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Resumo

OBJETIVO: Avaliar aincidéncia e o perfil epidemioldgico de meningite no estado de Santa Catarina (SC) entre ™'V d>"

2010 a 2020, segundo a faixa etaria, género, etiologia e evolucio. METODOS: Trata-se de um estudo trans- chave:

versal descritivo quantitativo sobre o perfil epidemiolégico da meningite entre 2010-2020 em SC. Os dados Meningite.
referentes ao ano do primeiro sintoma, faixa etaria, género, etiologias e evolucdo foram obtidos através do Acesso a
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil, sendo apresentados na forma de fre- Informagao.
quéncias absolutas e relativas. RESULTADOS: Identificaram-se 8.473 casos de meningite, dos quais 61,6% em Perfil de Satide.
homens. A maior e a menor incidéncia foram em 2017 e 2020, respectivamente. Na prevaléncia por faixa Incidéncia.
etdria, a maior taxa foi em individuos de 20-39 anos (22,96%). A etiologia mais prevalente foi viral (43,51%), Epidemiologia.
enqguanto a menos prevalente foi a meningite por Haemophilus influenzae. A evolu¢do com alta foi maior

entre as mulheres, assim como os ébitos por meningite. A faixa etaria com maior taxa de alta e menor taxa

de ébitos por meningite foi de 5 a 9 anos. Em relacdo a etiologia, a menor taxa de ébitos por meningite e a

maior taxa de alta foram identificadas na meningite viral. CONCLUSOES: Identificou-se a permanéncia da

endemia de meningite em SC no periodo analisado, embora em 2020 houvera queda, o que pode estar as-

sociado a pandemia da COVID-19. Ademais, os ébitos por meningite reduziram em comparagdo a década

anterior, representando 8,34% dos desfechos

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the incidence and epidemiological profile of meningitis in the state of Santa Cata- ™YY©'Y

rina (SC) between 2010 and 2020, according to age, gender, etiology and evolution. METHODS: This is a Meningitis. Ac-
quantitative descriptive cross-sectional study about the epidemiological profile of meningitis between 2010- €SS t0 Infor-
2020 in SC. Data concerning the first year of symptoms, age, gender, etiology and clinical evolution were Mation. Health
obtained through the IT department of the public health service of Brazil, and they are stated in absolute Profile. Inci-
and relative frequencies. RESULTS: It was identified 8.473 cases of meningitis, whereof 61.6% in male. The dence. Epidemi-
higher and lower incidence were in 2017 and 2020, respectively. In prevalence by age-group, the highest rate ology.

was in individuals aged 20-39 years (22,96%). The most prevalent etiology was viral (43,51%), whilst the least

prevalent was meningitis caused by Haemophilus influenzae. The clinical evolution with discharge was

higher between female, such as deaths by meningitis. The age-group with higher rate of discharge and lower

rate of deaths by meningitis was among 5-9 years old. Regarding etiology, the lowest death rate by menin-

gitis and the highest discharge rate were identified in viral meningitis. CONCLUSIONS: The permanence of

meningitis endemic in SC was identified in the analyzed period, although in 2020 there has been a decline,

which may be associated with the COVID-19 pandemic. Furthermore, deaths by meningitis decreased com-

paring to the last decade, representing 8,34% of outcomes.
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A meningite € uma doenga infecciosa ca-
racterizada por uma inflamagdo que acomete as
meninges, membranas de revestimento da me-
dula espinhal e do cérebro. A etiologia da menin-
gite é variada, podendo ser associada a infeccao
de virus, bactérias, helmintos, protozoarios e
fungos, além de causas ndo infecciosas que tam-
bém podem levar a doen¢a. Embora as meningi-
tes virais sejam mais prevalentes, as de origem
bacteriana apresentam maior letalidade, o que
comumente se relaciona a quadros de meningo-
coccemia, provocados pelo diplococo gram-ne-
gativo Neisseria meningitis."?

