maria da Conceig8o Nascimento Costa*
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Utilizando as informagdes referentes aos casos de sarampo do pe-

rbbdo de 1976 a 1986, contidas
transmissfveis, recebidas pela

nas fichas de notificago de doengas
Secretaria da Satde do Estado da

Bahia, os autores descrevem as caracterfsticas epidemiolbgicas da

doenga. Observaram que a incidéncia do

mentou entre 1976 e 1980 de

sarampo no Estado au-
respectivamente 37,4 para 64,8 por

100.000 habitantes, experimentando uma reducéo entre 1981 e 1982,

voltando a aumentar até alcancgar o nfvel

de 213,3 por 100.000 habi-

tantes em 1986. Enfatiza os aspectos relativos s coberturas vaci-

nais e ao controle da doenga.

INTRODUGAO

O sarampo representa um sério risco

para a salde da populacio dos palses
menos desenvoividos, particularmente pa-
ra as criangas menores de dois anos.
Mesmo naquelas - consideradas eutrbficas,
esta ¢ a virose aguda da infancia capaz de
determinar maior perda de protefnas, como
resultado da anorexia, diarréia, febre alta e
infecgbes secundarias, entre outras com-
plicagbes que acarreta?,
" Algumas informagdes sobre a vigilancia
do sarampo na regi&o das Américas no pe-
rfodo 1971 — 1980, dao conta de que a sua
incidéncia variou de um méximo de 169,4
por 100.000 habitantes em 1977 na Améri-
ca Central Caribeana, a um mhimo de 10,4
em 1974 na América Central Continental, A
América do Sul Tropicnl e Temperada,
mostrou aumento a cada dois ou trés
anos; também ocorreu um aumento da ta-
xa de mortalidade pela doenga'!,

No Brasil, apesar da grande subnotifi-
cacdo da doenca, verifica-se que o sa-
rampo continua sendo responsavel por um
significativo ndmero de ébitos de criangas
menores de cinco anos, ocupando em
1983 o sexto lugar, com uma taxa de 9,4
por 100.000, entre as causas de 6bito
desta faixa et4ria’, Este quadro, por certo
seria mais grave, se aquelas mortes atri-
bufdas as infecgbes respiratérias, mas que
decorreram do sarampo, fossem correta-
mente certificadas como tal,

Entre os menores de um ano, exclufdas
as Enterites, principalmente causas de
6bito desta faixa etéria, o sarampo ocupa o
terceiro lugar entre as causas especfiicas
de Gbito que compdem o grupo das Doen-
¢as Infecciosas e Parasit&rias’0, Até 1983,
apesar de se observar uma reducdo do
ndmero de 6bitos por sarampo nos meno-
res de 5 anos verifica-se que a sua pro-
por¢éo ainda é muito alta.

No que diz respeito & morbidade, ob-
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serva-se que, a excegdo da regidao Nor-
deste, ocorreu no Brasil um acentuado de-
clihio da incidéncia da virose em questio
no perfodo de 1981 a 1 985, quando com-
parado ao perfodo 1976-1980, Entretanto,
esta redugéo nao foi homogénea, e o que &
lamentavel, muitas das regides apesenta-
vam vérios Estados com uma tendéncia
ao aumento da incidéncia da doenga. A re-
gido Nordeste foi a tinica que manteve o
crescimento da incidéncia do sarampo no
perfodo 1981-858, Nesta regido, destaca-
se o Estado da Bahia, com uma incidéncia
média no perfodo 1976-1980 de 48,6, por
100 mil habitantes, passando para 102,7

em 1981-86 o que representou um incre-
mento de 111,4%, Em 1 982, ano imedia-
tamente posterior aquele em que foi reali-
zada uma campanha de vacinag&o anti-sa-
fampo em todo Estado, foi registrada a
mais baixa incidéncia da doenga: 23,8 por
100 mil — porém, a partir deste ano, regis-
traram-se entdo valores cada vez mais
altos, tendo sido em 1986 de 213,3, 0 mais
elevado dos dltimos onze anos!.

Além disso, estudo realizado sobre sa-
rampo no ano de 1985 em Salvador, capi-
tal do Estado da Bahia, demonstrou que
a incidéncia da doenga naquele municlpio
variou desde zero em alguns bairros até
603,6 por 100.000 habitantes em outros,
observando-se as maiores incidéncias na-
quelas &reas ocupadas predominante-
mente por populagdo de baixa renda, de
padréo de habitagio sub-normal e de ele-
vada aglomeragfo?,

Tendo em vista o exposto, constitui-se
em objetivo deste estudo, a descricdo da
ocomréncia do sarampo no Estado da Ba-
hia durante o perfodo de 1976 a 1986, de
modo a revelar de forma mais evidente a
sua magnitude e gravidade. Além disso,
tem ainda como propésito, alertar as auto-
rdades competentes para o problema,
principalmente no que concerne & neces-
sidade de se dedicar um empenho mais
efetivo para enfrentar as dificuldades ope-
racionais e administrativas que certamente
estéio a influenciar o baixo desempenho
dos programas de controle desta doenga.

METODOLOGIA

Os dados aqui apresentados foram ob-
tidos do Centro de Informagdes de Satide
— CIS, da Secretaria de Salide do Estado
da Bahia, tendo como fontes os Boletins
de Notificagdo Semanal de Doencas
Transmissl’veis, 0s Boletins do Movimento
Diario do Hospital Couto Maia, as Declara-
¢oes de Obito e as Fichas de Investigacso
Epidemiolégica. Os mesmos ja se encon-
travam tabulados, cabendo apenas aos
autores a atualizacdo do Diagrama de
Controle do Sarampo, com a inclusao dos
dados relativos ao ano de 1986.

