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Introdugao: A doenga meningocdcica é enfermidade infecciosa bacteriana causada pela Neisseria
meningitidis, com trés apresentac¢des clinicas: meningite meningocdcica (MM), meningococcemia (MCC)
e MM+MCC. O progndstico sem o devido diagndstico e tratamento pode ser grave ou até fatal. Objetivos:
Avaliar o perfil epidemiolégico dessa doenga nas cidades do Centro-Oeste brasileiro. Casuistica e
métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo transversal sobre os casos notificados em Brasilia,
Campo Grande, Cuiaba e Goiania, entre 2016 e 2020, obtidos no Datasus. As varidveis estudadas foram:
prevaléncia, apresentagao clinica, sexo, faixa etaria e desfecho. Resultados: No periodo analisados
foram registrados 164 casos registrados nas quatro capitais, com média anual de 32,8. A forma clinica
mais comum foi a meningite meningocdcica, com aumento no niumero de notificacdes entre os anos
2016 e 2017, seguido de uma leve queda até 2019. No ano de 2020 houve queda abrupta nos casos
notificados, possivelmente como uma repercussdao da pandemia de covi-19. Conclusao: Percebe-se
uma distribui¢ao caracteristica da doenga em cada uma das cidades; medidas sanitdrias, educativas e
cuidados médicos adequados sdo instrumentos para a diminuir a morbimortalidade da DM.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca meningocécica, perfil epidemioldgico, meningite meningocdcica,
meningococcemia.

Introduction: Meningococcal disease is a bacterial infectious disease caused by Neisseria meningitidis.
The condition has three presentations: Meningococcal Meningitis (MM), Meningococcemia (MCC), and
both MM+MCC. The prognosis without proper diagnosis and treatment may be severe or even fatal.
Objectives: To evaluate the epidemiological profile of this disease in the Midwest Brazilian cities. Material
and Methods: This is a descriptive cross-sectional epidemiological study of the reported cases obtained in
Datasus in Brasilia, Campo Grande, Cuiaba, and Goiania from 2016 to 2020. The variables studied included
prevalence, clinical presentation, gender, age group, and outcome. Results: During the period analyzed,
164 cases were recorded in the four capitals, with an average of 32.8 per year. The most frequent clinical
form was meningococcal meningitis, with an increase in the number of reports between 2016 and 2017,
followed by a slight decrease until 2019. In 2020, there was an abrupt decrease in the number of reported
cases, possibly due to the covid-19 pandemic. Conclusion: A typical distribution of the disease may be
observed in each of the towns; health hygiene, educational measures, and appropriate medical care are
instruments for reducing the morbidity and mortality of the meningogoccal disease.

KEYWORDS: Meningococcal disease, Meningococcal profile, Epidemiological profile,
Meningococcal Meningitis, Meningococcemia.



A meningite meningocécica (MM) é uma doenca infecciosa que se caracteriza por inflamacdo
das membranas que revestem o sistema nervoso central (SNC), as meninges, que apresenta sintomas
neurolégicos tipicos e alteragdes sistémicas. A Neisseria meningitidis (meningococo) é o nome da
bactériaquecausameningiteemeningococcemia(MCC),ambasdenominadasdoencasmeningocdcicas
(DM). Meningite é a inflamacdo das meninges no cérebro, enquanto a meningococcemia é o
espalhamento da bactéria pelos diversos érgdos do corpo.t

Bactéria diplococo Gram-negativo imdvel, a N. meningitidis pode habitar normalmente a
mucosa da nasofaringe de pessoas saudaveis, sendo transmitida por meio de goticulas de saliva
dos individuos colonizados. Apds essa colonizacdo, a bactéria adere ao epitélio local e atravessa a
mucosa, sobrevivendo aos mecanismos locais de defesa gragas ao importante papel dos seus fatores
de viruléncia, entre os quais a capsula polissacaridica, as fimbrias e os pilis.?2 Por meio da corrente
sanguinea, a N. meningitidis atinge o SNC, encontrando no subaracndideos condicbes favoraveis para
a sua replicacdo, uma vez que esse espaco é desprovido de mecanismos para controlar a infec¢do.?

