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A incidéncia das meningites no Nordeste: um estudo ecoldgico de 13
anos

As campanhas de vacinagdo e as medidas de promogdo a saude tem reduzido o numero de casos de meningite no Brasil, contudo verifica-se que as taxas de
incidéncia ainda estdo mais altas do que as metas de saude publica, quando comparamos a paises desenvolvidos. Assim, para que haja uma intervencgdo eficaz na
populagdo brasileira, faz-se necessérios estudos epidemioldgicos que verifiguem a atual situagdo apresentada. Averiguar a taxa de incidéncia dos principais agentes
etioldgicos no Nordeste, bem como das meningites, no geral, em estados e capitais. O presente estudo trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo, realizado por meio de dados fornecidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) através da plataforma do Departamento de
Informatica do SUS (Datasus). Além disso, foram obtidos dados demogréficos através do portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A partir de
49.095 fichas de notificagdo, verificou-se uma redugdo da taxa de incidéncia das meningites em cerca de 68,79%, no periodo, passando de 13,3 para 4,151 casos
por 100.000 habitantes. Em todas as capitais, a taxa de incidéncia foi mais alta, em relagdo a seus estados, sendo os municipios de Recife, Teresina e Salvador os
maiores epicentros. As meningites virais sdo as mais prevalentes e apresentaram o maior declinio, diminuindo de 7,911 para 1,6 casos/100.000 habitantes. Houve
uma redugdo em todas as meningites, exceto a tuberculosa. Dessa forma, compreende-se a necessidade de ampliar o saneamento basico e programas de educagdo
em salde.
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The incidence of meningites in the Northeast: a 13 years ecological
study

Vaccination campaigns and health promotion measures have reduced the number of cases of meningitis in Brazil, however it appears that the incidence rates are
still higher than the public health goals, when compared to developed countries. Thus, for there to be an effective intervention in the Brazilian population,
epidemiological studies are needed to verify the current situation presented. To investigate the incidence rate of the main etiological agents in the Northeast, as
well as meningitis, in general, in states and capitals. The present study is a descriptive and retrospective epidemiological study, carried out using data provided by
the Information System for Notifiable Diseases (Sinan) through the platform of the SUS Computer Department (Datasus). In addition, demographic data were
obtained through the portal of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). From 49,095 notification forms, there was a reduction in the rate of
incidence of meningitis by about 68.79%, in the period, from 13.3 to 4.151 cases per 100,000 inhabitants. In all capitals, the incidence rate was higher, in relation
to their states, with the municipalities of Recife, Teresina and Salvador being the largest epicenters. Viral meningitis is the most prevalent and presented the
greatest decline, decreasing from 7,911 to 1.6 cases/100,000 inhabitants. There was a reduction in all meningitis, except tuberculosis. Thus, the need to expand
basic sanitation and health education programs is understood.
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INTRODUGAO

As meningites sao caracterizadas, fisiopatologicamente, por inflamagcdo nas meninges, isto é, os
folhetos que recobrem o sistema nervoso central. Essas afec¢des sdo transmitidas de pessoa para pessoa
através da via drea ou fecal-oral. Essas enfermidades possuem varios agentes etioldgicos e sorogrupos,
apresentando-se entre as populacdes com perfis epidemiolégicos e incidéncias distintas (PEREZ et al., 2017;
TEIXEIRA et al., 2018).

Uma vez que essa patologia é grave e acarreta um elevado indice de morbimortalidade, despesas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), internacdes prolongadas e elevado sofrimento mental ao individuo e sua
familia, compreende-se que ha uma enorme relevancia no tema (SALGADO et al., 2013). Ademais, essas
infeccOes possuem um extenso histérico de epidemias, sendo fundamental a vigildncia e fiscalizacdo
(VASCONCELOS et al., 2018).

A meningite causa um rapido desequilibrio homeostatico, podendo ocasionar disfun¢do organica
sistémica. Apesar disso, em algumas faixas etdrias, a meningite pode comportar-se, inicialmente, de forma
silenciosa, demorando a ser diagnosticada, sobretudo, na populac¢do pediétrica (PEREZ et al., 2017).

O Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (Sinan) tem um importante papel de registrar e
compilar as informagdes fornecidas por diversos profissionais de saude e cidaddos, acerca de vdrias
patologias de notificagdo compulsdria, entre elas a meningite (ESCOSTEGUY et al., 2004).

Além do mais, entende-se que gestores e profissionais de saude necessitam de informagGes
fidedignas para que possam organizar programas e os servicos de saude. Dessa forma, faz-se necessdrio
notificagdes de qualidade e estudos epidemioldgicos que demonstrem a verdadeira situagdo da saude
publica (SUCCI, 2002).

A epidemiologia acerca das meningites virais, ainda é muito imprecisa, uma vez que ha altos indices
de subnotificacdo, e entre as meningites bacterianas, a incidéncia varia bastante. Paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento possuem taxas de incidéncia mais elevadas, em detrimento, a paises desenvolvidos
(TRAORE et al., 2009). Ademais, observa-se ao longo da histéria do Brasil e da estruturacdo do seu sistema
de saude, uma diminuigdo significativa dessas afeccoes.

As politicas de vacinagdo no Brasil foram fundamentais no combate a vdrios agentes etioldgicos de
meningite. Sabe-se, atualmente, que esse programa foi responsavel por uma redugao de 90% das meningites
causadas por Haemophilus, além disso houve decréscimo importante também entre as desencadeadas por
pneumococo, meningococo (FIGUEIRA et al., 2012).

Esse estudo tem como objetivo, calcular a incidéncia dos principais agentes etiolégicos, bem como
das meningites, no geral, em capitais, estados e regido Nordeste, visando averiguar uma tendéncia temporal
de crescimento ou decréscimo. Além disso, essa pesquisa visou tracar o perfil sociodemografico dessa
afeccdo no Nordeste, assim como avaliar caracteristicas clinico-laboratoriais associadas e a propor¢do da taxa

de 6bito na evolucdo clinica desses pacientes ao longo do tempo.
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METODOLOGIA
Modelo de estudo

Essa pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, através das analises

de dados secunddrios em salude através das notificagGes de meningite do SUS.

Amostragem

A populagdo utilizada foram todos os casos de meningite do Nordeste, durante o periodo de 2007 a
2019, cadastrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Esse estudo foi desenvolvido,
uma vez que essas afeccdes tém alta morbimortalidade, impacto na saude publica, elevados indices de
internacdo hospitalar e custos ao sistema de saude. Assim, foi procedido o levantamento das fichas de
notificacdo de meningite, segundo a Classificacdo Internacional das Doengas — 10 (CID-10), capitulo VI
(doengas do sistema nervoso — GO0 a G99), abrangendo os cddigos QGO0 (meningite bacteriana ndo
classificada em outra parte), GO1 (meningite em doencgas bacterianas classificadas em outras partes), G02
(meningite devida a outras causas e a causas nao especificadas) (OMS, 1997).

Aregido Nordeste é uma das cinco regides politico-administrativas da Republica Federativa do Brasil.
Essa regido é dividida em nove estados e 1.794 municipios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Nordeste abarca um territdrio de 1.561.177,8 km? e sua populacdo no ano de 2010, era
de 53.081.950 habitantes (BRASIL, 2019).

Além de calcular as frequéncias do perfil sociodemogréfico das vitimas de meningite, esse trabalho
buscou realizar calculos de frequéncia acerca de sua evolucdo clinica, critérios de confirmacdo, sorogrupo,
etiologia. Salienta-se que a evolugdo clinica foi calculada também, anualmente, uma vez que havia o interesse
de avaliar um padrdo de aumento ou decréscimo das taxas de cura e dbito. Adicionalmente, foi verificado a
distribuicdo dos casos de meningite em gestante, segundo o periodo gestacional e suas taxas de mortalidade.
Ademais, essa pesquisa empenhou-se em calcular a incidéncia dessa patologia nas capitais, estados e regido
Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019. Além de calcular a incidéncia anual do Nordeste nesse periodo
e a porcentagem do numero de casos em cada capital e estado. Por fim, essa pesquisa realizou o calculo de
incidéncia anual das principais meningites, visando tracar um perfil uma tendéncia temporal. Sendo assim,
foram utilizadas as notificagdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que representam as fontes de informacdo oficiais do Governo
Federal (BRASIL, 2019).

