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epidemiolégicos durante 10 anos

Meningitis in Brazil: analysis of epidemiological
aspects during 10 years

Anderson Peixoto da Silva, Tayla da Silva Duarte, Alanne Carolayne Loureiro
Lino, Maykon Wanderley Leite Alves da Silva, Fernando Luiz de Andrade
Maia, Adriane Borges Cabral, Juliane Cabral Silva

Resumo:

Introducgao: A meningite € uma doenca inflamatdria que acomete as membranas que revestem o Sistema
Nervoso Central (SNC) e o liquido cefalorraquidiano (LCR). A incidéncia desse agravo depende de fatores
como aglomerados populacionais, caracteristicas socioeconémicas da populagao e do clima e agentes
etiolégicos, como virus e bactérias. No Brasil, apesar de haver nos ultimos dez anos melhorias no prognéstico,
as meningites infecciosas ainda representam um relevante problema de saldde publica, necessitando

de maior atencao do ponto de vista epidemiolégico. Objetivo: Analisar os aspectos epidemiolégicos da
meningite no Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, com a utilizagdo de dados provenientes do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao (SINAN), os quais foram organizados em tabelas e graficos para analise epidemioldgica. As
variaveis aplicadas foram: ano, sintoma, regido de notificacao, faixa etaria, etiologia, critério confirmatorio,
sexo, raga, sorogrupo e evolugao dos casos. Resultados: Foram notificados 182.126 casos de meningite no
Brasil entre os anos de 2010 e 2019, sendo o ano de 2012 o de maior nimero de registros. Verificou-se que a
doenga é predominante no sexo masculino (59,12%), acometendo principalmente os individuos identificados
por raca/cor branca (56,73%) e aqueles pertencentes a faixa etaria de 0 a 9 anos (47,11%), sendo a evolucédo
para a alta hospitalar (89,55%) o desfecho de maior prevaléncia. O Sudeste do pais apresentou maior numero
de casos, correspondendo a 54,23%. A meningite viral (45,86%) e o sorogrupo C da meningite meningocdcica
(3,43%) foram os que mais se destacaram, sendo o exame quimiocitoldégico (60,98%) o mais utilizado como
critério confirmatorio. Conclusdo: Constatou-se que a meningite € uma doenga endémica em todas as
regides brasileiras, o que mostra a necessidade do aperfeicoamento das agdes de salde no tocante a
prevengao dessa doenga, incluindo aspectos educativos e assistenciais, além de reforcar a importancia da
notificagdo pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Indicadores de Morbimortalidade; Epidemiologia; Saude Publica; Doenca Infecciosa.
Abstract:

Introduction: Meningitis is an inflammatory disease that affects the membranes that line the Central
Nervous System (CNS) and cerebrospinal fluid (CSF). The incidence of this disease depends on factors such as
population agglomerations, socioeconomic characteristics of the population and the climate and etiological
agents, such as viruses and bacteria. In Brazil, despite the improvement in prognosis in the last ten years,
infectious meningitis still represents a relevant public health problem, requiring greater attention from an
epidemiological point of view. Objective: To analyze the epidemiological aspects of meningitis in Brazil, from
2010 to 2019. Methodology: A cross-sectional, descriptive, retrospective and quantitative study was carried
out, using data from the National System of Notifiable Diseases (SINAN), which were organized in tables and
graphs for epidemiological analysis. The applied variables were: symptom year, notification region, age group,
etiology, confirmatory criterion, sex, race, serogroup and case evolution. Results: 182,126 cases of meningitis
were reported in Brazil between the years 2010 and 2019, with 2012 having the highest number of records. It
was found that the disease is predominant in males (59.12%), affecting mainly individuals identified by race /
white color (56.73%) and those belonging to the age group 0-9 years (47.11%) ), with the evolution to hospital
(89,55%) discharge being the most prevalent outcome. The Southeast of the country had a higher number

of cases, corresponding to 54.23%. Viral meningitis (45.86%) and serogroup C of minigitis menigococcal
(3.43%) were the ones that stood out the most, being the chemocytological exam (60.98%) the most used

as a confirmatory criterion. Conclusion: It was found that meningitis is an endemic disease in all Brazilian
regions, which shows the need to improve health actions regarding the prevention of this disease, including
educational and assistance aspects, in addition to reinforcing the importance of notification by Health
professionals.

