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Resumo

Objetivo: Descrever a incidéncia, prevaléncia e o perfil epidemiolégico dos casos de meningite no
Estado de Goids, Brasil, no periodo de 2014 a 2018. Métodos: Estudo observacional descritivo com
delineamento de tendéncia temporal. Os dados foram coletados do Sistema de Informagdo de ™'~ 4 )
Agravos de Notificacso- DATASUS. Resultados: Verificou-se um total de 1.427 casos notificados de EPidemiologia.
meningite em Goias, no periodo de 2014 a 2018, dos quais 393 (27,54%) correspondem a idade de Satde Publica.
20-39 anos, representando a maior porcentagem relativa para as idades pontuadas. Observou-se,

ainda, uma prevaléncia de casos de meningite, no sexo masculino (844), enquanto que, femininos

(583). Quando a andlise se refere a microrregiao do IBGE, tem-se 686 casos notificados em Goiania,

representando os maiores valores, enquanto que os menores valores sdo encontrados em Ipord e

Vao do Parana (9 casos notificados). De todos os casos apresentados, 164 cursaram com 6bito por

meningite. Conclusdo: Embora haja vacina contra alguns tipos de meningite, ainda é preocupante

os indices da doenca no Estado, uma vez que se trata de uma doenga com elevado poder letal.

Abstract

Objective: To describe the incidence, prevalence and epidemiological profile of meningitis cases
in the State of Goids, Brazil, from 2014 to 2018. Methods: A descriptive observational study with a
temporal trend design. Data were collected from the DATASUS Notification of Injury Information
System. Results:There were a total of 1,427 cases of meningitis reported in Goias between 2014 and
2018, of which 393 (27.54%) corresponded to the age of 20-39 years, representing the highest
relative percentage for the ages scored. There was also a prevalence of meningitis cases in males
(844), while females (583). When the analysis refers to the IBGE micro-region, there were 686
reported cases in Goiania, representing the highest values, while the lowest values are found in
Ipora and Vao do Parana (9 reported cases). Of all the cases presented, 164 died with meningitis.
Conclusion: Although there is a vaccine against some types of meningitis, the rates of the disease
in the State are still worrying, since it is a disease with high lethal power.
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As meningites sdo caracterizadas por
uma inflama¢do que acomete as meninges,
principalmente o espaco subaracndideo,
podendo atingir tanto o segmento cranial
quanto o segmento medular. Essa inflamagao
estd associada a virus, bactérias, fungos e
parasitas, sendo que estes dois ultimos sao mais
raros. As mais frequentes sdo as meningites
virais, porém as bacterianas s3o as mais
preocupantes, pois podem evoluir para ébito em
questdao de horas. Os principais agentes
etiolégicos das meningites bacterianas sdo:
Neisseria meningitidis, o Haemophilus influenzae e
0 Streptococcus pneumoniae. Esses agentes
podem se proliferar, ndo sé no liquor, como
também no sangue causando bacteremia e
podendo evoluir para sepse. A infec¢do viral,
causada principalmente pelo echovirus,
poliovirus e coxsackievirus12, geralmente se
resolve em 7 a 10 dias e dificilmente deixa
sequelas, enquanto que na bacteriana estas sdao
frequentes."?

A Doenca Meningocdcica,
primordialmente conhecida como ‘“febre
cerebral”, possui relatos desde a Antiguidade,
como o de Hipdcrates em 400 a.C. Em 1887,
Weischseulbaum, em Viena, na Austria,
identificou o agente etiolégico da Doenca
Meningocdcica, a Neisseria meningitidis, que é
um diplococo Gram negativo, conhecido como
meningococo, isolado a partir do liquor de um
paciente. Essa bactéria é dotada de cdpsula
externa, o que permitiu a Dopter, em 1909,
classifica-la em diferentes sorogrupos com base
nos polissacarideos capsulares. Atualmente, os
meningococos podem ser divididos por
soroaglutinagdo em 13 sorogrupos: E, B, C, D, X,
Y, Z, W-135, H, | Ke L3