Os critérios de inclusdo utilizados foram todos os dados inclusos no Sinan/SUS, de meningite, que

fossem notificados na regido Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019.

Procedimentos de coleta de dados
Os registros referentes aos casos de meningite do Nordeste foram coletados utilizando-se a

plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), a partir das fichas de
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notificacdo/investigacdo padronizadas pelo Sistema de Vigilancia em Sadde (SVS). Essas fichas alimentam o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) do Ministério da Saude, consolidados até a data de
17 de margo de 2020. Foram obtidos um total de 49.095 fichas de notificagao.

As fichas de notificagdo do Sinan para meningite possuem desde informagdes acerca do perfil
sociodemografico do paciente, até sua evolucdo clinica, critérios de confirmacdo, etiologias, sorogrupo.
Ademais, a plataforma do Datasus-net permite a obtencao desses registros por municipio, estado, regido de
residéncia ou notificagdo, bem como ano e periodo. Dessa forma, foi utilizado o instrumento de tabulagdo
do Datasus (TABWIN) para coleta de cada varidvel empregada no estudo,

Para célculo da incidéncia, faz-se necessario o dado da populacdo residente, assim, foi adquirido
essas informacgdes através do portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que possui as
informacdes demograficas mais acuradas, bem como oficiais do governo.

Entdo, apds a coleta dos dados, foi sistematizado as informacgBes acerca das meningites em cinco
tabelas. A primeira tabela sintetiza as informacdes relativas ao perfil sociodemografico (sexo, cor de
pele/raca, escolaridade e faixa etaria), a segunda compilava sorogrupo, etiologia, evolugo clinica e critério
de confirmacgdo. A terceira abarcava os dados relativos as gestantes acometidas (periodo de gestacdo e
evolugdo clinica), a quarta tabela possuia o nimero de notificacGes por capital, estado e regido Nordeste,
durante cada ano do periodo de 2007 a 2019. Por fim, a quinta tabela continha a populacdo residente por
ano, das capitais, estados e regido Nordeste.

Depois da sistematizacdo em tabelas, os dados foram transportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0, para serem feitos os calculos de frequéncia de cada
variavel referente ao paciente, assim como os calculos de proporg¢do e incidéncia das capitais, estados e

regido Nordeste. As taxas de incidéncia foram calculadas utilizando como denominador cem mil habitantes.
Variaveis

As varidveis analisadas foram subdivididas em quatro grupos. O primeiro grupo de variaveis utilizadas
foram relativas ao perfil sociodemografico: sexo (masculino e feminino), cor de pele/raca (branca, preta,
parda, indigena, amarela); escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior) e
faixa etdria (<1a, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60-69 anos, 70 anos ou
mais). O segundo grupo avaliava a evolugao clinica (alta, ébito por meningite e ébito por outra causa), critério
de confirmacgdo (cultura, CIE, Ag Latex, clinico, bacterioscopia, quimiocitoldgico, clinico-epidemioldgico,
isolamento viral, PCR-viral, outra técnica), sorogrupo (A, B, C, Y, W135, 29E). O terceiro grupo referia as
gestantes: periodo gestacional (primeiro trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre e IG ignorada),
evolugao clinica (alta, dbito por meningite e ébito por outra causa. O quarto grupo eram as capitais (Sao Luis,
Teresina, Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Maceid, Aracaju, Salvador), estados (Maranhdo, Piaui, Cear3,

Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia), regido Nordeste. Foram realizados os

calculos excluindo os preenchimentos ‘em branco’.
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Anadlise estatistica

O programa de software SPSS, versao 22.0, foi empregado para realizar as andlises descritivas.
Assim, acerca das varidveis categoéricas foi calculado as frequéncias absolutas e relativas. Bem como, a

incidéncia dividindo os registros o nimero de casos pela populagdo residente, no respectivo ano.