Aincidéncia de meningite é estimada em
cerca de 2 casos a cada 100 mil habitantes, sendo
maior em criangas.’ Em relacdo as meningites de
etiologias bacterianas, os principais patégenos,
responsaveis por mais de 80% dos casos, sdo o
Haemophilus influenzae, a Neisseria meningitidis e
0 Streptococcus Pneumoniae. Entretanto, 90%
dos casos de meningite sao de etiologia viral, dos
quais 85% sao decorrentes de Enterovirus, com
destaque aos Polivirus, Echovirus e os Coxsacki-
evirus dos grupos A e B.>*

A meningite é endémica no Brasil, mais
frequente no inverno e com surtos ocasionais
nos demais periodos, caracterizando um ciclo sa-
zonal durante o ano. Nesse contexto, a menin-
gite infecciosa é considerada um importante
problema de sadde publica no pais — fazendo
parte, portanto, de um grupo de doengas de no-

tificagdo compulsdria, com seus dados registra-
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dos no Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificacdo (SINAN), de acordo com a Portaria n°
204 de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da
Saude.>>

A meningite é caracterizada por febre,
cefaleia, vOmitos, irritabilidade, dificuldade res-
piratdria e altera¢des no liquido cefalorraquidi-
ano, porém o quadro clinico pode variar de
acordo com a etiologia e idade do individuo.*®
Usualmente, os sintomas e sinais da meningite
nao sao dependentes de sua etiologia, apresen-
tando cefaléia, vomitos, sinal de Kerning e rigi-
dez de nuca, em grande quantidade dos casos.®
Ha a possibilidade de ocorréncia de choque sép-
tico e coagulagao intravascular disseminada em
casos graves.’

A transmissao da doenca se da pelo con-
tato direto entre as pessoas e as criancas com
menos de cinco anos compdem o grupo etario
com mais suscetibilidade a infec¢do, além de
condi¢bes socioecondmicas precdrias aumenta-
rem a incidéncia de casos.” Prevalece a infec¢ao
de pessoa para pessoa, sendo a via principal as
secrecOes respiratdrias e goticulas, além de
transmissao fecal-oral no caso dos enterovirus.
Observa-se também que a transmissdo é bas-
tante acentuada em criancas em idade escolar,
que sao mais facilmente infectadas devido ao
fato de que o sistema imune ainda se encontra
em desenvolvimento.®

Dado que a doenca representa um pro-

blema de salde publica, o objetivo dessa pes-
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quisa é avaliar a incidéncia de meningite no es-
tado de Santa Catarina (SC) de 2010 a 2020, ob-
servando-se o perfil epidemioldgico dos casos de
meningite na regidao, por meio da faixa etaria,

sexo, etiologia, evolugdo e periodo.

Essa pesquisa consiste em um estudo
epidemioldgico transversal descritivo, de natu-
reza quantitativa, sobre o perfil epidemioldgico
dos casos de meningite entre 2010 e 2020 no es-
tado de SC. Os dados foram obtidos através do
SINAN, do Ministério da Satude, por meio do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), pelo item "Epidemi-
olégicas e Morbidade", secdo de "Doengas e
Agravos de Notificagdo — 2007 em diante". A ob-
tencao dos dados deu-se em um periodo de 3
dias, com 2 pesquisadores responsdveis pela
busca.

As varidveis consideradas como critério
de inclusao foram o ano do primeiro sintoma,
faixa etdria — menores de 1 ano, 1-4 anos, 5-9
anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40-59
anos, 60-64 anos, 60-64 anos, 65-69 anos, 70-79
anos e maiores de 80 anos —, sexo, etiologia —
Meningococemia (MCC), Meningite Meningocd-
cica (MM), Meningite Meningocdcica + Menin-
gococemia (MM+MCC), Meningite Bacteriana
(MB), Meningite ndo especificada (MNE), Menin-
gite Viral (MV), Meningite por outras Etiologias
(MOE), Meningite por Haemophilus influenzae
(MH), Meningite por Streptococcus pneumoniae

(MP) —, evolucao, periodo de 2010 a 2020 e es-
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tado de SC. Os critérios de exclusdo dessa pes-
quisa foram: dados anteriores e posteriores ao
periodo de 2010-2020.