Nota-se que o risco de contrair
Meningite meningocdcica € maior em menores
de cinco anos, principalmente lactentes entre 3
e 12 meses, por causa da imaturidade do Sistema
Nervoso Central. Essa doenca é pouco mais
prevalente no sexo masculino e parece ter uma
varia¢ao sazonal com maior percentual de casos
no inverno. O quadro inicial pode se expressar
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por uma orofaringite, embora comumente seja
assintomatico. A irritacdo meningea, provocada
pela compressao dos nervos raquidianos,
associa-se aos sinais de Kernig e Brudzinski,
sendo, arigidez da nuca o sinal mais evidenciado.
Em algumas ocasibes, observa-se a posi¢ao
opistétono. Ocorre uma variagdo desde formas
benignas até formas potencialmente letais,
conforme é mostrado na classificacdo de Wolfe
e Birbara: Bacteremia sem sepses,
Meningococcemia sem meningite, Meningite
com ou sem meningococcemia e
meningoencefalite. O diagndstico de meningite
meningocdcica é confirmado pela pleocitose no
liquido cerebroespinhal, por colora¢ao de Gram,
pelareacao em cadeia da polimerase (PCR), pela
cultura de fluido cerebroespinhal, ou por
culturas de sangue ou lesdes na pele. Testes
rapidos baseados em aglutinacdo em latex ou
imunodeteccdo por cromatografia também sdo
usados para identificar o meningococo.*>°

Os agentes Neisseria meningitidis,
Streptococus pneumoniaee, Haemophilus
influenzae sorotipo b (Hib) eram considerados os
principais agentes responsaveis pela meningite
bacteriana na década de 80, além de outros
microrganismos como Streptococcus agalactiae
e Listeria monocytogenes, frequentes em
neonatos. A epidemiologia das doengas
bacterianas causadas por estes agentes antes da
introducdo de vacinas era alarmante.
Mundialmente foram reportados cerca de 2,2
milhdes de casos graves causados por H.
influenzae, mais de 800.000 6bitos em criangas
por S. pneumoniae e muitos casos de meningite
grave resultante de doenca pneumocdcica
invasiva. Mesmo havendo vacinas especificas
para determinados patdgenos, alguns paises
menos desenvolvidos, permanecem ainda sem
inclusdo destas no programa nacional de
imunizagdo, o que contribui para elevada taxa de
letalidade da doenca.”

Aspectos epidemioldgicos da doenca
meningocdcica registrados a partir da segunda
metade da década de 80 impulsionaram as
autoridades da salde publica a discutirem as
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medidas de controle disponiveis. Além disso, a
ocorréncia da doenca entre adolescentes e o
registro de surtos envolvendo escolas sdo os
dois pontos que mais pressionam uma revisao
das medidas de controle disponiveis. O uso das
vacinas antimeningocdcicas polissacarideas e as
recomenda¢des para o controle de surtos
localizados sdo outros aspectos que merecem
cuidado. Na rede publica, a vacina é contra o
meningococo do sorotipo C, 0 pneumococo e o
hemdfilos influenza do tipo B. Em caso de
suspeita de contamina¢do, é fundamental a
identificacdo e notificacdo rdpida dos pacientes
para o tratamento profilatico do nucleo familiar
e outros tipos de contatos intimos do doente
como medidas de controle. No Brasil todo caso
desta doenca deve ser notificado nas primeiras
24 horas apds o diagndstico, assegurando que a
quimioprofilaxia seja oferecida a todos os
contatos intimos. Dentre os aglomerados sociais
que propiciam a transmissao de N. meningitidis,
tém-se as escolas, as creches, os grupos de
brincadeira, o transporte de massa, o ambiente
de trabalho, os grupos religiosos e a as festas
familiares.*

Diante da relevancia dessa doenca
como problema de salde publica, esse estudo
busca tracar o perfil epidemioldgico e incidéncia
dos casos de meningite em Goias, no periodo de
2014 a 2018.