Consideragoes éticas

Uma vez que esse estudo se utiliza de bancos de dados de dominio publico, isto é, dados secunddrios
fornecidos por instituicdes governamentais, entdo ndo ha necessidade de submissdo do projeto em comité

de ética e pesquisa para apreciagao.

RESULTADOS

Foram obtidas 49.095 fichas de notificagcdo/investigacdo pelo Sinan/Datasus referentes a regido
Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019. A partir disso, observa-se uma predominancia pelo sexo
masculino (59,94%), cor de pele parda (82,19%) ou branca (12,54%), de baixa escolaridade (<8 anos) entre
78,46%. A faixa etdria nessa pesquisa, apresentou uma curva bimodal com picos entre 20-39 anos (20,28%)

e 5-9 anos (20,13%) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos casos de meningite, no Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 29.420 59,94%
Feminino 19.661 40,06%
Cor de pele/Raga

Branca 4.481 12,54%
Preta 1.623 4,54%
Amarela 136 0,38%
Parda 2.458 82,19%
Indigena 124 0,35%
Escolaridade

Analfabeto 465 3,15%
Ensino fundamental 11.125 75,36%
Ensino médio 2.458 16,65%
Ensino superior 714 4,48%
Faixa etaria

<la 5.521 11,26%
1-4 anos 7.780 15,86%
5-9 anos 9.871 20,13%
10-14 anos 5.842 11,91%
15-19 anos 3.378 6,89%
20-39 anos 9.944 20,28%
40-59 anos 5.040 10,28%
60-69 anos 1.045 2,13%
70 anos ou mais 617 1,26%

Notou-se uma taxa de cura entre 88,55%, assim essas afec¢Ges apresentaram alta taxa de
mortalidade, uma vez que 9,26% dos casos evolui para ébito por meningite e 2,19% foi a dbito por outra
causa. A maioria dos diagnésticos foram confirmados por exame quimiocitoldgico (68,33%), seguido de

exame clinico (10,54%) e cultura (9,42%). Ademais, o sorogrupo mais detectado foi o C (77,94%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicao dos casos de meningite do Nordeste, do periodo de 2007 a 2019, segundo a evolugdo clinica, o
critério de confirmacgao e o sorogrupo.

Variaveis N %
Evolugdo

Alta 41.036 88,55%
Obito por meningite 4.293 9,26%
Obito por outra causa 1.015 2,19%
Critério de confirmagdo

Cultura 4,599 9,42%
CIE 109 0,22%
Ag. Latex 1.215 2,49%
Clinico 5.144 10,54%
Bacterioscopia 1.296 2,65%
Qumiocitoloégico 33.355 68,33%
Clinico-Epidemiolégico 618 1,27%
Isolamento viral 102 0,21%
PCR-Viral 1.099 2,25%
Outra Técnica 1.280 2,62%
Sorogrupo

A 7 0,45%
B 259 16,71%
C 1.208 77,94%
Y 13 0,84%
W135 58 3,74%
29E 5 0,32%

*CIE: Contraimunoeletroforese

A maior parte dos casos de meningite na gestacdo, ocorreu no segundo trimestre (51,3%), seguido
pelo terceiro trimestre (32%) (Figura 1). Além disso, foi percebido uma maior taxa de mortalidade nesse
grupo do que no restante da populagdo, assim cerca de 23,57% das gravidas foram a 6bito, sendo 78,8%
deles por conta da meningite. O periodo da gestacdo com maiores taxas de 6bito foi o primeiro trimestre,

seguido pelo terceiro.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos de Meningite em
gestantes segundo o periodo da gestagdo, Nordeste, Figura 2: Distribuigdo das meningites do Nordeste,
2007-2019. 2007-2019, segundo a evolugio clinica.

