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Resumo

Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico da meningite no estado do Rio Grande do Sul no periodo de Palavras-chave:
janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Métodos: Trata-se um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e Meningite.
quantitativo, com delineamento retrospectivo de tendéncia temporal, feito com base na andlise de dados Inflamagao.
secunddrios do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Departamento de Informética Epidemiologia.
do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Resultados: Foram registrados no periodo de 2013-2023, 11.197 casos  Satide Publica.
de meningite. Os anos com maior prevaléncia foram 2015 e 2017, responséveis por 11,50% e 12,22% dos casos,
respectivamente. A capital do estado, Porto Alegre apresentou a maior incidéncia (47,02%). A maior preva-

Iéncia dos casos ocorreu no sexo masculino (57,34%), faixa etaria dos 20-59 anos (40,14%) e raca branca

(79,02%). O sorogrupo prevalente foi o C, com 287 casos. Quanto aos critérios confirmatdrios, a Quimiocito-

logia diagnosticou 59,96% dos casos. Conclusdo: Os dados demonstram que a vacinagdo corresponde ao mé-

todo preventivo mais custo-efetivo disponivel, apresentando reducdo nas taxas de incidéncia de doencas. O

estudo apresenta limitagdes relacionadas aos casos negligenciados que ndo foram notificados, sendo crucial

a necessidade de melhoria na notificagdo para otimizar as estratégias de prevencdo e controle.

Abstract

Objective: Determine the epidemiological profile of meningitis in the state of Rio Grande do Sul from January Keyword:

2013 to December 2023. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative epidemiological Meningitis. In-
study, with a retrospective design of a temporal trend, made based on the analysis of secondary data from flammation.
the Information System of Notifiable Diseases (SINAN) of the Department of Informatics of the Unified Epidemiology.
Health System (DATASUS). Results: In the period 2013-2023, 11,197 cases of meningitis were recorded. The Public health.
years with the highest prevalence were 2015 and 2017, responsible for 11.50% and 12.22% of cases, respectively.

The state capital, Porto Alegre, had the highest incidence (47.02%). The highest prevalence of cases occurred

in males (57.34%), age group of 20-59 years (40.14%) and white race (79.02%). The prevalent serogroup was C,

with 287 cases. As for the confirmatory criteria, Chemocytology diagnosed 59.96% of cases. Conclusion: The

data show that vaccination corresponds to the most cost-effective preventive method available, with a re-

duction in the incidence rates of diseases. The study has limitations related to neglected cases that have not

been reported, and the need for improvement in notification to optimize prevention and control strategies

is crucial.
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A meningite é uma inflamac¢dao das me-
ninges do Sistema Nervoso Central e da Medula
Espinhal, sendo causada por processos infeccio-
sos como infeccdes virais, bacterianas e fungicas
e ndo infecciosos, como os tumores e mais rara-

mente, por protozoarios e helmintos.”*3

Tavares GG, Oliveira SLR.

A Tabela1apresenta os principais micror-
ganismos responsaveis por quadros de menin-
gite, conforme levantamento de literatura reali-

zado por Nascimento et al.2

Tabela 1 - Principais microrganismos causadores de meningite por categoria etioldgica

Categoria Microrganismos
Bactérias Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella sp, Enterobacter sp, Salmonella sp, Pro-
teus sp, Listeria monocytogenes, Leptospira sp
Virus (RNA) Enterovirus, Arbovirus, Virus do Sarampo, Virus da Caxumba, Arena-
virus (Coriomeningite linfocitaria), HIV-1
Virus (DNA) Adenovirus, Herpesvirus, Varicela Zoster, Epstein-Barr, Citomegalo-
virus
Fungos Cryptococcus neoformans, Candida albicans, Candida tropicalis
Protozoarios Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Plasmodium sp
Helmintos Taenia solium (infeccdo larvaria), Cysticercus cellulosae (cisticercose)

A meningite bacteriana tem uma grande
importancia na saude publica devido sua com-
plexidade, risco de surtos, quadro clinico exube-
rante, possibilidade de complicacbes médicas,
sequelas e dbito em consequéncia de diagnds-
tico tardio e tratamento inadequado.”3 A doenca
tem, por via respiratdria, a principal fonte de
transmissao, sendo os patégenos encapsulados
(meningoco, pneumococo e hemdfilo do tipo B)
0s principais responsaveis. No Brasil, o Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae sdo os
mais frequentes, contribuindo para 80% dos ca-

sos."3

O quadro clinico varia de paciente para
paciente e, também, em rela¢ao com a faixa eta-
ria acometida. As principais manifestac6es sdao
febre alta de inicio subito, cefaleia, prostracao,
mialgia, ndusea, vomitos, fotofobia, petéquias e
rigidez nucal. Nas criancas, o quadro pode cursar
com rebaixamento do nivel de consciéncia e con-
vulsbes.">34