O género Neisseria apresenta dez espécies, sendo duas patégenas em humanos: a N.
gonorrhoeae, ndo encapsulada, e a N. meningitidis, encapsulada e que tem como fatores antigénicos
polissacarideos que permitem sua divisdao em subgrupos, proteinas de membrana externa e
lipossacarideos. A familia Neisseriaceae apresenta 13 sorogrupos diferentes, dos quais apenas seis
sdo os causadores de patologias em humanos. Seus principais sorogrupos sao A, B, C, W, Y e X, este
ultimo o Unico para o qual ndo existe vacina.*

A doenca meningocdcica tem evolugdo rapida, podendo levar ao ébito entre 1 e 2 dias. O
periodo de incubacdo varia de 2 a 10 dias, geralmente ndo ultrapassando 4 dias. As manifestacdes
clinicas iniciais sdo febre alta, vomitos, prostracdo, dor de cabeca, aparecimento de manchas violdceas
(petéquias) na pele, podendo ser seguidas de dor e dificuldade na movimentacdo do pescoco (rigidez
na nuca). Com a progressao do quadro infeccioso podem surgir tremores, convulsdes, delirios e
coma.’> Nas criangcas menores de 1 ano de idade, quando comparadas aos adultos, as manifestacdes
podem ser caracteristicas, com febre, irritacdo, choro constante e abaulamento da fontanela sem
rigidez nucal.® Do ponto de vista laboratorial, pode-se identificar alteracdes na coloracdo do liquido
cefalorraquidiano (LCR) e nos niveis de glicose.”

A meningococcemia é a forma mais critica de apresentacdo da infeccdo pela N. meningitidis,
e, excetuando-se a rigidez na nuca, suas manifestacdes iniciais sdo semelhantes as da meningite. O
maior risco esta na possibilidade de rdpida evolugcdo para o quadro de choque, queda acentuada da
pressao arterial e desfecho morte.*



Os critérios de diagndstico levam em consideracao o perfil especifico de cada apresentacao da
doenca e as condi¢des as quais o individuo é exposto. Nem toda meningite é transmissivel, mas entre
as que sdao o contagio se da, geralmente, por goticulas e secrecdes do nariz e da garganta. Por isso,
os casos da doenca costumam aumentar nos meses de frio. Tosse, espirro, beijo e compartilhamento
de itens pessoais podem transmitir as meningites. Aspectos socioecondOmicos e ambientais
influenciam o processo de infeccdo por esse coco Gram-negativo. Creches e prisGes, por exemplo,
por serem ambientes fechados, contribuem para um aumento na incidéncia dessa doenca. Pacientes
imunodeprimidos (imunodeficiéncias primarias e pacientes HIV positivo) tém maior risco de infec¢ao
pelo meningococo, enquanto a faixa etdria mais atingida é de 6 meses a 1 ano de idade, com um
maior acometimento do sexo variando de acordo com a regido.2

Como critérios diagndsticos, podem-se encontrar exames laboratoriais, fatores de risco,
condicdes socioeconOmicas, faixa etaria e sexo.® Dentre os critérios laboratoriais diagndsticos
pode-se citar a deteccdo de antigenos/anticorpos, cultura bacteriana e bacterioscopia do liquido
cefalorraquidiano ou sangue, a contraimunoeletroforese (CIE) e a reacdo em cadeia da polimerase
(RT-PCR).2 Em consonancia com esses achados, os critérios clinicos manifestam-se como cefaléia,
petéquias, febre, choque, faléncia multipla de drgdos, coagulagdo intravascular, vomito, confusao
mental, fotofobia e rigidez nucal.2

A doenca meningocdcica apresenta alta taxa de mortalidade, principalmente em criangas. No
Brasil, essa taxa é de aproximadamente 20%, visto que sem o diagndstico precoce a DM pode ter
rapida evolucdo.r A maioria dos casos brasileiros ocorre pelos sorotipos A, B, C, W e Y. Em 2010, a
inclusdo no Programa Nacional de Imunizagées do Ministério da Saude (PNI-MS) da vacina contra
o sorotipo C, o mais prevalente no pais, fez com que o nimero de casos de doenga meningocdcica
diminuisse drasticamente.*

Importante dizer que de 2012 a 2016 a cobertura vacinal chegou a mais de 93%, porém, em
anos subsequentes ela caiu gradativamente, chegando a indices menores que 87% em 2018.12Nesse
contexto, evidencia-se a necessidade de maior abordagem da DM, atentando-se para outros aspectos
de relevancia para saude publica, como o perfil epidemiolégico, apresentado neste estudo.