Percebeu-se ao longo do periodo, um crescimento da propor¢do de dbitos por meningite e outras
causas. Assim, em 2007, a proporgao de dbitos por meningite era de 6,35% e por outras causas 0.98%. J4 em
2019, a proporgao de 6bito por meningites era de 12,3% e a por outras causas 4,01%. Assim, houve um
aumento de 93,7% da proporg¢ao de dbitos por meningite e 309,2% da proporg¢do de ébitos por outras causas,
nesse periodo (Figura 2).

Averiguou-se uma tendéncia de diminui¢do da taxa de incidéncia de meningites no Nordeste, durante
o periodo de 2007 a 2019. Contudo, o processo de diminuicdo nao foi linear, haja vista crescimento da taxa

entre 2010-2012, 2016-2017 e 2018-2019.
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Em 2007, a taxa de incidéncia das meningites era de 13,33 casos por 100.000 habitantes, e em 2019,
a taxa ja era de 4,151 casos por 100.000 habitantes. Dessa forma, observou-se um decréscimo de 68,79%
dessa taxa.

Em todas as capitais, a taxa de incidéncia foi mais alta do que seus estados, sendo, em média, cerca
de 88,33% mais alto. As capitais com maior incidéncia foi Recife (30,58 casos/100.000 habitantes), Teresina
(20,52) e Salvador (18,51). E os estados com as maiores taxas foi Pernambuco (15,183), Piaui (9,422) e Bahia

(7,313), sendo esses trés estados, os Unicos acima da taxa de incidéncia do Nordeste.

Tabela 3: Incidéncia e distribuicdo dos casos de meningite, do Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019, segundo as
unidades federativas e suas capitais.

Variaveis N % |
Maranhdo 2.659 5,416% 3,067
Sdo Luis 539 1,098% 3,984
Piaui 3.910 7,964% 9,422
Teresina 2.208 4,4975% 20,52
Ceara 5.377 10,952% 4,72
Fortaleza 2.551 5,196% 7,67
Rio Grande do Norte 1.666 3,393% 3,948
Natal 652 1,328% 5,986
Paraiba 1.027 2,092% 2,07
Jodo Pessoa 386 0,786% 3,976
Pernambuco 17.747 36,148% 15,183
Recife 6.336 12,906% 30,58
Alagoas 1.816 3,7% 4,393
Maceid 722 1,47% 5,736
Sergipe 647 1,318% 2,36
Aracaju 189 0,385% 2,452
Bahia 14.246 29,017% 7,313
Salvador 6.984 14,2255% 18,51
Todos os estados 49.095 100% 6,9825
Todas as capitais 20.567 41,892% 13,15

Ademais, percebeu-se a reducdo acentuada principalmente das meningites virais (MV), uma vez que
sua taxa de incidéncia em 2007 era de 7,911 casos/100.000 habitantes e em 2019, estava em 1,6
casos/100.000 habitantes. A meningite bacteriana (MB) também teve sua incidéncia reduzida de 1,376 para
0,524 casos por 100.000 habitantes. A meningite pneumocdcica reduziu de 0,328 para 0,2646 casos/100.000
habitantes. Além disso, observou-se diminuicdo das meningites meningocdcicas, das meningites por
Haemophilus ou criptococo. Contudo, observou-se um aumento da meningite tuberculosa, a qual aumentou

de 0,0853 para 0,1577 casos por 100.000 habitantes.
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Figura 3: Taxa de incidéncia das meningites no Figura 4: Distribuicdo dos casos de meningite viral (MV),
Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019. bacteriana (MB), tuberculosa (MTBC) e pneumocécica
(MP), do Nordeste, durante o periodo de 2007 a 2019.
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DISCUSSAO

Observou-se em outros estudos, uma predominancia por pessoas do sexo masculino (53,2-61%), da
cor de pele parda (62,2-96,31%) (COLMAN et al., 2011; DIAS et al., 2017; MORAIS et al., 2017; FONTES, 2018;
MAGALHAES et al., 2018; GOMES et al., 2019; RAMOS et al., 2019; SHIMABUKURO et al., 2019). Entretanto,
também houve estudos com resultados, indicando uma maioria entre pessoas do sexo feminino (60-64,1%)
(MAGALHAES et al., 2018; SILVA et al., 2018), assim como pela cor de pele branca (43,05-90,69%) (COLMAN
& REDA, 2011; DAZZI et al., 2014; SILVA et al., 2018; SHIMABUKURO et al.,2019).