Entre as formas de diagndstico para me-
ningite bacteriana estdo a solicitagdo de hemo-
grama completo, hemoculturas (que devem ser
coletadas, idealmente, antes do inicio da terapia

microbiana), cultura do liquido cefalorraquidi-




ano (LCR), teste de aglutinacdo de latex, colora-
¢ao de gram e reacao em cadeia de polimerase
(PCR). Na suspeita de um quadro de meningite
bacteriana, o LCR deve ser obtido a menos que a
puncao lombar esteja contraindicada. Por vezes,
a tomografia computadorizada é realizada antes
da pun¢do lombar a fim de excluir les6es de
massa e aumento da pressao intracraniana. As
caracteristicas do LCR que revelam meningite
bacteriana sdo hipoglicorraquia, proteina ele-
vada, pleocitose, liquor de aspecto turvo e cor
xantocromica.»3456

O tratamento consiste na internacao
hospitalar imediata de todo caso suspeito, medi-
das de isolamento respiratdrio, coleta de amos-
tras para diagndstico através de pungao lombar
e hemoculturas, administracdo de antibidticos
empiricos (conforme os patégenos mais comuns
e a idade do paciente).>*® A prevencéao é reali-
zada por meio de vacinas que possuem baixo
custo e sdo uma estratégia de medida inicial, en-
tretanto, ndo sdo eficazes em criancas menores
de 2 anos de idade e nao geram memdria imuno-
l6gica.”3

Por fim, hd a quimioprofilaxia, que tem
como objetivo eliminar os agentes causadores
de doencas invasivas, como meningococo e Hae-
mophilus influenzae, em portadores assintoma-
ticos. Esta medida € indicada para contatos do-
miciliares do paciente, para aqueles que tém
contato intimo com ele, e para profissionais de
saude que tiveram contato sem uso de equipa-
mento de protecao individual, com o intuito de

prevenir casos secundarios. E importante desta-

Silveira KAF, Guimardes IMO.

car que a quimioprofilaxia para contatos de ca-
sos de meningite causada por H. influenzae sé é
recomendada se houver no domicilio uma cri-
anc¢a menor de 4 anos ndo vacinada ou parcial-
mente vacinada, ou uma crianga imunocompro-
metida, independentemente do status vacinal.®?
A meningite faz parte da lista de Doengas
de Notificagdo Compulséria, sendo que todo
caso suspeito ou confirmado deve ser notificado
por profissionais da saide para que a investiga-
¢do epidemioldgica seja iniciada e assim, medi-
das de controle possam ser estabelecidas.®
Nesse contexto, devido a importancia
dos casos de meningite bacteriana para a saude
publica, o presente estudo visa apresentar e ana-
lisar o perfil epidemioldgico da doenca no estado

do Rio Grande do Sul no periodo de 2013-2023.

Trata-se um estudo epidemiolégico
transversal, descritivo e quantitativo, com deli-
neamento retrospectivo de tendéncia temporal,
baseado na andlise de dados secundarios do Sis-
tema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satde (DATASUS). O SINAN é
uma plataforma digital nacional que centraliza
informacdes através da notificacao obrigatdria
de doengas e eventos adversos listados no cata-
logo nacional. Seu objetivo é fortalecer a gestao
da saude, orientar prioridades de intervencao e
facilitar a avaliagdo dos impactos das ac¢des. Por
ser um banco de dados de acesso publico, este
estudo nao foi submetido a avaliacdo pelo Co-

mité de Etica em Pesquisa.



Andlise do panorama epidemioldgico da meningite no Rio Grande do Sul de 2013 a 2023

O estudo abrange os casos de Meningite
ocorridos no estado do Rio Grande do Sul de
2013 a 2023. De acordo com os dados do Censo
Demogrifico de 2022, fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Rio
Grande do Sul abrangia uma drea de 281.707,151
km?, distribuida em 497 municipios. O estado ti-
nha uma populagdo de 10.882.965 habitantes, o
que resultava em uma densidade demografica
de 38,63 habitantes por km>.

A busca foi conduzida em 21 de julho de
2024, sendo que os dados estdo sujeitos a revi-
sdo. Foram incluidos neste estudo todos os ca-
sos confirmados de meningite notificados ao Sis-
tema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), referentes ao estado do Rio Grande do
Sul, no periodo compreendido entre 2013 e 2023.
A selecdo dos casos considerou a disponibilidade
e a completude das seguintes varidveis epidemi-
oldgicas e clinicas: ano de inicio dos sintomas,
municipio de residéncia, forma de confirmacao
diagndstica, nivel de escolaridade, sorotipo ou
sorogrupo do agente etiolégico, desfecho cli-
nico, faixa etdria, etnia/raca, sexo, condicao ges-
tacional e localizagao geogréfica da residéncia
(zona urbana ou rural). Foram excluidos da ana-
lise os registros descartados, aqueles classifica-
dos como inconclusivos ou pendentes de encer-
ramento, bem como os casos que apresentaram
dados inconsistentes ou auséncia de informa-
¢Oes essenciais as andlises propostas. A tabula-
¢ao e andlise dos dados foram realizadas utili-

zando o software Microsoft Office Excel®.