RESULTADOS

Entre 1976 ¢ 1981 a incidéncia de sa-
rampo ro Estado da Bahia apresentou
uma tendéncia crescente. A partir de 1976
a incidéncia da doenca aumeniou de 37,4
para 64,8 por 100.000 habitantes em 1980,
Estes dados refletem a baixa cobertura
vacinal de rotina existente no perfodo, co-
mo aquelas observadas nos anos de 1979
e 1980, respectivamente de 10,0% e
14,8% na faixa dos menores de 5 anos,
Em outubro de 1981 foi realizada em todo
0 Estado uma campanha de vacinacao an-
ti-sarampo, quando foram atingidas co-
berturas vacinais de 84,2% no grupo de 7
meses e 4 anos de idade!, A incidéncia de
sarampo diminuiu para o nfvel de 23,8 por
100.000 habitantes em 1982 eentre 1983 e
1986 observa-se novamente uma tendén-
cia crescente, alcangando neste Gltimo
ano a incidéncia de 213,3 por 100.000 ha-
bitantes, a mais elevada desde 1976 no
Estado da Bahia (Tabela 1 ).

No municlpio de Salvador observa-se
até 1980 a elevacéo da incidéncia de sa-
rampo em anos alternados, destacando-se
0S anos de 1978 e 1980 quando esla al-
cangou 108,0 e 137,5 por 100.000 habij-
tantes, respectivamente, Verifica-se ainda
uma diminuicdo da incidéncia da doenca
em 1982, com a taxa de 12,8. Em 1983
a incidéncia alcanga o nfvel de 125,3, au-
mentando até 155,5 por 100.000 habitantes
em 1986. No interior do Estado observa-se
incidéncias mais baixas que na capital nos
anos de 1980 a 1983, ultrpassando as ta-
xas de Salvador em anos subseqiientes
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(Tabela 1), A julgar pelo padrdo de eleva-
céo recente da incidéncia de sarampo no
Estado da Bahia, ha indlcios de que a
doenca tornou-se mais incidente em Sal-
vador em 1983, passando a apresentar-se
com taxas mais altas no interior gue na
capital a partir de 1984,

Convém registrar aqui que a cobertura
alcangada pela vacinagio de rotina com
anti-sarampo em 1982 e 1983 em menores
de 1 ano foi de, respectivamente, 35,3% e
42,3%. Em junho de 1984 e 1985 realiza-
ram-se em algumas Diretorias Regionais
de Salde (DIRES) intensificacbes da va-
cinagéo de rotina, resultando em cobertu-
ras de, respectivamente, 57,7% e 51,1%,
Nno grupo dos menores de um ano e de
21,4% nas criangas de 0-4 anos em 19851,

A distribuigdo da incidéncia de sarampo
por faixa etéria, entre os anos de 1980 e
1984, demonstra que neste perfodo ocorre-
ram algumas mudancas no padréo de dis-
tribuigdo da doenga por idade. Na Tabela
2, pode-se perceber que houve um au-
mento acentuado dos coeficientes de inci-
déncia nas faixas etérias de 5 a 14 anos e
de 15 + anos neste perfodo, embora nao
tenha deixado de existir o predomfio dos
menores.de 5 anos. Ademais, nos anos de
1980 e de 1981 a maior incidéncia pode
ser observada na faixa de 1-4 anos, en-
quanto que entre 1982 e 1984 predominou
a faixa de menores de um ano de idade.

O sarampo é aparentemente influencia-
do pelo clima, condicdes s()cio-econémi,-
cas e estado imunitirio da populagdo. E
mais freqiiente ao final do perfodo de in-
verno e no infcio da primavera em climas
temperados, embora possam ser observa-
dos casos, em qualquer época do ano.? A
Tabela 3 apresenta a incid&ncia mensal de
sarampo no Estado da Bahia, enftre os
anos de 1976 e 1986. Nesta pode-se ob-
servar que a doenga apresenta-se fre-
qlientemente com maior incidéncia entre
0s meses de julho e novembro, estenden-
do-se até os meses de dezembro e janeiro
do ano subseqiiente, até o ano de 1979.
Pode-se observar também que durante
este perfodo ocorreram dois aumentos
bruscos da incidéncia da doenca: o primei-
ro deles pode ser notado entre os meses

de agosto e novembro de 1 980, alcangan-
do a doenga uma incidéncia de 11,5 por
100,000 habitantes no més de outubro, e
diminuindo entre 1981 e 1982 para nfveis
comparéveis aos observados nos anos de
1976 e 1977; o segundo grande aumento
da incidéncia da doenga inicia-se em
agosto de 1983, alcangando 9,2 casos por
100.000 habitantes. No perfodo de 1984 a
1985 a incidéncia de sarampo continuou
aumentando até o nfvel mais alto de 15,3
por 100.000 em outubro de 1984, Estas
informagdes detalhadas por més de ocor-
réncia, estdo refletidas nas incidéncias da
doenga para todo o Estado, por ano de
ocorréncia, expostas na Tabela 1. Utili-
zando-se os dados da Tabela 4, pode-se
notar que em 1983 o aumento da incidén-
cia teve infcio provével em Salvador, cor-
respondendo & elevagdo j& comentada a
partir do més de agosto deste ano,