A coleta de dados se deu na forma de fre-
quéncias, médias e valores absolutos. Os softwa-
res utilizados para o armazenamento de dados,
criacdo de tabelas e graficos foram Microsoft Ex-
cel® e Microsoft Word®. Essa pesquisa ndo ne-
cessitou de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Reso-
lucdo n° 510 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), de 7 de abril de 2016, artigo 1, inciso 11l que
isenta pesquisa que utilize informacdes de domi-
nio publico em Ciéncias Humanas e Sociais de re-
gistro no Comité de Etica em Pesquisa da Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa — sistema

CEP/CONEP.

No estado de SC foram identificados
8.473 casos de meningite com uma média anual
de 770,27 casos e desvio padrao de 204,3, sendo
que a maior incidéncia observada foi em 2017
com 1015 casos, enquanto a menor incidéncia se
deu em 2020, com 237 casos. Em 2020 houve
uma queda de 71,22% na incidéncia em relacdo a
média dos anos anteriores, de 2010 a 2019 (Gra-
fico1).

A incidéncia apresentou-se maior em ho-
mens (61,6%, n=5.219) — além de que os casos de
meningite ndo foram prevalentes em mulheres
em nenhum dos anos analisados, tendo o maior
percentual em 2019, com 40,9% (n=397) dos ca-

sos (Grafico 1).



Pasqualotto E, et al.

1200
8 1015
° 971
E 1000 383
'g 848
c 801 248 788 792
8 800
_r% 678 712
E 617 574
c 600 532 526
S 511 I
2 428 42
% 400 » ) 398 357 39
; 510 310 280 280 288
2 250 237
g 200 160
\Y
E 77
Z
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano 1° sintoma(s)
=== \asculino Feminino Total

GRAFICO 1. Casos de meningite no estado de Santa Catarina

Em relagdo a faixa etdria dos pacientes
com meningite, 13,37% eram menores de 1 ano
(n=1.133), 14,54% tinham de 1 a 4 anos (n=1.232),
10,87% de 5a 9 anos (n=921), 5,88% de 10 a 14 anos
(n=498), 4,82% de 15 a19 anos (n=408), 22,96% de

20 a 39 anos (n=1.945), 19,01% de 40 a 59 anos

(n=1.611), 3,06% de 60 a 64 anos (N=259), 2,15% de
65 a 69 anos (n=182), 2,45% de 70 a 79 anos
(n=208), 0,81% com 80 anos ou mais (N=69) e

0,08% dos casos foram ignorados (n=7) (Tabela

1).

Tabela 1. Casos de meningite por faixa etdria no estado de Santa Catarina

Ano 1° Sin-
<1Ano 14 5-9 10-14 1519 2039 4059 60-64 6569 70-79 80+
toma(s)

2010 140 109 107 63 40 183 166 17 6 1 6

20M 107 99 125 63 28 194 131 21 12 12 7

2012 94 96 69 54 32 160 131 12 9 12 5

2013 91 97 70 42 41 183 151 29 21 16 6

2014 99 85 85 45 39 183 166 35 25 23 3

2015 85 108 63 33 42 202 182 26 19 29 3

2016 83 82 40 36 43 174 163 38 18 29 6

2017 117 219 132 49 50 215 162 23 19 20 9
Continua..
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Continuacgdo..

2018 130 148 97 44 35 192 160 25 22 19 11
2019 128 176 119 64 46 210 152 24 20 24 8
2020 59 13 14 5 12 49 47 9 1 13 5
TOTAL 1.133 1.232 921 498 408 1.945  1.611 259 182 208 69

Fonte: Ministério da Sauide/SVS - Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A incidéncia de meningite, tanto no gé-
nero masculino quanto no feminino, apresentou-
se maior na faixa etaria de 20 a 39 anos, a qual
representou 24,3% dos casos no género mascu-
lino (n=1.268) e 20,8% no feminino (n=677), se-
guida da faixa etdria de 40 a 59 anos, com 18,7%
no masculino (n=976) e 19,51% no feminino
(n=635). J4 os pacientes de 1a 4 anos, que foram
a terceira faixa etdria mais prevalente, apresen-
taram 14,18% dos casos entre os homens (n=669)

e 15,12% entre as mulheres (n=464) (Tabela 2).