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal, descritivo, quantitativo, com
delineamento  de  tendéncia  temporal,
fundamentado em coleta de dados secundarios,
referentes aos casos de meningite notificados
no estado de Goias, no periodo de 2014 a 2018.

Segundo os dados coletados pelo
Censo Demogréfico de 2018, disponibilizados
pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Goids ocupava uma area de
340.125,715 km?. Dividido em 18 Microrregides
Geograficas, segundo o IBGE, pela Resolucdo da
Presidéncia (PR) N° 11, de 5 de junho de 1990. De
acordo com os dados do Censo Demografico de
2010, o estado, reunia uma populacao de
6.003.788 habitantes, com uma populacdo
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estimada para 2018 de 6.921.161, apresentando
uma densidade demogriéfica de 17,65 hab./km>.

Os dados foram coletados a partir do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), por meio do DATASUS,
atualizados no dia 08 de abril de 2019 e
disponibilizados no TABNET em 05/2019. A
populacao do estudo foi constituida por 1427
individuos acometidos por meningite no periodo
de 2014 a 2018. Foram considerados todos os
casos confirmados e notificados no referido
sistema, excluindo-se, portanto, 0s casos
descartados e os pendentes.

Foram empregadas as seguintes
varidveis: Etiologia, composta por: IGN/EM
BRANCO, Meningococcemia(MCC), Meningite
Meningocdcica (MM), Meningite Meningocdcica
+ Meningococcemia (MM+MCC), Meningite
Tuberculosa (MTBC), Meningite bacteriana
(MB), Meningite ndo especificada (MNE),
Meningite viral (MV), Meningite por outra
etiologia (MOE), Meningite por hemdfilos (MH)
e Meningite por pneumococos (MP); faixa etaria
dividida em grupos(<1, 01-04, 05-09, 10-14, 15-19,
20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, >80); sexo;
microrregido IBGE de notificacdo do estado de
Goids (Sdo Miguel do Araguaia, Rio Vermelho,
Aragarcas, Porangatu, Chapada dos Veadeiros,
Ceres, Andpolis, Ipora, Anicuns, Goiania, Vao do
Parang, Entorno de Brasilia, Sudoeste de Goias,
Vale do Rio dos Bois, Meia Ponte, Pires do Rio,
Cataldo e Quirinépolis) e evolucado (Ign/Branco,
Alta, Obito por meningite, Obito por outra
causa). Utilizou-se o software Microsoft Office
Excel 2013® para a tabulagdo e andlise dos
dados.

Em Goias, no periodo de 2014 a 2018
verificou-se um total de 1.427 casos de meningite
notificados, com 844 (59,14%) referentes ao sexo
masculino e 583 (40,85%) ao sexo feminino,
conforme mostra o Grafico 1.

O maior ndmero de casos notificados
foi no ano de 2015, com 334 casos (23,40%),
enquanto que no ano de 2018 foram notificados
220 casos (15,41%), 0 que mostra uma reducdo de



8%. Nota-se um total de 187 casos (13,1%) de
meningite em crian¢cas com menos de 01 ano,
prevalecendo a etiologia meningite asséptica
(MV), equivalendo a 60 (32% de todos os casos
nessaidade). Amenor taxa de infec¢do para essa
idade refere-se a Meningococemia (MCC) e
Meningite de Outra Etiologia (MOE), ambos
equivalendo a 2 «casos. Observase um
decréscimo de casos notificados com o avangar
da idade (< 1 ano até 19 anos). Dessa forma,
temos que, entre 1-4 anos, 160 casos (11,21%),
entre 5-9 anos, 139 casos (9,74%), entre 10-14
anos, 105 casos (7,35%) e entre 15-19 anos, 78
casos (5,46%). Observou-se que, entre 20-39
anos, 393 casos (27,54%), entre 40-59 anos, 274
casos (19,20%), entre 60-64 anos, 36 casos
(2,52%), entre 65-69 anos, 25 casos (1,75%), entre
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70-79 anos, 23 casos (1,61%) e de 80 anos ou mais,
7 casos (0,49%), como pode-se observar no
Grafico 2.