Com base nestas informagdes pode-se
inferir que o padrio de distribuicdo sazonal
e clclica da doenca no Estado da Bahia &
aquele que se poderia esperar em 4reas
de coberturas vacinais muito baixas. No
perfodo considerado, a incidéncia da
doenga diminuiu apds o aumento de 1980
podendo isto ser atribufdo 2 campanha de
vacinagdo anti-sarampo em 1981, O au-
mento da incidéncia em 1983, provavel-
mente iniciado na capital e seguido de ele-
vagbes na incidéncia em todo o interior do
Estado em 1984 ¢ 1985, nao foi contido
pelas intensificacées da vacinagéo anti-sa-
rampo efetuadas nestes dois Gltimos anos.
Em 1986 a incidéncia da doenga alcangou
0s mais altos valores desde 1976,

Na Tabela 5, onde expde-se os coefi-
cientes de incidéncia enfre 1982 e 1986
por municfpio-sede de Diretorias Regionais
de Salde — DIRES, observa-se que no
ano de 1983 o municfpio de Salvador apre-
sentou um grande aumento da incidéncia
da doenga, embora sejam registrados au-
mentos notéveis com relag&o ao ano ante-
rior nos municfpios de Feira de Santana,
Santo Anténio de Jesus, Clcero Dantas,
Jequi¢, ltaberaba e Caetité. Nos anos de
1984 e 1985 todos os municlpios-sede de
DIRES tinham registrado aumentos na in-
cidéncia de sarampo, alcangando em 1986
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0s maiores valores no perfodo em 17 DI-
RES.

A Tabela 6 e 0 Gréfico 1 apresentam a
média mensal de sarampo com o limite su-
perior (1,96 desvio-padrio) para o perfodo
1976-1982, e o0s dados de incidéncia men-
sal para o perfodo de 1983 a 1986, Através
destas informacdes pode-se observar que
0s anos de 1984 a 1986, foram os “epi-
démicos” para o sarampo no Estado da
Bahia, visto que a incidéncia neste Ultimo
perlodo esteve acima da incidéncia média
esperada; no ano de 1985, o grande au-
mento da incidéncia da doenca verifica-se
inclusive nos meses de fevereiro a maio,
quando espera-se, em geral, um ndmero
menor de casos, enquanto que no ano de
1986 a incidéncia alcanga altos nfveis du-
rante todo ano,

Os dados de letalidade estio expostos
na Tabela 7, para o perfodo de 1980 a
1985, no municfpio de Salvador. Observa-
S€ poucas mudancas na letalidade nestes
anos, porém, chama a atencéo a gravida-
de da doenca entre as criancas menores
de 1 ano; nesta faixa etaria, em 1983, a
letalidade foi de 6,9%. Como um comple-
mento destas informacdes pode-se obser-
var a distribuicdo mensal dos casos hos-
pitalizados por sarampo, no perfodo de
1980 a 1986 no Hospital Couto Maia (Ta-
bela 8). Sendo um centro estadual de refe-
réncia para as internagdes por doengas
transmissfveis, o elevado ntimero de ca-
sos notificados por este Hospital nos anos
de 1984 e 1985 refletem o perfodo epidé-
mico ja descrito e a gravidade da doenca
€M NoSso meio,

DISCUSSAO

Os programas de vacinag@o anti-sa-
rampo realizados com sucesso em Areas
de caracterfsticas diversas, tanto do ponto
de vista das condicdes de vida da popula-
¢éo, quanto em relaggo & epidemiologia da
doenga, demonstram que a fransmissio
do sarampo pode ser controlada, e ofere-
cém a perspectiva para se considerar a
doenga erradic4vel. Entretanto, & necessa-
rio observar que o controle da doenca exi-
ge o conhecimento adequado sobre alguns

aspectos da sua transmiss&o e do poten-
cial da vacinacao anti-sarampo.8 Entre es-
ses inclui-se o fato de que a doenga é fa-
cilmente transmitida, necessitando a sua
eliminagéo, de coberturas vacinais acima
de 90% da populagao infantil,

A revisdo de trabalhos que avaliaram a
situagdo epidemiol6gica do sarampo em
palses em desenvolvimento, aponta que a
propor¢éo de criangas que contrai a doen-
¢a antes da idade da imunizagéo varia de
4 a 25%, sendo maior em &reas urbanas.5
Outros autores assinalam que entre popu-
lagbes de precérias condi¢Bes de vida h&
uma perda precoce da protegio adquirida
passivamente, resultando em uma sus-
ceptibilidade precoce & infecg8o, com altas
taxas de ataque entre criangas pequenas,
e alta mortalidade; isto pode ser atribuldo
aos baixos tftulos de anticorpos matemos.2
Por outro lado, a resposta a vacinacéo di-
minuiu com a vacinagéo precoce. Estima-
Se que a vacinagdo aos sete meses pro-
voca soroconversio em 50 a 80% dos ca-
80s, enquanto que aos nove meses resulta
em 75 a 90% de soroconvers3o,

Com base nessas informagées, e em
situacdes de alta endemicidade, o infcio de
um programa de controle da doenga pode
incluir a vacinagéo precoce com o objetivo
imediato de reduzir a incidéncia e a morta-
lidade, sabendo-se que esta.é maior en-
fre criangas muito pequenas, E necessério
porém, em um momento seguinte, aumen-
tar a idade-limite de vacinagdo para que se
obtenha uma melhor resposta 2 vacina,
podendo-se desse modo assegurar um re-
sultado duradouro do programa, para que
Sé possa aproveitar das vantagens da
imunidade herdada para a protegdo das
criangas pequenas no futuro.2

H& estudos que demonstram que ape-
sar de uma baixa taxa de soroconversao
(entre 57 a 76%) e uma baixa cobertura
vacinal (entre 38 a 42%), a doenga mos-
trou-se vulnerdvel a um declfhio da inci-
déncia, quando se utilizou campanhas bem
executadas, duas vezes por ano, embora
ainda fossem observados surtos epidémi-
cos da doencga.* Outras estimativas indi-
cam que a imunizag&o entre nove e onze
meses de idade, com coberturas de 45 a
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90%, permitiu evitar 44 a 64% dos casos.5