Keywords: Indicators of Morbidity and Mortality; Epidemiology; Public health; Infectious Disease.
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INTRODUGCAO

A meningite consiste em um processo inflamatdrio nas meninges que envolvem o
Sistema Nervoso Central (SNC), podendo acometer o liquido cefalorraquidiano (LCR),
geralmente, devido a uma infeccao que, mais comumente, ocorre por virus ou bactérias,
mas pode ter ainda origem fungica ou parasitaria'?. A forma bacteriana é considerada a
mais grave da doenca, podendo levar o paciente ao obito rapidamente ou deixar sequelas
a0s sobreviventes*'2,

A expressao epidemiolégica da doenca obedece a fatores como o agente etioldgico,
aglomerados populacionais, caracteristicas socioeconémicas dos grupos populacionais
e do clima. Geralmente, as meningites bacterianas predominam em climas amenos e
as meningites virais em climas quentes. A distribuicao da meningite € mundial e sua
incidéncia varia conforme a regiao*=>!.

Consoante dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se que ocorram
cerca de 1,2 milhées de casos e 135 mil mortes por meningite a cada ano no mundo.
A grande maioria dos casos e Obitos resultantes da meningite ocorre na Africa devido
as epidemias que atingem regularmente os paises localizados no chamado “cinturao
africano de meningite™.

Embora as meningites infecciosas sejam consideradas raras, estao entre os agravos
de notificacao compulsoéria da OMS, pois constituem importante problema de saude
publica em ambito mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento. Nestes
territdrios, as condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e 0 acesso aos servicos de saude
precarizado ou inexistente aliados as caracteristicas da doenca, a exemplo da semelhanca
de sintomas iniciais (febre, ndusea e cefaleia) com os de outras afeccdes como a influenza,
podem acarretar diagnostico tardio - quando ja ha presenca de rigidez cervical, confusao
e sensibilidade a luz, havendo grande potencial de deixar sequelas e até risco de levar o
paciente ao 6bito®*3,

Em conformidade com o que preconiza a OMS, no territdrio brasileiro os casos de
meningite sao notificados compulsoriamente, haja vista sua gravidade como problema
de saude publica, por sua alta mortalidade, alta prevaléncia (especialmente em criancas)
e sequelas muitas vezes irreversiveis. O cenario da primeira década desse século apontava

gue os casos de meningite no Brasil evoluiam mais para cura do que para obitos. As
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regides mais demograficas tinham as maiores médias de casos, assim, a regiao sudeste
liderava o numero de casos, seguida das regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte”'8,
Nessa perspectiva, ponderando a existéncia de um Sistema de Saude descentralizado,
nao obstante uma rede interdependente na qual a vigilancia epidemioldgica mostra-se
ativa e, por outro lado, tocando a relevancia das meningites infecciosas enquanto problema
de saude publica, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico
dos casos de meningite das regides brasileiras no periodo de 2010 a 2019 a partir da afericao

de dados secundarios pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de cunho quantitativo.