Quando sdo analisados os casos de
meningite por microrregiao do IBGE, pode-se
observar maior prevaléncia em Goiania com 686
casos (48,07%). Em segundo lugar temos
Entorno de Brasilia com 181 casos (12,68%). Em
Goiania, apenas 7 casos estdo relacionados a
Meningococcemia (MCC). Em Aragarcas, foram
notificados apenas 6 casos de meningite. A
evolu¢gdo da meningite (independente da
etiologia) apresentou-se variada no intervalo
temporal analisado, conforme se evidencia no
Grafico 3.
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Grafico 1: Prevaléncia de meningite (etiologia) por sexo, no periodo de 2014 a 2018. Legenda: MCC:
Meningococcemia; MM: Meningite Meningocdcica; MM+MCC: Meningite Meningocdcica +
Meningococcemia; MTBC: Meningite Tuberculosa; MB: Meningite bacteriana; MNE: Meningite ndo
especificada; MV: Meningite viral; MOE: Meningite por outra etiologia; MH: Meningite por hemdfilos;

MP: Meningite por pneumococos
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Prevaléncia de meningite por faixa etaria
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Grafico 2: Prevaléncia geral de meningite (etiologia) por faixa etdria no periodo de 2014 a 2018.Legenda:
MCC: Meningococcemia; MM: Meningite Meningocdcica; MM+MCC: Meningite Meningocdcica +
Meningococcemia; MTBC: Meningite Tuberculosa; MB: Meningite bacteriana; MNE: Meningite ndo
especificada; MV: Meningite viral; MOE: Meningite por outra etiologia; MH: Meningite por hemdfilos;
MP: Meningite por pneumococos.
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Grafico 3: Prevaléncia de meningite (etiologia) por evolu¢do dos casos. Legenda: MCC: Meningococcemia;
MM: Meningite Meningocdcica; MM+MCC: Meningite Meningocdcica + Meningococcemia; MTBC:
Meningite Tuberculosa; MB: Meningite bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada; MV: Meningite
viral; MOE: Meningite por outra etiologia; MH: Meningite por hemdfilos; MP: Meningite por
pneumococos
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A primeira e maior epidemia de doenca
meningocdcica no Brasil teve inicio em 1970,
onde a taxa de incidéncia chegou a 2, 1:100.000
habitantes. Em 1974, os nimeros
impressionavam ao atingir a marca de
179:100.000 habitantes. Diante da situacdo
alarmante, o governo decide implantar as
vacinas polissacaridicas em larga escala e tem
como resultado uma queda na incidéncia
(1:100.000 habitantes).” A relagdo entre a
implantagao da vacinagao e a redugdo dos casos
de meningite também foi constatada em outros
estudos.>>>® Assim também, observou-se uma
queda progressiva de 8% em Goids entre 2014 e
2018. Essa queda pode ser justificada pela
intensificagdo nas campanhas de vacinag¢do apds
o surto ocorrido em 2015, aonde foram
notificados 334 casos de meningite.

Além disso, no comportamento
epidemiolégico da meningite no Estado de Goids
sao  observados padrbes de idade,
caracterizados por dois picos de maior
ocorréncia, em concordancia demais estudos. O
primeiro se da entre 1 a 4 anos de idade (11,21%
dos casos), justificados por uma possivel
imaturidade imunoldgica. J& o segundo pico
pode ser explicado pela introdugdo 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 acomete mais entre a faixa de
20 e 39 anos (27,54% dos casos), grupos que nao
foram imunizados.’