TABELA 2. Casos de meningite por faixa etdria e
sexo no estado de Santa Catarina

Faixa Etaria Masculino Feminino
Em branco/IGN 2(28,57) 5(71,43)
<1 669(59,05) 464(40,95)
14 740(60,06) 492(39,94)
5-9 579(62,87) 342(37,13)
10-14 315(63,25) 183(36,75)
15-19 257(62,99) 151(37,01)
20-39 1268(65,19) 677(34,81)
40-59 976(60,58) 635(39,42)
60-64 144(55,60) 115(44,40)
65-69 115(63,19) 67(36,81)
7079 124(59,62) 84(40,38)
8o+ 30(43,48) 39(56,52)
TOTAL 5219(61,60) 3254(38,40)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de In-
formacgdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net.
IGN: Ignorado.
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Das 8.473 notificagdes de meningite no
estado, 4 ndo tiveram etiologia notificada, resul-
tando em um N amostral de 8.469 casos. Dentre
as etiologias, a MV foi a mais prevalente no peri-
odo, com 43,51% dos casos (n=3.685), seguida da
MB com 16,93% (n=1.434), MNE com 16,78%
(n=1.421), MOE com 8,01% (n=678), MP com 5,12%
(n=434), MTBC com 3,31% (n=280), MM com
2,53% (n=214), MCC com 1,63% (n=138), MM+M(C
com1,39%(n=118), MH com 0,61% (n=52), além de
0,18% de casos ignorados (n=15). A MV foi a mais

incidente em todos os anos analisados, tendo
maior percentual em 2019, quando representou
53,04% dos casos notificados (n=515). Entre-
tanto, a MH, etiologia com menor incidéncia no
periodo, ndo foi a menos incidente em todos os
anos, o que foi identificado em 2013, 2016 e 2019.
A MV mostrou-se como a etiologia mais
prevalente em ambos os géneros, represen-
tando 44,82% dos casos em mulheres (n=1.457) e
42,7% em homens (n=2.228). Em sintonia, a MB
também se apresentou maior entre mulheres,
sendo 17,35% das manifestacbes (n=564), en-
quanto nos homens correspondeu a 16,67% dos
casos (n=870).

Dentre as diferentes etiologias da menin-
gite, a faixa etdria de 1 a 4 anos prevaleceu na
MCC (24,66%, n=34) e MH (28,85%, n=15); a faixa

etaria de 20 a 39 anos teve maior percentual na



MM (22,43%, n=48), MM+MCC (25,42%, n=30),
MTBC (46,07%, n=129), MV (20,49%, n=755), MNE
(19,77%, n=281) e MOE (46,4%, n=316), enquanto
a faixa etaria de 40 a 59 anos representou 22,94%
(n=329) dos casos de MB e 38,25% (n=166) dos ca-
sos de MP.

Todas as faixas etarias abaixo de 59 anos
tiveram MV como principal etiologia notificada,
enquanto, acima dessa idade, apenas a faixa eta-
ria de 80 anos ou mais teve essa etiologia preva-
lente, sendo a MB a etiologia com maior incidén-
cia nas demais.

Em relag¢do a evolucdo dos casos notifica-
dos de meningite, o estado de SC apresentou
83,88% de altas (n=7.107), 8,34% de &bitos por
meningite (n=707), 5,75% de &bitos por outra
causa (n=487) e 2,03% dos casos foram ignorados
(n=172). Dentre os homens, 83,79% (n=4.373) re-
ceberam alta e 8,28% (n=432) foram a ébito por

meningite, enquanto, entre as mulheres, 84,02%
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(n=2.734) receberam alta e 8,45% (n=275) foram
a ébito por meningite (Tabela 3).