COLETA DE DADOS

A coleta procedeu-se de agosto a dezembro de 2020 por intermédio de dados
secundarios no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), notificados
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019, disponiveis de forma online e processados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude. Foram incluidas
as notificacdes ocorridas devido a meningite, nas cinco regides brasileiras, a partir da
categoria de informacgdes de saude epidemioldgicas e morbidade. Foram excluidos
os dados das notificagdes que estavam fora do periodo de selecdao (2010-2019) pré-
determinado. As varidveis utilizadas foram ano sintoma, regido/unidade da federacdo de
notificacao, faixa etaria, etiologia, critério confirmatorio, sexo, raca, sorogrupo e evolucao

do paciente.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS
As informacdes coletadas foram registradas em um banco de dados no programa
Microsoft Office Excel 2019, de maneira codificada segundo a natureza das variaveis, para

fins de interpretacao dos resultados.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo que utilizou como fonte, exclusivamente, uma base
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de dados secundarios e agregados ao dominio publico e, em conformidade com a
resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementares, este estudo n3o necessitou de apreciacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

De acordo com a analise dos dados (grafico 1), verificou-se que foram registrados
182.126 casos de meningite no Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Diante disso, 0 ano com
maior concentracao de casos foi em 2012, cerca de 12% do total. O ano de 2016, por sua vez,
foi o que apresentou o menor numero de acometidos, equivalente a 8,60% dos que foram
registrados. Houve uma queda de 28,16% do numero de afetados entre 2012 e 2016, além
disso, existe uma tendéncia de queda a partir de 2018.

Grafico 1. NUumero de casos confirmmados de meningite por ano, entre 2010 e 2019, no
Brasil
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Os aspectos epidemioldgicos, verificados a partir dos dados coletados, demonstraram
gue a meningite (tabela 1) € predominante no sexo masculino (59,12%), sendo esse
comportamento visto em todos os anos do periodo analisado. A raca/cor que mais
prevaleceu foi a branca (56,73%), seguida da parda (37,14%), preta (5,13%), amarela (0,61%)

e indigena (0,36%). Com relacao a evolucao dos casos, de acordo com a mesma tabela,
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observa-se quenoperiodode2010a 2019, houve uma prevalénciadealta hospitalar (89,55%),
além disso, destaca-se uma tendéncia de queda no numero de obitos por meningite
nesses 10 anos, exceto no ano de 2017, no qual apresentou-se um pequeno aumento de
4,50% comparado ao ano anterior, no entanto, a partir de 2018, seus percentuais voltaram
a cair.

Tabela 1: Relacdo do ano sintoma com género, raca/cor e evolucdo dos casos de
meningite, no periodo de 2010 a 2019.

Género n %
Masculino 107.671 59,12
Feminino 74.429 40,87
Raca n %
Branca 82.274 56,73
Preta 7447 513
Amarela 895 0,61
Parda 53.862 3714
Indigena 531 0,36
Evolucao dos

casos n %
Alta 144554 89,55
Obito 16.866 10,44

Tabela 2: NUmero de casos de meningite em relagao a faixa etaria e ano sintoma, no
periodo de 2010 a 2019.

Faixa Etaria n %

<]l Ano 2717 14,9
1-4 33.245 18,27
5-9 25.363 13,93
10-14 13.644% 749
15-19 9.528 5,23
20-39 35.309 19,4
40-59 25.412 13,96
60-64 4.239 2,32
65-69 3.066 1,68
70-79 3.553 1,95
80e+ 1.482 0,81
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Conforme a analise dos dados registrados entre 2010 e 2019 (grafico 2), observa-se que
a regiao Sudeste foi a que apresentou o maior percentual de casos de meningite, 98.780
(54,23%), seguida das regides Sul, 36.043 (19,79%), Nordeste, 31.124 (17,08%), Centro-Oeste,
8.404 (4,61%) e Norte, 7775 (4,26%). Os estados com maior numero de casos, conforme
as regides, foram Sao Paulo, 74.249 (75,16%), Parana, 15.319 (42,50%), Pernambuco, 10.629
(34,15%), Goias, 3.059 (36,39%) e Para, 4.198 (53,99%). Em comparag¢ao a todo o territdrio
nacional, observa-se que o estado com maior concentracao de meningite foi o de Sao
Paulo, correspondendo a 40,79%, enquanto o que revelou o menor indice da doenca foi
Amapa, com15Tacometidos, equivalente a 0,08% de todos os casos da infeccao registrados
no Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Entre 2013 e 2014, verifica-se uma queda de 38.536
para 35.406 casos, em relacao a todas as regides, conferindo uma reduc¢ao percentual de
8,12%.