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, descritivo, com série temporal de casos a partir
da coleta de dados secunddarios sobre a doenga meningocdcica, notificados nas capitais do Centro-
Oeste do Brasil, entre os anos 2016 e 2020.



A coleta de dados foi feita no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), por
meio do sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude do Brasil do Ministério
da Saude (Datasus/MS). A extracdo das informacdes no Tabnet foi feita no dia 20 de maio de 2021,
sendo os referidos dados apresentados atualizados no dia 7 de abril do mesmo ano. As informacgdes
populacionais relativas a 2020 foram coletadas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2020), disponiveis no Datasus.

As varidveis estudadas foram etiologia por meningococcemia, meningite meningocédcica e
meningococcemia + meningite meningocdcica; faixa etdria; sexo; evolucao por alta ou obito por
meningite especificamente; e cidade de notificacdo (Brasilia, Campo Grande, Cuiabd e Goiania).

Foi usado o software do Microsoft Office Excel 2019® para a tabulacdo e andlise dos dados, bem
como calculo dos indicadores de prevaléncia, mortalidade e letalidade para fins de delineamento
entre as diferentes capitais da regido estudada.

De 2016 a 2020 foram notificados 164 casos de doenca meningocdcica nas quatro capitais do
Centro-Oeste. Em numeros absolutos, Brasilia foi a que apresentou o maior nimero de casos no
periodo, 103, seguida por Goiania, com 41, Campo Grande, 15, e Cuiaba, 5. A capital federal foi,
também, a com o maior nimero de casos, mantendo-se Goidnia em segundo lugar até 2019, sendo
ultrapassada por Campo Grande em 2020.

Nos ultimos cinco anos é possivel perceber na regido uma média de 32,8 casos notificados por
ano, enquanto houve um aumento de casos nas capitais entre 2016 e 2017. A partir dai, entretanto, é
perceptivel uma queda no nimero de casos, que se tornou mais acentuada em 2020, quando apenas
oito casos foram registrados.

Quanto a prevaléncia de DM, em 2016 Campo Grande ficou em primeiro lugar, com cerca de 6,94
casos a cada milhdo de habitantes (MH). Em 2017, a posicdo foi ocupada por Goiania, que com mais
de 10,17 casos por MH no periodo teve a maior prevaléncia entre todas as capitais brasileiras. Em
2018, Brasilia liderou o ranking, com 10,08 casos a cada MH, posicao que se repetiu em 2019, quando
a capital federal registrou prevaléncia de 8,62 casos para cada MH. O ano de 2020 — liderado por
Campo Grande, com 3,3 casos para cada milhdo de habitantes — se destaca pela menor prevaléncia
do periodo.

A andlise indicou maior prevaléncia de MM em detrimento das outras apresentacdes clinicas,
respondendo por 55,45% dos casos relatados. Em seguida aparece MM+MCC (25%) e MCC (19,5%).



Apenas em 2020 a forma MM+MCC teve o mesmo numero de casos da forma MM. Durante o periodo,
MM+MCC foi a segunda mais prevalente apresentacao de doenga meningocdcica, a exce¢do do ano
de 2019, em que houve maior nimero de MCC.

Entre alguns aspectos importantes, podemos citar o fato de Brasilia ser responsavel pela maior
parte dos casos de MCC, possuindo numeros parecidos de MCC e MM+MCC. Além disso, é valido
apontar que Campo Grande teve um Unico caso de MCC durante o periodo, enquanto Cuiabd teve
apenas trés, um de cada forma de DM.

Tabela 1. Prevaléncia de doenga meningocdcica nas capitais do Centro-Oeste brasileiro, de 2016 a 2020.

Cidades 2016 2017 2018 2019 2020
Brasilia 6,22 8,52 10,08 8,62 1,3
Cuiaba 0 6,64 0 1,63 0
Campo Grande 6,93 2,28 1,12 3,34 3,31
Goiania 6,18 10,17 6,01 4,61 0,65
Centro-Oeste 5,68 7,81 6,7 6,12 1,3

Fonte: Ministério da Saude/SVS — SINAN NET.