A maior taxa de alta foi identificada em
pacientes da faixa etdria de 5 a 9 anos (96,85%,
n=892), seguida da faixa etdria de 1 a 4 anos
(95,7%, n=1.179), enquanto a menor taxa de alta
foi em pacientes com 80 anos ou mais (50,72%,
n=35). A maior taxa de ébitos por meningite foi
na faixa etdria de 80 anos ou mais (26,09%, n=18),
enquanto a menor taxa foi identificada na faixa
etaria de 5a 9 anos (2,06%, n=19), a qual também
apresentou maior taxa de alta (Tabela 3).

Acerca da evolucao relacionada a etiolo-
gia, embora os casos de MV sejam mais inciden-
tes, essa etiologia apresenta maior taxa de alta
(94,9%, n=3.497) e menor taxa de ébitos por me-
ningite (1,82%, n=67), em relacdo a totalidade de
casos notificados. Em contrapartida, a MCC apre-
senta a menor taxa de alta (55,8%, n=77) e a
maior taxa de dbitos por meningite (35,51%,

n=49) (Tabela 3).

Tabela 3. Evolugao dos casos de meningite no estado de Santa Catarina

Ano
2010 23(2,71) 698(82,31) 71(8,37) 56(6,60)
2011 22(2,75) 669(83,52) 55(6,87) 55(6,87)
2012 16(2,36) 579(85,40) 51(7,52) 32(4,72)
2013 24(3,21) 601(80,35) 70(9,36) 53(7,09)
2014 14(1,78) 663(84,14) 64(8,12) 47(5,96)
2015 13(1,64) 634(80,05) 88(11,11) Continuagdo..
2016 2(0,28) 599(84,13) 66(9,27) Continud..
Rev. Educ. Satide; 9 (2)
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2017 5(0,49) 880(86,70) 79(7,78) 51(5,02)
2018 13(1,47) 757(85,73) 71(8,04) 42(4,76)
2019 16(1,65) 852(87,74) 67(6,90) 36(3,71)
2020 24(10,13) 175(73,84) 25(10,55) 13(5,49)
Sexo
Masculino 106(2,03) 4373(83,79) 432(8,28) 308(5,90)
Feminino 66(2,03) 2734(84,02) 275(8,45) 179(5,50)
Faixa etaria
Em branco/IGN - 7(100,00) - -

<1 28(2,47) 1016(89,67) 56(4,94) 33(2,91)

1-4 16(1,30) 1179(95,70) 28(2,27) 9(0,73)

5-9 8(0,87) 892(96,85) 19(2,06) 2(0,22)

10-14 6(1,20) 472(94,78) 17(3,41) 3(0,60)
15-19 7(1,72) 367(89,95) 24(5,88) 10(2,45)
20-39 38(1,95) 1595(82,01) 184(9,46) 128(6,58)
40-59 44(2,73) 1143(70,95) 240(14,90) 184(11,42)
60-64 13(5,02) 155(59,85) 51(19,69) 40(15,44)
65-69 6(3,30) 121(66,48) 32(17,58) 23(12,64)
70-79 5(2,40) 125(60,10) 38(18,27) 40(19,23)
80+ 1(1,45) 35(50,72) 18(26,09) 15(21,74)
TOTAL 172(2,03) 7107(83,88) 707(8,34) 487(5,75)

Etiologia

IGN/EM BRANCO - 11(73,33) 3(20,00) 1(6,67)

MccC 6(4,35) 77(55,80) 49(35,51) 6(4,35)

MM 9(4,21) 175(81,78) 28(13,08) 2(0,93)

MM+MCC - 98(83,05) 19(16,10) 1(0,85)
MTBC 1(3,93) 176(62,86) 61(21,79) 32(11,43)
MB 29(2,02) 1093(76,22) 165(11,51) 147(10,25)
MNE 48(3,38) 1206(84,87) 72(5,07) 95(6,69)

mv 42(1,14) 3497(94,90) 67(1,82) Continua..
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MOE 20(2,95) 415(61,21) 140(20,65) 103(15,19)
MH 1(1,92) 48(92,31) 3(5,77) -
MP 6(1,38) 307(70,74) 100(23,04) 21(4,84)
TOTAL 172(2,03) 7103(83,87) 707(8,35) 487(5,75)

Fonte: Ministério da Sauide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net MCC: Me-
ningococemia; MM: Meningite Meningocdcica; MM+MCC: Meningite Meningocdcica + Meningococemia;
MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por
outras Etiologias; MH: Meningite por Haemophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococcus pneu-

moniae; Ign: Ignorado.