Outros aspectos da dindmica de trans-
miss&o da doenga que devem ser levadas
em consideragdo, dizem respeito 3 distri-
buicdo geogréfica. Em &reas urbanas com
alta densidade demogréafica e baixa co-
bertura vacinal, h4 uma transmiss&o contf-
nua do vfrus do sarampo, com pouca va-
riagéo sazonal e taxas elevadas em crian-
¢as pequenas. Pelo menos um estudo
demonstra que nessa situagdo 38% dos
casos investigados contrafram a doenga
de criangas vizinhas, 35% a partir de con-
tatos em Centros de Salide e 17% de outra
crianga no domicflio.# Em contraste, a
transmiss&o em &rea rural & em geral des-
contlnua, com intervalos inter-epidémicos
de duragéo vari4vel, acometendo criangas
de faixa etéria mais ampliada. Recomen-
dam os autores que a aplicagéo de uma
estratégia de campanha vacinal deve ser
aplicada buscando-se a integragdo poste-
rior destas aos servigos de rotina; quando
ocorre uma diminui¢&o do nfvel endémico,
a aplicagdo em massa da vacina deve se-
guir o padréo de focalizagio da doenca. E
importante notar que a diminui¢do da inci-
déncia .da -doenca em 4&reas urbanas,
exerce efeito positivo sobre o controle da
transmissdo em &reas rurais, onde muitas
vezes ndo se pode atingir altas coberturas
na vacinagdo em massa.

As informagBes disponfveis sobre as
caracterfsticas epidemiol6gicas da doenca
€M Nosso meio e sobre as possibilidades
para o seu controle, sdo suficientes para
que se execute um programa bem estrutu-
rado que promova a redugso a curto prazo
da sua incidéncia. Restaria considerar a
disponibilidade de recursos e o estabele-
cimento desse objetivo como uma priori-
dade para a melhoria das condicdes de
salde da populagao.

N&o h& como ignorar os efeitos do alto
risco de infec¢io e desenvolvimento da
doenca, & luz das suas complicagdes co-
mo a encefalite, otite, pneumonia, diarréia,
exacerbagéo da desnutricdo proteico-calé-
rica e retardo mental e da mortalidade ele-
vada entre as.criancas menores de um
ano. Os dados analisados no presente tra-
balho oferecem uma dimensao dessas re-

percussdes ao se conhecer que entre
1983 e 1986 foram notificados no Estado
56.436 casos; tomando-se a letalidade
média da doenga no perfodo de 1980 a
1985 em Salvador (3,1%), pode-se estimar
que em torno de 1.700 6bitos por sarampo
devem ter ocorrido neste perfodo, sendo
95% destes no grupo dos menores de cin-
co anos de idade.

SUMMARY

The study used case records of meas-
les registered at the epidemiologic surveil-
lance unit of the state Health Secretariat of
Bahia, Brazil, for the period 1976-1986,
describing pattemns of disease distribution
and incidence variation according to the
existing knowledge on vacination covera-
ge. It was observed a low proportion of
vaccinated children and a recent increase
in incidence rates of measles, reaching le-
vels around 200 cases per 100.000 inha-
bitants in 1986,
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Tabela 1
NUMERO DE CASOS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA* DE SARAMPO,
SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E ANO DE OCORRENCIA
ESTADO DA BAHIA, 1976 — 1986

LOCAL DE RESIDENCIA

ANO Capital Interior Estado

Ne¢ Coef, N? Coef. Ne¢ Coef.
1976 1015 79,3 2205 30,1 3220 37,4
1977 329 24,7 3137 41,9 3466 39,3
1978 1497 108,0 3259 42,7 4756 52,7
1979 613 42,5 3900 50,0 4513 48,9
1980 2065 137,5 4060 51,1 6125 64,8
1981 863 55,6 4344 53,6 5207 53,9
1982 205 12,8 2140 26,0 2345 23,8
1983 2061 125,3 3876 46,3 5937 59,3
1984 (1) 1201 711 8315 97,7 9516 93,3
1985 (1) 2156 124,2 15779 182,5 17935 172,8
1986 (1) 2854 155,5 20194 225,2 23048 213,3

FONTE: CIS/SESAB

* Coeficiente por 100,000 habitantes.

(1) Dados preliminares sujeitos a retificag&o posterior,




39

Rev. baiana Satde pabl. 15(1 /4):32-46, jan./dez, 1988

“Jougsod opdeoynal e soyelns sareujwjard sopeq (1)
SSUEIqRY 000°00} J0d austoyeo)) ,

8vs3S/sI0 FLNOS
e'cle 8voce | 8'2LL  Se6ll | £cs 9ls6 | €'6S 2665 | 86z  svez | 6'cg L0285 | 8'%9  s2l9 V1oL
Ut BLL ‘Tt BEL e 2L 1] Tt L R - 1 Tt 8L NDI
L'03  0S9E | 2'ty  zisz | 0Lz 96LL | LY oy L't 202 89 09e L' .68 +9g1
9'08z 0828 | 0'622 0gS9 | £'izL 8Lve | 009 c99L | 92 6vL 8'c9 0L} | S'29 1691 PL—G
S'065 8ev8 | 9'92S 0669 | zZ'caz ¢69E | L'tez 9962 | 0'LL  g68 | s'9gl 2vZ | 6'8ve  Ssie -1
v'8eQ  10sz | Liev  vbiL | z'%6ie BELL | L's€2 228 | 6'vL 8y | e®sL ¥8S | g'5ez  Sps >

900 5N 180) ;N 4900 5N 800 5N 800 N | 0D 5N B0Q N
(1) 9861 (1) 5861 +861 €861 2861 1861 0861 (ONV) vy L3 vXIv4

VIONIHH0D0 3a ONY
9861 — 0861 ‘VIHVS va 0Qvls3
VION3HHOO0 3 ONV O 3 VidyL3 vXIvd v OaNND3s
OdINvHYVYS 3a «VION3AIONI 30 JINIIDI4300 3 SOSVJ 3Q 043NN

Z elage)

.