Grafico 2. Distribuicao dos casos de meningite nas regides do Brasil, no periodo de 2010
a 2019.
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Segundo os resultados referentes as principais etiologias da meningite (tabela
3), conclui-se que a Meningite viral (MV) se destaca com o maior percentual de casos,
equivalente a 45,86% do total, entre 2010 e 2019. Em relacao ao periodo de analise, a MV
obteve reducao de 27,58% dos casos entre 2012 e 2015, mas a partir deste ultimo ano

mostrou-se um aumento consideravel até 2018, o que corresponde a 21,73%, em termos
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de comparacao. A etiologia de Meningite por hemofilo (MH), por sua vez, foi a com menor
numero de notificagcao registrado no pais, correspondendo a 0,72% dos casos totais,
contudo, essa vem registrando aumento, cerca de 22,30%, nos ultimos trés anos (2017-
2019).

Tabela 3. NUmero de casos de meningite, conforme etiologia e ano do 1° sintoma, no
periodo de 2010 a 2019.

Etiologia N %
MCC 5202 2,86
MM 7194 3,96
MM+MCC 54276 2,99
MTBC 3.665 2,01
MB 28.516b 15,71
MNE 28.895 15,92
MV 83.218 45,86
MQOE 7.54] 4,15
MH 1.308 0,72
MP 10.481 577

Legenda: MCC: Meningococcemia; MM: Meningite Meningocdcica; MM+MCC: Meningite
Meningococica + Meningococcemia; MTBC: Meningite Tuberculosa; MB: Meningite
Bacteriana; MNE: Meningite Nao Especificada; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por
outra Etiologia; MH: Meningite por Hemofilo; MP: Meningite por Pneumococo.

O sorogrupo da meningite meningocdcica mais prevalente foi o C (grafico 3), com
3,43%, entretanto, existe uma tendéncia de queda do numero de casos pertencentes a
este sorogrupo, no periodo analisado. O sorogrupo Z, por sua vez, foi o que revelou o
menor numero de casos, apenas 1 entre 2010 e 2019. De acordo com a analise de dados,
percebe-se que a indefinicao do sorogrupo de muitos casos foi significativa, equivalente
a 173.161 (95,07%).

Grafico 3. Numero de casos de meningite segundo o sorogrupo, no periodo de 2010 a
2019.
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O critério confirmatdério mais utilizado, em todos os anos, no processo de diagndstico
foi o quimiocitolégico, apresentando 60,98% entre os métodos mencionados (grafico 4).
O menos utilizado, por sua vez, foi o isolamento viral, o que corresponde a 0,22% do total.

Grafico 4. NUumero de casos de meningite em relagcao ao critério confirmatorio, no
periodo de 2010 a 2019.
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analisado, no Brasil. Isso também & constatado no estudo de Rodrigues (2015), que revelou
a alta prevaléncia da doenc¢a no Brasil, no periodo de 2007 a 2013. O elevado numero de
casos, verificados no estudo, pode estar relacionado aos diversos fatores de risco, como
as condicdes precarias de vida e de vulnerabilidade socioecondmica, caracteristicas
presentes em diversas regides do pais®. Além disso, a escassez de acdes de saude para
orientar a populacao implica em situacdes que contribuem para o desenvolvimento da
infeccao, como o compartilhamento da mesma sala de aula ou dormitdrios por criancas
gue possuem meningite e profissionais de saude que nao utilizam adequadamente os
equipamentos de protecao individual®. Esses aspectos podem propiciar circunstancias
para a predominancia da doenca no pais nos ultimos anos.