A distribuicdo da meningite é mundial e
sua incidéncia varia conforme aregido. A doenca
estd relacionada a existéncia de aglomerados,
aspectos climaticos, circulagao do agente no am-
biente e caracteristicas socioecondmicas.?

Os primeiros casos de meningite no Bra-
sil foram identificados em 1906, mantendo-se en-
demicamente até 1945.° No contexto do con-
trole da epidemia, um estudo de Souza e Gagliani
(2011) apresenta que, ao longo dos anos estuda-
dos, principalmente apds 1999, a prevaléncia de
meningite reduziu.” Contudo, nosso estudo nao
apresentou uma queda continua nos casos de
meningite no estado de Santa Catarina, entre
2010 e 2020, tendo periodos com aumento da in-
cidéncia, em especial os anos de 2017 e 2019, o
que também ja foi demonstrado, em parte, por
Paim, Gregio e Garcia (2019).

O aumento nos casos em 2017 nao re-
fere-se a um dado nacional, pois embora o es-
tado do Parana tenha tido aumento de casos no
mesmo ano," outros estudos demonstraram a
menor incidéncia de meningite no Piaui e Ma-

ceig.”»”

Entretanto, em contraposi¢do aos au-
mentos registrados, 2020 apresentou uma exa-
cerbada queda no nimero de casos, o que, em-

bora ndo existam evidéncias suficientes para
confirmar tal rela¢do, pode estar relacionado as
subnotifica¢des, que foram ainda mais acentua-
das durante a emergéncia em satide da Coronavi-
rus disease 2019 (COVID-19), demonstradas no es-
tudo de Crane et al., realizado nos Estados Uni-
dos da América no ano de 2020." As subnotifica-
¢Oes, relacionadas a sensibilidade e eficiéncia
dos sistemas de vigilancia epidemioldgica, acon-
tecem nos variados niveis da aten¢ao primaria a
Saude (APS), sendo que em SC a probabilidade
de subnotificacdo é aumentada pelos casos se
encontrarem difusos pelo estado, principal-
mente no que diz respeito as dificuldades nas co-
letas de material para diagndstico etioldgico.®
Durante a pandemia da COVID-19, essas
subnotificagbes se associam as medidas que fo-
ram tomadas a fim de que os riscos de transmis-
sdo da COVID-19 fossem reduzidos, como a im-
plementacdo do teleatendimento na APS. Entre-
tanto, é necessario reconhecer que os resulta-
dos da implementacao de medidas de combate
a COVID-19 tém limitacdes, devido a uma APS

ainda insuficiente em muitos lugares do Brasil.”
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Em relacdo a faixa etaria, assim como no
presente trabalho, os estudos de Dias et al. e Sig-
norati e Signorati apresentaram a faixa etdria de
20 @39 anos com maior prevaléncia de meningite
no estado do Parand e na regido Norte do Brasil,
respectivamente.™® Além disso, em SC a faixa
etdria de 40 a 59 anos teve a maior incidéncia de
MB, enquanto no estudo de Sodatti et al. (2021)
a maior prevaléncia de MB, em Sao Paulo, foi na
faixa etdria de 1 a 4 anos,"” evidenciando a varia-
¢do das faixas etdrias mais prevalentes em rela-
¢ao a uma mesma etiologia em diferentes esta-
dos. A menor incidéncia de MB em criangas em
SC pode estar relacionada a imunizacdo em
massa com a vacina meningocdcica C para crian-
cas e adolescentes em 2010, pelo Programa Na-
cional de Imunizagao.’