No periodo, Cuiabd ndo registrou casos entre 0 e 9 anos de idade. Nas faixas etdrias entre 10 e
14 anos, 15 e 19 anos e 60 e 64 anos a capital mato-grossense registrou um caso (20%) cada; e entre
20 e 39 anos, dois (40%). A cidade, portanto, teve um total de cinco casos entre 2016 e 2020.

Ja Campo Grande registrou um caso (6,6%) entre 1 e 4 anos de idade; dois (13,3%) entre 5 e 9
anos; e dois (13,3%) entre 10 e 14 anos. Na faixa etdria de 20 a 39 anos foram sete casos (46,6%); e
entre 40 e 59 anos, trés (20%). Assim, a capital do Mato Grosso do Sul teve 15 casos no periodo.

Brasilia notificou 13 casos nos menores de 1 ano de idade, igual nimero entre 1 e 4 anos,
perfazendo cada faixa etaria 12,62% do total. Entre 5 e 9 anos foram registrados oito casos (7,8%);
entre 10 e 14 anos, sete (6,79%); de 15 a 19 anos, 20 (19,4%); entre 20 e 39 anos, 28 (27,2%); e de 40
a 59 anos, 10 casos (9,7%). Em cada uma das faixas etdrias entre 60 a 64 anos e 65 a 69 anos foram
identificados dois casos (1,94%). Assim, a capital federal contabilizou 103 casos de 2016 a 2020.

Por fim, Goidnia teve quatro casos em cada uma das seguintes faixas etarias: entre menores de
lanoedele4anos,9,75% cada uma. Entre 5 e 9 anos de idade, mesmo nimero entre 15 e 19 anos,



perfazendo cada grupo etdrio 14,6% do total. Entre 10 e 14 anos de idade foram dois casos (4,9%); de
20 a 39 anos, 28 (6,9%); entre 40 e 59, quatro casos (9,75%); e nas faixas entre 60 e 64 anos e 65 e 69
anos, um caso (2,4%) cada uma. Logo, a capital de Goias registrou 41 casos no periodo.

Quando analisados por faixa etaria, ainda, os numeros apresentam caracteristicas marcantes.
Nota-se, a principio, que Brasilia e Goiania registraram infeccdes em todas as faixas etarias — em
menores de 1 ano, apenas essas duas cidades apresentaram casos. Nas faixas entre 1 e 4 anos de idade
e de 5 a 9 anos manteve-se o padrao de distribuicdo de casos, tendo a capital federal apresentando a
maior incidéncia. Ainda, além de Brasilia, nessas faixas etdrias Goiania e Campo Grande notificaram

casos de doenca meningocécica.

Nointervalo de 10 a 14 anos de idade, todas as quatro cidades relataram casos, sendo os maiores
numeros relatados, por ordem decrescente, em Brasilia, Goidnia, Campo Grande e Cuiaba. Entre 15 e
19 anos, a capital sul-mato-grossense foi a Unica em que ndo houve casos. Ja na faixa de 20 a 39 anos
houve nitido aumento de casos em todas elas. No intervalo de 40 a 59 anos, houve queda nos indices
de infeccdo, sendo que Cuiaba ndo apresentou casos nessa faixa etaria. Entre 60 e 64 anos, Brasilia,
Goiania e Cuiabd apresentaram casos, e, no ultimo grupo etario analisado, 65 a 69 anos, apenas as
capitais do Distrito Federal e de Goias.

Em Brasilia, foram 59 casos masculinos e 44 femininos, respectivamente, 57% e 43% do total
registrado na cidade. Na capital federal existe uma discrepancia entre os casos confirmados em ambos
0S sexos, em comparacdo com outras capitais do Centro-Oeste, sendo o seu total quase o dobro da
somatdria das demais. Além disso, percebe-se que ndo ha linearidade de um sexo predominante
nas quatro cidades: em Brasilia, Cuiabd e Campo Grande ha mais casos confirmados entre homens,
enquanto em Goiania ha um ligeiro predominio de mulheres.