Em relacdo a faixa etaria, foi encontrado resultados semelhantes, contudo, foi percebido uma
variacdo entre os picos bimodais, uma vez que foi encontrado em alguns trabalhos, a preponderancia pela
faixa etaria dos 5-9 anos (24,78%), seguida dos 20-39 anos (23,2%) (DAZZI et al., 2014; GOMES et al., 2019;
RAMOS et al., 2019), e em outros, a maioria entre 20-39 anos, seguida dos 5-9 anos (COLMAN et al., 2011;
DIAS et al., 2017; MORAIS et al., 2017; FONTES, 2018). Foi demonstrado, da mesma forma, picos na faixa
entre <4 anos, seguido por acima de 60 anos (MAGALHAES et al., 2015).

Percebeu-se que os casos eram residentes, sobretudo, da zona urbana (84-96,44%) e possuiam baixa
escolaridade (MAGALHAES et al., 2015; MORAIS et al., 2017; SHIMABUKURO et al., 2019). A partir de estudos
municipais, com regides mais delimitadas, entendeu-se que as regides periféricas das cidades possuem
maiores taxas de incidéncia de meningite, assim, as epidemias iniciam-se nas periferias e vao,
concentricamente, para as regides centrais da cidade (MAGALHAES et al., 2015).

O critério de confirmagdo mais utilizado também foi o quimiocitoldgico, sendo o método de escolha
em até 97,46% dos casos. Contudo, sendo bastante presente também outros métodos como a cultura,
clinico, o Ag. Latex, bacterioscopia, uma vez que o quimiocitolégico confirma apenas 66,48% das afec¢des
(DAZZI et al., 2014; SILVA et al., 2018; GOMES et al., 2019; RAMOS et al., 2019; SHIMABUKURO et al., 2019).
Ademais, deve ser realizado varios métodos de confirmacao, haja vista que o exame clinico é pouco confiavel,
assim o paciente deve ter seu liquor avaliado, no entanto, caso ndo possa ser realizado a pung¢do lombar,
precocemente, devido a hipertensdo intracraniana (HIC), deve ser iniciado o tratamento com
antibioticoterapia mais ampla.

A partir da moderniza¢do dos laboratérios percebe-se que os exames como o PCR, assim como outros
exames moleculares, tém ampliado seu papel no diagndstico dessas patologias, uma vez que possuem altos
indices de acuracia, contudo ainda é uma tecnologia pouco acessivel, haja vista seu alto custo.

As capitais concentraram a maior parte das notificagGes, alcancando até 99,76%, como foi o caso de
Teresina (GOMES et al., 2019).

Em estudos que abordam apenas meningites virais foi observado menores taxas de letalidade, uma
vez que as meningites causadas por essa etiologia costumam agravar menos, assim foi percebido uma taxa
de cura em 75,8-94,09% (DIAS et al., 2017; GOMES et al., 2019; RAMOS et al., 2019). Quando abarcado todas
as etiologias, percebeu-se que 71,6%-88,49% evoluiu para alta, 5,41-17,3% foi a ébito por meningite e 4,1-

4,73% foi a ébito por outra causa (MAGALHAES et al., 2018; SHIMABUKURO et al., 2019). Esses resultados
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foram préximos ao do presente trabalho, estando dentro dos intervalos apresentados.

