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Figura 1 - Resumo dos casos e ações no tempo

Fonte: NVDT/DVE/CEVS/SES/RS
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INTRODUÇÃO

A doença meningocócica (DM) é uma doença infecciosa aguda 
grave, relevante devido ao seu potencial epidêmico e letalidade 
elevada. 

Em 03/07/2015, o Centro Estadual de Vigilância em Saúde do Rio 
Grande do Sul (CEVS/RS) recebeu notificação sobre a ocorrência 
de um óbito de DM sorogrupo C no município de Cachoeirinha/
RS, pertencente à Região Metropolitana de Porto Alegre. Entre os 
dias 06 a 08/07/2015 mais quatro casos foram notificados.

OBJETIVOS

Confirmar a ocorrência do surto, descrever suas características 
epidemiológicas e desencadear medidas de controle.

METODOLOGIA

A investigação epidemiológica dos casos suspeitos de doença me-
ningocócica (DM) no município de Cachoeirinha foi realizada em 
conjunto por técnicos do Centro Estadual de Vigilância em Saúde/
RS e Secretaria Municipal de Saúde (SMS).

A investigação laboratorial foi realizada pelo Laboratório Central 
do Estado (IPB-LACEN/RS) e Instituto Adolfo Lutz/SP. 

Foram realizadas buscas de contatos próximos para administra-
ção de quimioprofilaxia (rifampicina) e realizada a vacina menin-
gocócica C conjugada. Foi instituído um gabinete de crise, com 
encontros diários durante o período de 07 a 21 de julho.

Atividades de educação em saúde foram realizadas em escolas, 
para pessoal da segurança pública, secretaria de educação, igre-
jas, equipes de assistência ambulatorial e hospitalar.

O levantamento da população residente foi com base na Estraté-
gia Saúde da Família (ESF), no Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) e departamento de informática do Sistema 
Único de Saúde (Datasus).

RESULTADOS

A incidência de DM encontrada no município e no bairro Jardim 
Betânia foi de 5,1 e 81,6 casos por 100 mil habitantes, respectiva-
mente. Entretanto, na faixa etária com menos de 20 anos foi 16,9 
e 235,1 casos por 100 mil habitantes, no município e no bairro, 
respectivamente.

Para cinco casos foi identificada a bactéria Neisseria meningiti-
dis do sorogrupo C, no liquor, sangue ou tecidos, sendo três por 
cultura, um por PCR e um por látex. Um óbito foi confirmado por 
critério clínico epidemiológico. Dois isolados bacterianos foram 
identificados como sendo sorogrupo C, sorotipo 23, sorosubtipo 
P1.14-6. 

Os principais sintomas identificados foram: febre, cefaleia, vômi-
tos e petéquias. A mediana de idade dos casos foi 12 anos (inter-
valo: 8 a 18 anos). 

Quatro casos evoluíram ao óbito, em menos de 24 horas (um óbito 
ocorreu no deslocamento ao hospital). A letalidade foi de 66,7%. 

Na Figura 1 é apresentado o resumo dos casos e ações no tempo 
e na Figura 2 as ações desenvolvidas no período da investigação 
do surto.
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Foi realizada ação de bloqueio vacinal no bairro Jardim Betânia, 
com vacinação seletiva para crianças de 3 meses a 5 anos de idade 
e indiscriminada para a população de 6 a 19 anos de idade. A co-
bertura vacinal alcançada no bairro foi de 88,3% (n=1.878 pessoas 
vacinadas).
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Em 30/7, após a ocorrência do sexto caso, considerando a expan-
são do risco de adoecimento para outros bairros, foi desencadea-
da a vacinação para toda a população de menores de 20 anos re-
sidentes no município de Cachoeirinha. Foram vacinadas 31.669 
pessoas, alcançando cobertura em torno de 100%.

CONCLUSÃO

Ocorreu um surto de DMC em crianças e adolescentes no municí-
pio de Cachoeirinha com alta letalidade. A cepa identificada foi 
a mesma relacionada com outros surtos ocorridos no Brasil. Os 
primeiros casos estavam localizados em um único bairro, onde foi 
realizada a primeira vacinação de bloqueio. Após a ocorrência do 
último caso, a vacinação foi estendida para toda a população de 
menores de 20 anos do município. Não ocorreram mais casos na 
população vacinada, desde então. 

O surto causou uma grande comoção social, com a população revol-
tada solicitando vacina. Ocorreram vários protestos da população, 
dentre os quais o bloqueio de rodovias (Figuras 3 e 4). O manejo de 
surto de DM foi complexo e exigiu das equipes um grande esforço e 
organização, além de envolvimento de outros setores além da saúde.
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INTRODUÇÃO 

A superfície da Terra constitui-se de 71% de água. No entanto 95,5% 
estão nos oceanos; 2,2% nas geleiras e calotas polares e 1,6% nos 
aqüíferos.  Rios, lagos, lagoas e vapores detêm somente 0,7% dos re-
cursos hídricos. Atualmente existem aproximadamente 1,1 bilhão 
de pessoas sem acesso à água segura/potável e a Organização das 
Nações Unidas (ONU) prevê que para 2050 45% da população não 
poderá contar com a porção mínima individual em quantidade e 
qualidade - 149,9 litros no Sul do Brasil. Por outro lado, a demanda 
por alimentos e o modelo de produção agrícola vigente impõe um 
consumo de, aproximadamente, 2/3 do total da água doce dispo-

Figura 4 - Protestos da população

Fonte: Jornal de Novo Hamburgo, RS,  7/7/2015

Figura 3 - Protestos da população

Fonte: http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2015/08/