Com relagcao aos casos de meningite por regiao de notificacao, foi visto que a
Regiao Sudeste foi a mais acometida, mostrando a predominancia dessa infeccao nessa
localidade do pais. Assim, outros estudos, Silva e Mezarobba (2018) e Rodrigues (2015),
também apresentam esse mesmo comportamento epidemioldgico, como no ano de
2015, em que a mesma regiao liderou o alto indice da infeccao no Brasil. Sendo assim,
isso pode ser explicado por se tratar de uma regiao extremamente povoada, que favorece
a aglomeracao de pessoas e o compartilhamento de ambientes coletivos e fechados,
contribuindo para a propagacao da doenca. Além disso, ainda existe a realidade da
subnotificacao e a dificuldade de acesso aos servicos de saude no Brasil, levantando a
hipotese da existéncia de outros casos?®.

Ao contrario do que é visto na Regiao Sudeste, o norte do pais foi o territério que
teve o menor indice de casos da infec¢cao, o que pode ser justificado em razdao da baixa
densidade populacional, guando comparado com as outras regides brasileiras, e diversos
obstaculos de acesso as unidades de saude, além da subnotificacao de casos". Contudo,
a Regiao Norte € considerada endémica, mesmo sendo a que possui 0 menor numero de
casos de meningite®.

A faixa etaria com maior destaque encontrado foi de O a 9 anos de idade, com mais
de 47% dos casos, evidenciado, também, por outros estudos >'?". No estudo conduzido
por Rogerio et al"*, observou-se, em um estado da regiao sul do pais, que a meningite
teve maior incidéncia nas duas extremidades da idade dos pacientes, com elevada

morbimortalidade. Isso pode ser explicado pela imaturidade imunoldgica que, sobretudo
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criangas, possuem no decorrer do desenvolvimento, o que torna mais suscetivel a génese
de outras afeccdes, incluindo as doencgas do sistema respiratorio.

Referente a etiologia da meningite, existem diversos agentes infecciosos, como
bactérias, virus e fungos. As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas
por bactérias e virus, sao as mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela
magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos'. De acordo com o que foi
verificado no atual estudo, a meningite viral é a responsavel pelo maior numero de casos
notificados entre 2010 e 2019. A doenca de etiologia viral € mais prevalente pois 0s virus se
espalham com mais facilidade por via respiratoria e contato, tendo um fator de contagio
mais elevado que o das bactérias?. Além disso, 0 aumento de casos pode estar relacionado
a epidemias de varicela, sarampo, caxumba e a eventos adversos pods-vacinais'. Apesar
de as meningites virais serem as mais frequentes, as bacterianas sao mais preocupantes
pois podem evoluir a dbito em questado de horas?. E valido ressaltar que a etiologia de
Meningite por Haemophilus foi a que apresentou o menor indice de casos. Esta bactéria
ja foi um dos principais agentes causadores de meningite bacteriana, mas, gracas a
introducao de vacinas conjugadas no calendario nacional de vacinacao, sua incidéncia
caiu significativamente. Ainda assim, € de grande importancia que se faca e estimule a
realizacao de campanhas de vacinagao'™.

No que diz respeito ao critério confirmatorio, a analise laboratorial é ferramenta
importante para nortear o diagnostico da meningite, confirmando os casos clinicos ou
sugestivos da doenca. Os principais exames para esclarecer diagndosticos suspeitos sao:
hemocultura, cultura do LCR, exame quimiocitologico do LCR, bacterioscopia direta,
aglutinacao pelo latex e reacao em cadeia da polimerase (PCR). O que corrobora com
os critérios de confirmacao observados na (grafico 4), e com aqueles descritos na
literatura*'e-181,