Ao avaliar as taxas de cura ou de dbito, deve-se correlacionar com a estrutura do sistema de saude
do local, uma vez que regides que possuem uma atenc¢do primaria capilarizada, capaz de detectar,
precocemente, em suas comunidades possiveis suspeitar, diminuindo o nimero de complicagdes. Um
sistema de saude terciario, capaz de fornecer suporte de vida, exames de diagnostico, tratamento adequado,
reduzindo a morbimortalidade dos pacientes (DIAS et al., 2017).

Em pesquisa catarinense, identificou-se um risco relativo para o ébito de 5,50 das meningites
bacterianas, em detrimento, as meningites virais. A letalidade das bacterianas foi estimada em 18,2% e das
virais (3,4%) (ROGERIO et al., 2011). Hemofilos b, meningococo, pneumococo foram pouco expressivos,
gragas as vacinas, sendo “outras bactérias” responsavel por 90% das etiologias bacterianas (MAGALHAES et
al., 2018).

A principal etiologia encontrada em estudo nacional, foi a viral (42,1-47,8%) (DAZZI et al., 2014;
FONTES, 2018), seguida pela bacteriana (35,6%). Entre as bacterianas, ha uma enorme variedade de
patégenos, no entanto, ha aqueles mais prevalentes, que sdo o meningococo (25,1%) e o pneumococo
(17,7%). Além disso, o sorogrupo mais identificado foi o C (>60%) (SILVA et al., 2018).

Apesar de atipico, foi identificado regides em que a meningite bacteriana ndo menigococo (42,1%) é
mais prevalente do que a meningite viral (26,2%) (ROGERIO et al., 2011; DIAS et al., 2017). Diferentemente,
dos dados abarcados por esse estudo, nos quais houve uma diminui¢do continua desde 2007 até 2011, do
numero de casos de meningite viral, em outro estudo em estado do Nordeste, foi encontrado um aumento
de 2007 a 2009, havendo nesse ano, um pico do niumero de casos de meningite viral (GOMES et al., 2019).

Em municipio da Bahia, foi encontrado uma taxa de incidéncia média de meningites bacterianas de
6,2/100.000 habitantes, variando entre 2,6 a 10,6/100.000 habitantes. Observou-se uma redugdo do nimero
de casos, com pico em 2009, com 10,6/100.000 habitantes, e alcancando em 2015, apenas 3,4 casos por
100,000 habitantes (MAGALHAES et al., 2018).

A regido Sudeste apresentou o dobro daincidéncia do Nordeste, em 2015, sendo o maior responsavel
pelo nimero de caso de meningite no Brasil (51%), contudo, a regido Sul, foi aquela que demonstrou maior
incidéncia (7,2 casos por 100.000 habitantes) (DAZZI et al., 2014; SILVA et al., 2018).

Apesar das reducles apresentadas nas taxas de incidéncia de meningite no Brasil, compreende-se
gue que ha uma heterogeneidade desses resultados e que as medidas adotadas de promoc¢do e prevengao
nao foram o suficiente para alcangar as metas de saude publica, apresentado incidéncias maiores que as dos
paises desenvolvidos (DOMINGUEZ et al., 2013). E importante, evidenciar que cidades com maior densidade
populacional, possuem maiores taxas de incidéncia (MORAIS et al., 2017).

Em relacdo ao numero de casos em capitais, Morais et al. (2017) também percebeu uma grande
concentragao dos casos em Recife (38,2%) e Salvador (27,7%). Ademais, verificou que Salvador respondia por
75,4% das notificagbes de meningite no estado da Bahia. Esse estudo, partiu de valores absolutos e ndo
relativos, assim, ndo conseguiu observar a gravidade situacional da cidade de Teresina, que possui altas taxas

de incidéncia, contudo menor populacdo residente.
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As taxas de letalidade foi 8,6 a 15,2% na Bahia entre 2013 e 2015, o que apresentar resultados
similares. Ademais, segundo Magalh3es et al. (2018), ha maior letalidade dessas patologias entre menores
de 1 ano, o que demonstra que a meningite ainda é um importante causadora de morte infantil apesar das
acOes governamentais.