40

Tabela 3

ENCIA

2

CCORR

ENCIA* DE SARAMPO SEGUNDO ANO E MES DE

COEFICIENTE DE INCID

ESTADO DA BAHIA, 1976 - 1986
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Tabela 5
COEFICIENTE DE INCIDENCIA* DE SARAMPO EM RESIDENTE NOS MUNICIPIOS
SEDES DE DIRES, SEGUNDO ANO DE OCORRENCIA
ESTADO DA BAHIA, 1976 — 1986

ANO DE OCORRENCIA
MuNICiPIO
1982 1983 1984 (1) 1985 (1) 1986 (1)

Salvador 12,8 125,4 71,1 124,2 155,5
Feira de Santana 1,6 20,2 69,4 77,6 65,0
Alagoinhas 14,1 17,5 5,4 42,5 147,5
Santo Antonio de Jesus 1,8 9,0 40,3 30,8 73,4
Gandu - 12,4 63,3 5,9 64,9
llhéus 4,4 8,7 111,4 207,5 41,4
Itabuna 15,6 32,9 275,0 341,3 259,2
Santa Cruz Cabrélia 119,4 22,4 47,1 35,2 140,9
Alcobaca 49,2 63,9 60,7 333,3 276,4
Paulo Afonso 15,7 31,7 177,0 700,7 255,0
Clcero Dantas 2,6 18,1 253,8 142,4 592,9
Sermrinha 5,0 11,5 17,8 586,5 146,8
Jequié 0,8 17,3 45,4 69,7 107,6
ltapetinga 10,2 2,0 101,3 5,9 73,9
Juazeiro 21,7 14,2 97,0 60,3 59,8
Jacobina 56,8 35,8 187,4 356,5 91,1
Mundo Novo - - 118,2 149,4 814,0
ltaberaba 6,3 24,4 91,0 163,9 282,9
Brumado 4,1 2,0 31,4 452,0 785,9
Vitéria da Conquista 15,6 4,9 66,1 35,5 125,0
Irecé 29,2 23,2 37,1 323,2 434,6
Ibotirama 10,9 31,7 35,9 14,9 652,7
Boquira - - 244,8 34,6 109,2
Caetité 2,2 125,2 107,0 103,6 323,7
Barreiras 75,3 77,8 7,8 54,2 83,9
Santa Maria da Vitéria - 12,2 9,6 16,5 41,2
Seabra 12,9 17,2 158,9 240,3 862,5

FONTE: CIS/SESAB
* Coeficiente por 100.000 habitantes
(1) Dados preliminares sujeitos a retificagso posterior.
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INCIDENCIA MEDIA MENSAL E LIMITE SUPERIOR DE SARAMPO NO PERIODO
1976-1982 E INCIDENCIA MENSAL DE 1983 A 1986 NO ESTADO DA BAHIA
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PROTETOR DO BCG INTRADERMICO |
NA MENINGITE TUBERCULOSA

Maria da Conceicao Nascimento Costa’, v
—— Eduardo Luiz Andrade Mota® e Lorene Louise Silva Pinto’ __

A taxa de incidéncia da tuberculose na Bahia, embora e declinio, continua
a ser muito elevada, e uma das formas graves de sua apresentagio é a meningite tubercilosa,
Neste estudo, comparam-se dados de casos comprovados de meningite tuberculosa em
criangas menores de 15 anos com tim grupo controle, pareado por idade, formado por
individuos residentes na mesma drea dos casos, e que nio referiram historia de meningite
ou de doenga neuroldgica. Na comparagio consideraran-se fatores cormo grau de instrucio
dos pais, sua profissio, exposicio ao bacilo 10 lar e outros. O estudo demonstrou que q
ndo vacinagio aumenta o risco de contrair a doenga — risco estimado de 11,7, com um
intervalo de confianca entre 4,5 € 30,5, ¢ uma fragao etioldgica de 91,49 Com este
estudo os autores desejam enfatizar a necessidade de ampliar a cobertyrg vacinal com

Sempre 0s primeiros lugares, tanto em relacao
a0 nimero de casos como a letalidade (3).

A tuberculose continua sendo freqiiéncia com uma média anual de 8 000
um grave problema de satde de relevante €asos novos notificados, a partir de 1986, cor-
significado médico-social no Brasil, apesar respondendo a 10% dos casos notificados no
dos progressos alcangados no seu controle. A pais (1).
média de novos casos anuais notificados no Apesar da meningite tuberculosa g
Brasil € de 80 000 (1) levando o pais a ocupar 3o ser a forma mais comum de apresentacao :
0 segundo lugar no mundo, em casos noti- da tuberculose humana, destaca-se ela das
ficados (2). Embora se venha observando hj demais por ser a forma de localizacao extra- f
algum tempo, uma diminuicao em seus in- pulmonar mais freqiiente entre as criangas, :
dices de morbi-mortalidade, no que diz res- assim como uma das mais graves manifes-
peito & morbidade verifica-se que essa redu- tagdes dessa doenca. A letalidade, ainda que
a0 ocorre em ritmo muito lento; na década em declinio, assim como a proporgao de se-
de 80 observou-se um declinio médio de 4,5% qlielas graves e incapacitantes que a doenca :
a0 ano para a forma pulmonar positiva (1), determina, confere 3 meningite tuberculosa f
enquanto este foi de 15% nos paises desen- uma posicao de destaque entre os tipos mais !
volvidos (2). comuns de meningite. Sua incidéncia média i
A Bahia é um dos estados brasi- no Brasil, entre 1985 e 1987, foj de 1,6 por }
leiros onde a tuberculose ocorre com elevada 100 000 habitantes (1), ocupando a Bahia i
;