Dentre as técnicas utilizadas de diagndstico para meningite, no periodo entre 2010
e 2019, o mais empregado foi o quimiocitoléogico. O exame quimiocitolégico do liquor,
consoante Ministério da Saude, permite as dosagens de glicose e proteinas, além da
contagem e o diferencial das células. Por meio dele é possivel obter um parametro sobre
a intensidade da infeccao, além de conduzir a suspeita clinica, o que concorda com o

resultado aferido''®.
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O atual estudo também revela que o isolamento viral, por sua vez, é a técnica menos
utilizada para identificar a meningite. Algumas pesquisas associam essa baixa taxa de
uso com alguns fatores: o primeiro diz respeito a possiveis problemas na armazenagem e
transporte dos materiais clinicos (LCRs); outro aspecto € com relacao a sensibilidade das
culturas celulares utilizadas, que podem nao ser adequadas para o isolamento de alguns
agentes virais diferentes dos enterovirus e mesmo para alguns sorotipos de enterovirus?.

Com uma relacao de 0,23% de casos em branco e 13% de casos com critério de
confirmacao nao laboratorial, os resultados concordam com os estudos de Dazzi
et al.?, Silva et al.?2e Matos et al.8. De acordo com Silva et al. ?, as frequéncias de cada
critério devem ser analisadas com cautela, pois ha uma grande parcela de dados nao
registrados (“em branco”) ou nao notificados no SINAN e essa subnotificacao de casos
de meningite se deve a falta de uma identificacao real do agente etioldgico. Esses dados
demonstram que existem falhas no programa de vigilancia epidemioldgica porque estes
sao indicadores operacionais de qualidade da vigilancia. Assim, infere-se a necessidade de
maior especificidade quanto a identificacao do agente etioldgico predominante, pois esse
desconhecimento dificulta estudos futuros que sao necessarios para o desenvolvimento
de politicas publicas eficazes.

Neste estudo, 59% dos pacientes com meningite sao do sexo masculino, ou seja, mais
de 100 mil afetados, o que foi encontrado, também, em diversas pesquisas???+. Contudo,
Silva et al.?2 notou que as mulheres foram mais afetadas com mais de 60% dos casos de
meningite do Brasil em 2015. Para Moraes et al.?®, a recorréncia no sexo masculino pode
ser devido a exposicao mais frequente de homens em ambientes laborais, aglomerados
ou de confinamento, principalmente de construcao civil e mineragoes.

Conforme os resultados da pesquisa, a etnia mais afetada pela meningite foi a branca
(tabela - 1). Isso também é constatado nos estudos de Dazzi et al.?, Silva et al.?e Matos et
al.® , que verificaram respectivamente 43%, 54,5% e 43,5% dos casos correspondente a
pacientes da raca branca, seguido da raca parda com 28,4%, 39% e 30% dos casos.

Consoante Matos et al® , esse fato se deve a mistura de etnias que a populacao
brasileira apresenta, e isso dificulta a determinacao racial da populagao, visto que
ela é autodeclarada. Nao obstante, Dazzi et al.?' verificou que parcela significativa das

notificacdes possuiam este campo preenchido como ignorado/Branco, impossibilitando
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o conhecimento real sobre a cor/raca de individuos acometidos pelo agravo no periodo
do estudo. Esse cenario demonstra mais uma face da subnotificacdo das meningites no
territdrio nacional.