A etiologia também ¢é varidvel, sendo
que, as meningites bacterianas (MB) costumam
prevalecem sobre as de causas Vvirais.
Vasconcelos et al (2011)® também constataram
isto em um estudo no Rio de Janeiro, onde 60,6%
dos casos pesquisados tratavam-se de MB.8No
entanto, apesar de diferencas muito sutis, em
Goids as meningites virais (MV) ainda se
mostram as mais prevalentes. Este fato pode ser
justificado pelo maior rigor nas notificagdes das
MV, visto sua gravidade, facilidade de
propagacdo e menor ocorréncia. E valido dizer
que dentre as meningites por outra etiologia

(MOE) e ndo especificada (MNE) podem estar
presentes tanto caso de MV, quanto de MB, o
que poderia alterar significativamente os dados
a respeito da etiologia e, por isso, a notificacao
de todos os casos é tao importante.

Quanto a prevaléncia por sexo, assim
como em Goias, no Rio de Janeiro e em Santa
Catarina ha maior nimero de casos acometendo
0 sexo masculino. As causas para tal
predominancia sao controversas, mas € possivel
dizer que a maior exposicao dos homens a
fatores de risco (construgdes civis, extracdo de
petréleo, mineracdo e outros) favorece a
transmissao da doenca. No entanto, esses dados
diferem da andlise epidemiolégica do Brasil
(incluindo todas as regides), pois foi observada
maior prevaléncia entre as mulheres brancas no
periodo de 2015.%9

O maior nimero de casos na capital de
Goidnia-GO e no entorno de Brasilia — DF pode
ser decorrente da maior concentragao
populacional, bem como, maior rigor na
notificagdo dos casos suspeitos confirmados. A
evolu¢do dos casos de meningite em Goids é
varidvel e totalmente modificada quando
ocorrem periodos de surtos. Assim, quando ha
evidéncias de surtos, a suspeita, notificacdo e
tratamento dos casos sdo mais eficazes, pois as
midias juntamente com os profissionais de satide
suspeitam precocemente da doenca. Mas,
independentemente da presenca de surtos, €
notdria a melhora do progndstico da meningite,
através da redu¢do na mortalidade pelo
aprimoramento nos recursos terapéuticos coma
introducdo dos  antibidticos em casos
precocemente diagnosticados.™

Em Vitdria da Conquista — Bahia, a taxa
de evolugao para dbito é de 9,52% 6e, pela
densidade populacional, todo o estado de Goids
apresenta taxas favordveis de apenas 11,6%
Obitos. Sdao José dos Campos - Sao Paulo
também evidencia altas taxas de mortalidade
(24,4%),> constatando mais uma vez o perfil
positivo dos casos goianos. Vale ressaltar, ainda
que, a mortalidade é maior em criangas menores
de umano e do tipo bacteriana, sendo a Neisseria
meningitidis e Haemophilus influenzae os agentes
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etioldgicos mais prevalentes.” Em estudo no Rio
de Janeiro — RJ, pode-se comprovar tal fato
quando, mesmo na presenca de um surto de
meningites do tipo viral, as causas bacterianas
foram responsaveis por maior nimero de
mortes.* Ao contrdrio, em Goids, as MB foram
responsaveis pelo maior ndmero de &bitos,
enquanto as MV culminaram em alta hospitalar
na maioria dos casos notificados.

E necessario, portanto, ressaltar que a
vacina é o método preventivo com maior custo-
efetivo, sendo um investimento presente para
retorno no futuro, visto que, apds implantacao
desta, tém-se reducdo das taxas de incidéncia. °
Depois de estabelecida a doenga, para atingir
uma melhor vigilancia da mesma é preciso
aprimorar a investigacdo epidemioldgica,
manejo clinico do paciente e investigacao
laboratorial afim de estabelecer medidas
preventivas e diminuir taxas de letalidade e
morbidade."Dito isso, reconhecemos a limitacao
deste estudo quanto aos vdrios casos
negligenciados que ndo sao notificados e, dessa
forma, ndo estdo incluidos nas estatisticas.

Os autores declaram a inexisténcia de
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