! Universidade Federal da Bahia, Departamento de Medicina
Preventiva e Secretaria da Saude do Estado da Bahia. En-
dereco postal: Rua ] Qd L Lote 22, Edificio Parkeré, apto.
301, CEP 41.700 - Salvador - Bahia, Brasil.

Universidade Federal da Bahia, Departamento de Medicina
Preventiva, Salvador.




Considerando-se as deficiéncias dos servigos
de saude publica, a maior dificuldade para
diagnosticar essa forma de localizagio da
doenca e as falhas do sistema de notificacio,
€ justo supor que a magnitude do problema
seja ainda maior.

Apesar de ainda persistir a con-
trovérsia quanto a protecao conferida pela va-
cina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin in-
tradérmica) contra a tuberculose (4-6), sua
aplicagao continua sendo recomendada j§
que, conquanto ndo impeca o aparecimento
de casos novos da doenga, promove uma re-
dugao de suas formas mais graves, tais como
a tuberculose miliar e a meningite tuberculosa
(7-9).

O Ministério da Satde do Brasil
estimou em 81% a eficicia da BCG-ID para
0s estados do Ceard, Parg e Bahia, a partir da
comparacao da proporgio de vacinados entre
05 casos de meningite tuberculosa, em crian-
cas de 0 a 4 anos, com os dados sobre a
cobertura vacinal. Detectou-se, também, uma
redugao de 70% no ndmero de casos notifi-
cados da doenca, quando comparados ao ng-
mero estimado, o que pode ser atribuido a
diminuigio das fontes de infecgdo e a cober-
tura vacinal com a‘BCG-ID — em tormo de
65,4% nos menores de um ano (1). Embora
nao se descarte a influéncia da subnotificacio
e da dificuldade diagnéstica, os dados do es-
tado do Rio Grande do Sul indicam também
a eficacia dessa vacina no controle da menin-
gite tuberculosa. Neste Estado, quando a va-
cina s6 era administrada a partir dos sete anos
de idade, as taxas de meningite tuberculosa
passaram a apresentar valores proximos aos
esperados e superiores aos de outros estados
onde a vacina era administrada mais cedo (2,
10). Em Sao Paulo, onde a cobertura vacinal
de menores de um ano com BCG-ID ¢ de
99%, a freqiiéncia de meningite tuberculosa
foi 30% inferior ao valor esperado, o que tam-
bém aponta para a alta eficicia da vacina (2).

Apesar do consenso quanto a
conveniéncia da administragio da vacina
BCG-ID para controlar as formas graves de

tuberculose, sabe-se que ha variacoes de res-
postas devido a fatores como a forma de apli-
Cagao, a sua poténcia e natureza, e as carac-
teristicas  ambientais. Portanto, fazem-se
necessarios estudos controlados que permi-
tam analisar o impacto da vacina em diferen-
tes regioes. Neste trabalho, pretende-se de-
terminar o risco de contrair meningite
tuberculosa em criangas nao vacinadas com
BCG-ID, residentes em Salvador, Bahia,
Brasil.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo lipo caso-
controle, a partir dos casos confirmados de
meningite tuberculosa, notificados ao Centro
de Informacoes de Saude (CIS), em criangas
menores de 15 anos, residentes em Salvador
e cujas fichas de notificagao encontravam-se
na Secretaria Estadual de Satde. Do total de
73 casos dos anos de 1984 € 1985 e dos meses
de janeiro a agosto de 1986, incluiram-se 16
€asos que apresentavam enderegos completos
€ que puderam ser localizados,

Considerou-se como “caso de
meningite tuberculosa” g crianga de (-14
anos de idade, viva oy falecida, que apresen-
tou a doenga confirmada e notificada. Para
cada caso, selecionaram-se quatro controles
populacionais, definidos como criancas que
ndo tivessem apresentado qualquer tipo de
meningite ou outra doenga neuroldgica ¢ que
tivessem a mesma idade dos €asos, com uma
diferenca de no méximo seis meses. A pro-
cura do controle iniciava-se pelo lado es-
querdo da residéncia do caso €, quando nao
se alcangava o niimero necessdrio de criancas,
a procura passava para o outro lado da
mesma rua.

Alunos do curso de Epidemiolo-
gia aplicaram um questionario em visita do-
miciliar, para obter dados sobre a identificacao
da crianga — caso e controle —, sua histéria
vacinal e antecedentes neuroldgicos, escolari-
dade e ocupagio dos pais. (Na pagina 31 en-
contra-se uma lista dos alunos de graduacao
de medicina que participaram da coleta de

Costa etal. ® BCG-ID NA MENINGITE TUBERC ULOSA
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dados.) A crianga era considerada vacinada
quando apresentava a cicatriz vacinal na srea
do deltdide direito e/ou o registro da vaci-
nagao BCG-ID no cartdo de vacinagao, com
data anterior a da ocorréncia da doenca. Ex-
cecao feita para trés casos, ja falecidos no mo-
mento da visita, considerados vacinados,
quando a vacinagdo foi referida, mesmo sem
comprovacao. Os demais casos e os controles
que nao apresentaram comprovacio de va-
cinagao foram considerados nao vacinados, e
por conseguinte expostos a doenca.