Os avancos das estruturas de vigilancia, fiscalizacdo, bem como da atencdo basica em saude, permitiu
a diminui¢do do numero de casos (RODRIGUES, 2015). Uma vez que os principais meios de contaminagao sdo
a via fecal-oral e a respiratdria, percebe-se que sdao fundamentais medidas de promogao e prevengcdao em
saude, como higienizacdo das maos, desinfec¢do dos fomites, descarte adequado dos dejetos (SOLOMON et
al., 2010).

Varias determinantes influenciam na incidéncia das meningites, como densidade populacional,
cobertura do saneamento basico, clima, vulnerabilidades socioecon6émicas, sendo assim, fundamentais
avaliar esses parametros em programas de fiscalizacdo e intervencdo (MORAIS et al., 2017).

A subnotificacdo é elevada em todo o Brasil, sendo possivel em algumas etiologias, taxas acima de
50% (EMMERICK et al., 2014). O presente estudo, possui como limita¢des a incapacidade de apontar fatores
de risco e protegao para as meningites, sendo necessdrio para isso, estudos coortes. Ademais, salienta-se
qgue a baixa qualidade dos preenchimentos das fichas de notificagdo, assim como os elevados indices de

subnotificagdo prejudicam as analises do estudo.

CONCLUSOES

O perfil sociodemografico dos pacientes de meningite eram, na maioria, do sexo masculino, brancas
ou pardas, dependendo da regido, de baixa escolaridade, moradores da zona urbana e faixa etdria 5-9 anos,
seguido por 20-39 anos. As periferias das cidades possuem as maiores taxas de incidéncia, sendo a regido
foco das epidemias, que iniciam e vao, concentricamente, para as regidoes centrais.

Apesar das meningites virais serem mais prevalentes, elas evoluem, no geral, de forma benigna, em
detrimento, as meningites bacterianas que possuem uma menor quantidade de casos, mas uma letalidade
muito maior. A maior parte das bactérias ndo possui agente etioldgico especificado, uma vez que desde as
campanhas de vacinagdo e as medidas de promocdo a saude, os patégenos (hemofilos b, meningococo e
pneumococo) sofreram rapido declinio. Ademais, o sorogrupo mais identificado é o C.

Percebesse uma tendéncia na diminuicdo do nimero de casos, entre todas as meningites, exceto a
tuberculosa. No entanto, salienta-se que houve um aumento absoluto da mortalidade por outras causas e
um decréscimo reduzido dos ébitos por meningite. Assim, verifica-se um aumento das evolugdes clinicas a
Obito.

As gestantes representam um dos grupos de maior vulnerabilidade da populacao, possuindo maiores
taxas de mortalidade do que os demais grupos. Notou-se uma maior taxa de infeccao das gestantes no final
da gestacdo (segundo e terceiro trimestre), no entanto, durante o primeiro e o terceiro ocorreu maior
mortalidade proporcional.

As capitais possuem maiores taxas de incidéncia em comparativo com seus estados, sendo Recife,
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Teresina e Salvador, os maiores epicentros. Isso pode ser justificado pela alta densidade populacional, altos
indices de vulnerabilidade socioecondmica, sobretudo, nas enormes comunidades, baixa cobertura de

saneamento bdsico. Além disso, foi identificado que os estados de Pernambuco, Piaui e Bahia possuem as

maiores taxas de incidéncia.

Observou-se que apesar dos avangos da estrutura de vigilancia, fiscalizagdo e atengao primaria do

SUS, o declinio da taxa de incidéncia foi abaixo ao esperado, uma vez que o Brasil e a regido Nordeste, possui

maior nimero de casos proporcionalmente.

Os altos indices de subnotificacdo, bem como a baixa qualidade do preenchimento das fichas de

notificacdo prejudicam o diagndstico situacional das patologias infectocontagiosas no Brasil, e dentre elas,

as meningites. Faz-se necessario o aumento da cobertura de saneamento basico, bem como campanhas de

educacdo em saude de lavagem de maos, descarte correto de dejetos, necessidade de vacinacgdo.
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