No periodo, os casos de MM, MCC ou MM+MCC na regido notificados no Datasus apresentaram
uma média maior de alta hospitalar que de mortalidade. Levando em considera¢ao a populagdo que
apresentou alguma das enfermidades, é possivel observar que na capital federal 50% dos pacientes
evoluiram para o6bito e 50% se curaram e receberam alta hospitalar. Em Campo Grande a parcela
da populacdo que ndo resistiu a meningite, a meningococcemia ou ao conjunto das duas doencas é
menor: mortalidade de 20% e, portanto, 80% de cura. Em Cuiabd, assim como em Brasilia, metade
dos doentes recebeu alta apds cura e a outra metade foi a dbito. Por fim, em Goiania 75,60% dos
pacientes que apresentaram uma das formas de da doenca resistiram e alcancaram a cura, logo, uma

porcentagem de Obitos de 24,40%.



Tabela 2. Evolugdo dos casos de MM, MCC ou MM+MCC nas diferentes capitais Centro-Oeste, 2016 a 2020.

Cidades Mortalidade Alta Hospitalar
Brasilia 6,22 8,52
Cuiaba 0 6,64
Campo Grande 6,93 2,28
Goiania 6,18 10,17
Centro-Oeste 5,68 7,81

Extraido de: Ministério da Saude/SVS.

Com uma média de 72,30% de altas hospitalares e 27,70% de 6bitos, evidencia-se que a taxa
de mortalidade por MM, MCC ou MM+MCC no Centro-Oeste é de 28 mortes para cada 100 pessoas.
Brasilia e Cuiaba registraram as maiores médias de 6bitos, enquanto Campo Grande e Goiania
apresentaram as taxas mais baixas. Nas capitais do Distrito Federal e do Mato Grosso essa taxa foi de
50%. A capital de Mato Grosso do Sul apresentou a menor taxa de mortalidade entre os quatro municipios
analisados, com apenas 20% de 6bitos, enquanto na de Goias ela foi de aproximadamente 24%.

As taxas de alta hospitalar foram mais altas que as de ébito, indicando, assim, que os pacientes
que contraem MM, MCC ou MM+MCC tém maiores chances de apresentar melhora do quadro clinico.
A porcentagem média total das quatro cidades foi de 72,33%. Essas taxas foram obtidas por meio de
analise dos dados do Datasus e cdlculo de porcentagem obtido pelo nimero de casos confirmados
e numero de pacientes que receberam alta. Brasilia e Cuiaba apresentaram taxas de alta hospitalar
iguais de 50%, logo, de 5 de 10 pacientes internados por uma das formas da doenca receberam alta;
Campo Grande, 80% (8 em cada 10 pacientes); e em Goiania 76% dos pacientes internados receberam alta.

Em uma analise geral, a maior parte da populacdo que foi diagnosticada com MM, MCC ou
MM+MCC recebeu alta, tendo a doenc¢a uma baixa taxa de mortalidade nessas capitais.

Brasilia foi a cidade do Centro-Oeste que liderou por trés anos consecutivos a incidéncia de
casos. Isso é ratificado pela avaliagao do contexto em que a populagdao brasiliense se insere. De
acordo com Moraes e Barata (2005),X o outono e o inverno favorecem a proliferagdo da meningite.
Em algumas regides da Africa, por exemplo, observa-se um aumento no nimero de casos durante
as estacOes secas.!2 De maneira andloga, o Distrito Federal possui um clima semiiumido, com média
de 4 a 5 meses com baixa umidade relativa do ar, o que facilita, portanto, infeccdes causadas



pelo agente etioldégico da doenca meningocdcica. Os sorogrupos prevalentes das regides também
influenciam a incidéncia da doenca. No Brasil prevalecem os tipos C e o B, sendo este o sorogrupo
menos imunorreativo,? o que promove uma cronicidade de epidemias, enquanto o C estd relacionado
a surtos e epidemias agudas.!® Todavia, hd uma relativa escassez de dados referentes a tipagem de
meningococos no Centro-Oeste, impedindo uma analise dessa vertente.

Em comparag¢do com 2016, 2017 apresentou um aumento na prevaléncia de DM. Nos anos
seguintes houve uma notével tendéncia de queda. E valido destacar também uma brusca diminuicdo
nas notificacdes em 2020, o que pode ser uma repercussdao da pandemia de sars-cov-2, causador
da covid-19, que emergiu no pais no inicio desse ano. Dentre as possiveis hipdteses para explicar
esse fenOmeno esta a subnotificacdo de casos provocada por algumas acdes adotadas para evitar
o espalhamento do virus. Nesse sentido, é provavel que muitos pacientes ndo tenham procurado
os servicos de saude para o correto diagndstico, assim como as medidas sanitdrias adotadas pela
populacdo e pelas instituicoes de saude para evitar a contaminacao pelo virus pandémico, como a
lavagem e antissepsia das maos, o uso compulsdrio de mascaras e o distanciamento social ampliado,
que podem ter dificultado a transmissdo do agente etioldgico da doenga.*