Na analise dos dados, o risco re-
lativo (odds ratio) para dados pareados foi
estimado, e a significAncia estatistica testada
pelo teste do qui-quadrado adequado. A fra-
Go etiolGgica de risco para os expostos e para
a populacao de menores de um ano foi cal-
culada conforme as respectivas formulas ( 11).

RESULTADOS

Estudaram-se 80 criangas, sendo
16 casos e 64 controles. A média etdria dos
€asos, ao se apresentar a doenca, foi de 20
meses, com desvio padrao de 14,2 meses,
variando de seis meses a até dois anos e 10
meses de idade. Entre os casos, as proporgoes
de seqiielas e 6bitos, foram, respectivamente,
de 43,7 e 18,7%. Na tabela 1 observa-se, com
relagio a escolaridade paterna, predominio

NOs graus primdrio e ginasial, tanto entre os
casos (25,0 e 25,0%) como entre os controles
(25,0 € 26,0%, respectivamente), e que os pais
de 18,2% dos casos e de 17,2% dos controles
ou eram analfabetos ou s6 rudimentarmente
alfabetizados. A escolaridade materna apre-
sentou distribuigio semelhante 3 paterna,
embora com ligeiro predominio do nivel pri-
mario (31,3% dos casos e 29,7% dos con-
troles). O teste do qui-quadrado nao revelou,
entretanto, diferenca estatisticamente signifi-
cante entre casos e controles para esta va-
ridvel.

Com relagio a ocupagao do pai
verificou-se que a maioria trabalhava no setor
de prestagio de Servicos como seja: balco-
histas, pedreiros, pintores, cobradores, auxi-
liares de escritério (para 81,2% dos casos e
65,6% dos controles), e apenas 6,3 e 7,8% de
cada grupo tinha pai que exercia profissao
técnica e/ou cientifica de nivel su perior (tabela
2). Quanto a ocupag¢ao da mae, observou-se
predominancia de “donas de casa” em 68,8%
dos casos e em 60,9% dos controles (tabela 3).

O nimero médio de pessoas por
comodo, foi de 2,4 entre 0s casos, e de 2,0
entre os controles, nao havendo diferenca es-
tatisticamente significante. Quanto a infor-

TABELA 1. Distribuigao dos casos de meningite tuberculosa em criangas de 0-14 anos, e dos
controles, segundo a escolaridade dos pais. Salvador, 1986

Pai Mae
Caso Controle Caso Controle
Escolaridade Ne % Ne %o N % Ne %
Analfabetizado/pouca

alfabetizacao 3 18,8 11 17,2 2 12,5 9 14,1
Primario 4 25,0 17 26,5 5 31,3 19 29,7
Ginasial 4 25,0 16 25,0 4 25,0 14 21,9
Segundo grau 2 12,5 6 9,4 1 6,2 10 15,6
Superior 1 6,2 6 9,4 2 12,5 4 6,2
Nao informada 2 12,5 8 12,5 2 12,5 8 12,5
Total 16 100,0 64 100,0 16 100,0 64 100,00




TABELA 2. Distribuicdo dos casos de meningite tuberculosa em criancas de 0-14 anos e dos
controles, segundo a ocupagao do pai. Salvador, 1986

Caso Controle
Ocupagao do pai N° % Ne %
Profissao técnica e/ou cientifica 1 6,3 5 7,8
Setor de servigos 13 81,2 42 65,6
Trabathador auténomo (comércio) 6 9.4
Biscateiro 4 6,2
Desempregado - 1 1,6
Nao informada 12,5 6 9,4
Total 16 100,0 64 100,0

TABELA 3. Distribuigao dos casos de meningite tuberculosa em criangas de 0-14 anos e dos
controles, segundo a ocupacdo da mae. Salvador, 1986

Caso Controle
Ocupacao de mie N° % N° %

Profissao técnica e/ou cientifica C C 3 47
Dona de casa 1 68,8 39 60,9
Estudante 1 6,2 5 7.8
Professora primdria 1 6,2 C C
Auténoma S 2 3,1
Setor de servigos 1 6,2 9 141
Nao informada 12,6 6 9,4

Total 16 100,0 64 100,0

macao sobre a presenca, na residéncia da
crianga, de algum morador com tuberculose
durante os dois anos anteriores, observou-se
que somente em duas ocasioes a resposta foi
afirmativa (tanto entre os casos como entre
0s controles), nao havendo contudo, pares
discordantes com relacao a esta variavel.
Pela tabela 4 verifica-se que 75,0%
dos casos nao recebeu vacinagao BCG-ID em
contraposicao a 3,1% dos controles. A vaci-
nagao tanto para os casos como para os con-
troles ocorreu, mais freqiientemente, entre 0
e 1 més de idade (5,0 e 39,3%, respectiva-

mente), embora deva-se considerar o elevado
percentual de criangas em que nao foi pos-
sivel determinar com que idade receberam a
vacinagao BCG-ID (tabela 5).

O risco estimado (odds ratio) das
criangas nao vacinadas com BCG-1D apresen-
tarem meningite tuberculosa foi de 11,7 (ta-
bela 6), com um intervalo de confianga que
variou de 4,5 a 30,5, sendo o qui-quadrado
de 25,3 (P < 0,001). O valor percentual do
risco atribuido (estimado), ou fracao etiolo-
gica, foi 91,4%. Este parametro foi estimado
em 99,5% para a populagio do municipio de
Salvador com menos de um ano de idade,
para a qual os dados oficiais indicavam, até
1986, uma cobertura com BCG-ID de 80%.