No que diz respeito ao género, a maior
incidéncia em individuos do género masculino
observada em SC também ja foi apresentada por
outros autores, sendo evidente ainda nos anos
de 1968 a 1974, n3o somente em SC.9™>161819 Ag.
pectos genéticos relacionados a imunologia po-
dem ser a causa de tal desbalanco entre os géne-
ros, como aponta Peer, Schwartz e Green.>® Isso
porque, devido a responsabilidade apresentada
pelos genes ligados ao cromossomo X em rela-
¢ao a processos bioldgicos, por meio de ativida-
des relacionadas aos microRNAs ligados a esse
cromossomo, evidencia-se uma vantagem imu-
noldgica nas mulheres em detrimento dos ho-
mens. Afinal, nos individuos do sexo feminino
observa-se um fendtipo mais antiviral nas células
dendriticas plasmocitoides em decorréncia da

associacao de dois cromossomos X com esse
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tipo celular. Sendo assim, tal descricao supre par-
cialmente a explicacdo de porqué verifica-se uma
imunodeficiéncia relativa em individuos do gé-
nero masculino.*

A letalidade da meningite entre 2010 e
2020 em SC, que apresentou-se como 8,34% dos
casos, reduziu em comparagao ao periodo de
2000 a 2004, quando era 12,6%3 — além de en-
contrar-se abaixo da média nacional, que é de 18
a 20%.”' Em relacao as etiologias, a maior letali-
dade foi da MB, cerca de 10 vezes maior do que
a MV, embora a MV seja mais incidente, o que
também foi identificado em outros estudos.’®*
Os fatores que causam mais letalidade na MB es-
tao associados as complica¢6es provocadas no
sistema nervoso central e as sistémicas.”

A reducdo da incidéncia de MV com o
avanco da idade, identificada em SC, vai de
acordo com o estudo de Peer, Schwartz e Green.
Ja no que diz respeito a diferente incidéncia en-
tre os géneros, aimunodeficiéncia ligada ao sexo
— embora explique parcialmente a maior inci-
déncia de meningite viral em homens — € consi-
derada muito rara para a explicacao do maior nu-
mero de casos em homens jovens.>®

E necessario ressaltar que a andlise dos
dados apresenta limitacdes e possiveis vieses en-
volvidos, devido aos sistemas de informacao se-
rem passivos, o que possibilita a notificacdo de
casos com dados incompletos, duplicacbes e
subnotifica¢6es.” Contudo, o perfil epidemiold-
gico analisado permite o planejamento de politi-
cas publicas de saude, em especial a condicdo

apresentada em 2020 — ao passo que pode es-



tar associada aos impactos da pandemia da CO-
VID-19 — e também a vacinacao, ja que grande
parte dos agentes etioldgicos bacterianos da
meningite podem ser combatidos por meio de

vacinagdo.®

Neste estudo foi possivel identificar uma
alta incidéncia de casos de meningite no estado
de SC entre 2010 e 2020, 0 que corrobora a per-
manéncia da endemia da doenca no estado, indo
de acordo com a literatura existente. Entretanto,
no ano de 2020 observou-se um relevante de-
créscimo nos casos notificados, possivelmente
associado aos impactos da pandemia da COVID-
19 no atendimento primdrio a salide. Os casos
notificados apresentaram maior prevaléncia em
individuos do género masculino e a faixa etdria
de 20 a 39 anos foi a que apresentou mais casos
no periodo analisado, ao passo que a MV se mos-
trou como a etiologia mais incidente e a MB a
com maior taxa de 6bito. Os dbitos por menin-
gite no estado, embora tenham reduzido em re-
lacdo a década anterior, ainda representam

8,34% dos desfechos.

E valido também ressaltar a necessidade
e importancia do preenchimento correto das fi-
chas de notificagdo compulsdria nos servicos de
salide, para que haja melhores informacdes so-
bre o perfil epidemiolégico da meningite no es-

tado de SC.
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