No que diz respeito ao comportamento epidemioldgico da doengca meningocdcica nas capitais do
Centro-Oeste, foram observados padrdes etarios caracterizados pelo pico de maior ocorréncia entre
20 e 29 anos de idade, em todas as cidades analisadas. Em seguida aparecem os acometidos entre 15
e 20 anos, destacadamente em Goiania e Brasilia. Esse aclive pode ser explicado pela introducdo das
vacinas abrangendo adolescentes até os 14 anos. Dessa forma, o decréscimo acontece nos grupos
imunizados (1 a 14 anos). Consequentemente, o aumento de casos ocorre mais na faixa de 20 a 39
anos de idades, grupo ndo imunizado.®

Em relagcdo ao sexo, verificou-se um total de 164 casos de meningite meningocdcica entre os
anos de 2016 e 2020, dos quais 91 (55,5%) do sexo masculino e 73 (44,5%) do feminino. Em relagdo
a prevaléncia por sexo, em Brasilia, Cuiaba e Campo Grande o maior numero de casos ocorreu entre
homens, enquanto em Goiania houve maior prevaléncia de mulheres. Tais achados revelam que ndo
existe uma linearidade no parametro sexo na regiao, apesar de dados epidemioldgicos analisados em
todo o Brasil mostrarem que pessoas do sexo feminino sdo mais acometidas.1®

A analise da evolugdo de MM, MCC ou MM+MCC contribui para controlar e evitar novos casos.
No periodo de 2016 e 2020, a maior parte dos pacientes do Centro-Oeste que apresentaram uma
dessas formas da doenca evoluiu para a cura, contudo, uma porcentagem expressiva, 27,67%, acabou
morrendo. Campo Grande foi a capital que apresentou a menor taxa de dbitos, seguida por Goiania,
Brasilia e Cuiabd, empatadas. Os valores apresentados por cada uma dessas cidades estdo relacionados
ao controle do ciclo da doenca. Por esse mesmo fator, as notificacdes devem ser acompanhadas, pois,
assim, tem-se um parametro a respeito da quantidade de casos e da evolugdo individual de cada um.®



A analise dos casos de meningite meningocdcica, meningococcemia e das duas formas da
doenga (MM+MCC) demonstraram que ndo surtos de meningite nas quatro capitais do Centro-Oeste,
no periodo de 2016 a 2020, seguindo, desse modo, uma linearidade.

Questdes de sexo ndo se apresentaram tdo relevantes para o estudo, uma vez que ndo houve
grandes diferengas entre homens e mulheres. Em rela¢ao a idade dos adoecidos, exceto em Goiania,
as demais apresentaram maiores taxas de prevaléncia em pessoas com idade entre 20 e 39 anos; na
capital goiana a maior ocorréncia foi entre escolares de 5 a 9 anos de idade e adolescentes e jovens
de 15 a 19 anos. No que se refere a mortalidade, analisando a média das quatro cidades, nota-se que
mais de dois tercos dos doentes foram curados e o restante faleceu por uma das formas da meningite,
indicando taxa relativamente baixa. Ademais, levando em consideragdo os dados e os resultados,
percebe-se que Brasilia é proporcionalmente a capital com apresentagdao mais grave da doenca, o que
requer estudos mais amplos para justificar essa preponderancia.

Dito isso, se reconhece a limitacdo da presente pesquisa quanto aos varios casos negligenciados
gue ndo sdo notificados e, por essa razdo, ndo estdo incluidos nas estatisticas. Nesse aspecto, é
necessario pontuar o impacto da pandemia de covid-19 sobre a notificagdo de MM, MCC e MM+MCC
em 2020, gerando uma subnotificacdo. Além disso, é importante lembrar que, por contabilizar apenas
casos notificados em capitais, o presente artigo ndo é suficiente para apresentar um recorte das
caracteristicas de todo o Centro Oeste ou dos seus respectivos estados.

E imprescindivel ressaltar, da mesma forma, a relevancia das campanhas de vacinagio e o seu
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