Costa et al. ® BCG-ID NA MENINGITE TUBERCULOSA
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TABELA 4. Distribuigao dos casos de meningite tuberculosa

em criangas de 0-14 anos e dos

controles, segundo o antecedente vacinal com BCG-ID. Salvador, 1986
Caso Controle
Antecedente vacinal com BCG-ID N° % Ne %
Nao vacinado 12 75,00 2 3,1
Comprovagao: cartio 2 12,5 -
Comprovagao: cicatriz 5 31,3 1 1,6
Comprovagao: cartdo e cicatriz 4 25,0 . C
Nao comprovado 1 6,2 1 1,6
Vacinado 4 25,0 61 95,3
Comprovagao: cartio 1 6,25 17 26,6
Comprovagio: cicatriz 1 6,25 21 32,8
Comprovagao: cartdo e cicatriz Q.. - 14 21,9
Nao comprovado 2 12,5 9 14,0
Ignorado . . 1 1,6
Total 16 100,0 64 100,0

TABELA 5. Distribuiao dos casos de menin
controles, segundo a idade em que foram v

gite tuberculosa em criangas de 0-14 anos, e dos
acinados com BCG-ID. Salvador, 1986

Caso Controle

e e

Idade (em meses) Ne Y% Ne %
=1 2 50,0 24 39,3

2 - C 2 3,3

3-5 3 4,9
6-11- 1 1,7

12 c - 6 9,8
Ignorada 2 50,0 25 41,0
Total 100,0 61 100,00

TABELA 6. Distribuigio dos pares (casos e controles) em relacao ao estado vacinal das criancas
de 0-14 anos que participaram do estudo sobre a vacina BCG-ID na meningite tuberculosa. Salvador,
86

Controle
Nao vacinado Vacinado
Caso (exposto) (ndo exposto)
Nao vacinado (exposto) 8 35
Vacinado (ndo exposto) 3 17

0dds ratio = 35/3 = 11,67
X5 = 25,3, P < 0,001
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DISCUSSAO

O modelo de estudo epidemiolo-
gico tipo caso-controle tem sido amplamente
empregado para avaliar a eficacia de vacinas,
inclusive da BCG intradérmica (8-13).

Os resultados observados no es-
tudo demonstram nao haver diferencas re-
levantes entre casos e controles no que diz
respeito a certas varidveis que contribuem
para a ocorréncia da meningite tuberculosa,
tais como: presenca de tuberculose na familia
nos dois anos anteriores a ocorréncia da
doenga, aglomeragdo, ocupagao e escolari-
dade dos pais, e local de residéncia. Indire-
tamente, estas variaveis indicam o nivel s6cio-
econdmico da familia. A grande diferenca
entre os dois grupos ocorreu em termos do
estado vacinal com BCG-ID, visto que 95,3%
dos controles e apenas 25,0% dos casos foram
vacinados contra a tuberculose. Um risco
quase doze vezes maior para a doenca entre
0s nao vacinados — com diferenca estatisti-
camente significante (P < 0,001) ao lado do
inteivalo de confianca encontrado de 4,5 a
30,5 — apontam para um maior grau de cer-
teza de que esta diferenga nao ocorreu por
acaso. Tendo em vista que a prevaléncia da
doenca ¢ baixa, e que a letalidade nao inter-
feriu na selecao dos casos (11), o odds ratio
estimado deve refletir o verdadeiro risco re-
lativo da doenca entre expostos. A fracdo
etiologica, como medida de impacto potencial
permite concluir que para o grupo de criangas
estudado, 91,4% do risco pode ser atribuido
a nao vacinacao com BCG-ID, enquanto que
para os menores de um ano da populagao de
Salvador o efeito protetor, ou seja, a eficacia
da vacina, é de 99,5%.

Apesar da vacina BCG-ID ser a
que apresenta a melhor cobertura de rotina
no municipio de Salvador, em algumas areas
esta cobertura ainda apresenta-se com valores
inferiores a 100% para os menores de um ano,
e inferiores a 80%, para as criangas entre le
4 anos de idade, preconizados pelo Programa
Nacional de Imunizagiao. Exemplo da situ-
acao vacinal nestas areas, € o percentual

abaixo de 40% observado entre 0os menores
de um ano no referido municipio no ano de
1983 (14).

Atribuem-se as baixas coberturas
vacinais com BCG-1D no 1° ano de vida para
as dreas periféricas de precarias condi¢Oes am-
bientais, as dificuldades de acesso as Uni-
dades de Sadde, a desinformacao quanto a
necessidade de vacinagao precoce contra a
tuberculose, e a falhas no sistema de satide,
quando nao utiliza amplamente esta vacina
em hospitais-maternidade.

Considerando-se ja estar com-
provado que a vacina é capaz de evitar o
aparecimento de complicagdes graves da tu-
berculose e que a situagao epidemioldgica da
mesma ¢é tal que expoe precocemente 0s in-
dividuos & doenca, evidencia-se ser essencial
desenvolverem-se estratégias que assegurem
as metas de cobertura do BCG-ID previstas
pelo Programa Nacional de Imunizagao, com
énfase na vacinacao no 1° mes de vida.
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shown no sign of meningitis or neurological
disease. The comparison considered such fac-
tors as schooling of the parents, their occu-
pations, exposure to the bacillus at home, and
others. The study showed that failure to vac-
cinate heightens the risk of contracting the
disease—a risk estimated at 11.7 with a con-
fidence interval of 4.5 to 30.5, and an etiol-
ogical component of 9.14%—and also that the
risk is lower the earlier the child is vaccinated.
With this study the authors wish to under-
score the need to expand the coverage of in-
tradermal BCG vaccination.