No que tange aos tipos de sorogrupos, 0 grupo dos meningococos possuem sorotipos
diferenciados. Sorotipo € o que caracteriza um microorganismo pela identificacao de
seus antigenos?. Conforme os resultados do atual estudo, verificou-se que o sorogrupo C
apresenta o maior numero de casos registrados de 2010 a 2019. O aumento de incidéncia
do sorogrupo C ja vinha ocorrendo desde 1992, em todas as faixas de idade. No entanto,
percebe-se uma tendéncia de queda, uma vez que apos a vacinacao, este crescimento
diminuiu em funcao do desaceleramento desta tendéncia de crescimento de incidéncia
nas idades de 1a 14 anos, justamente as que receberam a vacina em dezembro de 19942¢,
Para a prevencao das meningites meningocodcicas, ha a disposi¢ao vacinas combinadas
de polissacarides contra os meningococos A e C, Y e WI35 que, por uma série de
caracteristicas, devem ser usadas apenas para controlar epidemias. Mesmo assim, a
imunidade conferida por elas € de curta duracao, induz tolerancia apresentando reducao
dos titulos de anticorpos com a repeticao das doses, nao protege adequadamente os
grupos mais vulneraveis constituidos pelos menores de dois anos de idade, além de nao
apresentar nenhum efeito sobre a eliminacao das fontes de infeccao?’. Os resultados
chamam a atencao para a necessidade de vigilancia rigorosa do sorogrupo C, além da
necessidade de futuras vacinacdes contra este sorogrupo. Estas vacinacdes devem ser
estabelecidas em funcao de analise da situacao epidemioldgica, isto €, devem levar em
conta as experiéncias anteriores e devem, ainda, estabelecer estratégias para adiante,
pois, certamente, a meningite persistira como um sério problema de saude publica e um
desafio, em particular, a epidemiologia?®.

De acordo com a evolugao dos casos de meningite, analisou-se a predominancia de
alta hospitalar, o que também € visto na literatura, como mostrado nos estudos de Silva et
al.?e Ferreira et al.?®, que apresentaram taxas de alta hospitalar maiores de 80%. Isso se deve
a efetividade do tratamento precoce, que diminui a duragcao dos sintomas, principalmente
em pacientes imunossuprimidos, e repercute em um melhor progndstico da doenca'. A
mortalidade por meningite, por suavez,tem sido reduzida aolongo dosanos,emboraainda

exista uma quantidade significativa de 6bitos. Conforme a literatura, a taxa de mortalidade
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€ maior nos extremos das faixas etarias, sendo associada a diversos fatores, que inclui a
maior suscetibilidade a infec¢des e a insuficiéncia da padronizacao da cobertura vacinal
para o combate dos principais agentes etioldgicos da infecgao, principalmente em paises
em desenvolvimento. Em idosos, os fatores de risco para a mortalidade sao distintos,
sendo as comorbidades, como doengas cronicas € imunodepressao, as responsaveis
por contribuir na piora do quadro clinico e maior probabilidade de infecgcao. Além disso,
cabe ressaltar que muitos pacientes que nao vém a obito, acabam herdando sequelas e

incapacidades decorrentes das complicacdes ocasionadas pela meningite?.

CONSIDERACOES FINAIS

A vista dos resultados obtidos, percebe-se que a meningite configura agravo
com ocorréncia em todas as regides do pais e predominante no Sudeste, ainda que o
comportamento epidemiolégico demonstre uma tendéncia de queda no ultimo ano. A
doenca é prevalente no sexo masculino, com faixa etaria de O a 9 anos e a raca/cor branca
com maior indice de casos, sendo que a maioria dos pacientes tiveram o desfecho de
alta hospitalar. Referente aos aspectos clinicos e laboratoriais, a etiologia e o sorogrupo
gue tiveram mais destaque foram a meningite viral e o C da meningite meningococica,
respectivamente. O exame quimiocitolégico, por sua vez, foi o método mais utilizado
dentre todos os critérios confirmatorios analisados.

Apesar de haver um numero elevado de casos, cabe ressaltar que a taxa de incidéncia
podeser maior,umavezqueadificuldade deacessoaosservicosde saude,asubnotificacao
dos casos e o impasse da real confirmacao do agente etioldgico sao condicdes pertinentes
Nna realidade brasileira. Diante disso, faz-se necessario uma vigilancia epidemioldgica mais
rigorosa com relacao a doenca, incluindo a intensificacao das campanhas de vacinacao
e promocao de ac¢des de saude e educativas direcionadas a prevencao da transmissao
e desenvolvimento da meningite, especialmente em relagcao as criancas e ao ambiente

escolar.
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