Além da analise dos dados provenientes
da notificacdo compulsdria, foi realizada uma re-
visdo bibliogréfica narrativa com o objetivo de
complementar a compreensao sobre o pano-
rama epidemioldgico da meningite no Brasil,
suas taxas de incidéncia e as principais estraté-
gias de prevencao. Para a realiza¢do da revisao,
foram utilizados os seguintes descritores e ter-
mos de busca: meningite, panorama epidemiold-
gico da meningite, incidéncia de meningite no
Brasil e medidas preventivas contra a meningite.
A busca foi conduzida nas bases de dados Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), abrangendo publica¢bes disponiveis
até o ano de 2023.

Foram considerados critérios de inclusao
os estudos que: abordassem aspectos epidemio-
I6gicos da meningite no contexto brasileiro ou
latino-americano; estivessem disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol; apresentassem
texto completo acessivel nas bases seleciona-
das; fossem publica¢bes cientificas originais, re-
visdes sistematicas ou revisdes narrativas.

Foram excluidos da revisdo: estudos
com enfoque exclusivamente clinico ou labora-
torial, sem interface com aspectos epidemiolégi-
cos ou preventivos; resumos de congressos, edi-
toriais, cartas ao editor e dissertacdes ou teses
nao publicadas em periddicos indexados; artigos
duplicados entre as bases ou com contetdo re-
dundante; publicacbes que nao atenderam aos
critérios de relevancia tematica ou qualidade me-
todoldgica minima para os objetivos da presente

pesquisa.




Encontram-se 21 artigos que correspon-
desse aos critérios de inclusao e exclusdo esta-
belecidos. Esse processo visou garantir a sele¢ao
de referéncias relevantes e atualizadas, capazes
de subsidiar a andlise critica sobre a situacao
ada meningite no Brasil e contribuir para a dis-
cussao dos achados obtidos a partir dos dados

do SINAN.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram registrados
11.197 casos de meningite no estado do Rio
Grande do Sul. Os anos com maior prevaléncia
foram 2017 (1.369 casos, 12,22%) e 2015 (1.288 ca-
sos, 11,50%). Os anos subsequentes apresenta-
ram os seguintes numeros de casos: 2018
(n=1.176), 2023 (n=1.158), 2014 (n=1.156), 2013
(n=1.154), 2016 (n=1.120), 2019 (N=993), 2022
(n=799), 2021 (n=502), sendo 2020 0 ano com o

menor nimero de casos notificados (n=482).
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Quanto aos meses, nota-se que os meses
de Julho, Agosto, Setembro, Outubro e Novem-
bro predominam, representando 46,45% do total
de casos. Em seguida, dezembro e janeiro apre-
sentam nudmeros significativos, entretanto me-
nores aos ja mencionados.

No estado do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre registra o maior nimero de casos, totali-
zando 5.265 casos, 0 que representa 47,02% do
total. Em contraste, Jaguardo possui o menor nu-
mero de casos, com apenas 16 registros, corres-
pondendo a 0,14%.

A andlise da origem dos casos de menin-
gite revela que 31,59% sdo de etiologia ndo espe-
cificada. Entre as causas especificas, a Meningite
Viral lidera com 28,27% dos casos notificados. No
grupo das meningites bacterianas, a Meningite
por Pneumococos é a mais comum, com 732 ca-
sos, representando 6,53% do total, como mos-
trado no Gréfico 1. A Doenga Meningocdcica
(DM), que inclui Meningite Meningocdcica, Me-
ningococcemia, ou ambas, corresponde a 6,49%

dos casos, envolvendo sorogrupos especificos.
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Grafico 1: Casos de meningite de acordo com a etiologia
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Ao examinar os sorogrupos especificos,
observa-se 287 casos do sorogrupo C, 84 casos
do sorogrupo B, 68 casos do sorogrupo W135, 18
casos do sorogrupo Y, e 6 casos do sorogrupo X.
Durante o periodo analisado, ndo foram registra-
dos casos classificados como sorogrupo 29 E.

Analisando o perfil sociodemografico, ob-
serva-se uma prevaléncia no sexo masculino
(n=6.421), correspondendo a 57,34% dos casos.
Entre os 4.776 casos de meningite em mulheres,
41 eram gestantes, representando 0,85% do to-
tal, distribuidas entre 13 no primeiro trimestre, 18
no segundo trimestre e 8 no terceiro trimestre.
Além disso, houve 2 casos em que a idade gesta-
cional ndo foi informada.

Por faixa etdria, observou-se maior pre-

valéncia entre 20 e 39 anos (n=2.263) e 40 a 59

>B0anos W 1,35%
70-79anos I L 08%
65-69 anos I 3 41%

60-64 anos M 4 158%

anos (n=2.232), totalizando 40,14% dos casos. Em
seguida, a faixa etdria de menores de 1ano apre-
sentou 1.295 casos, correspondendo a 18,02% do
total, seguida por criancas de 1 a 4 anos, com
1.295 casos (11,56%), como evidenciado no Gra-
fico 2.

Quanto a escolaridade, 59,60% dos casos
ndo tinham essa informacgao registrada, seja por
omissao ou por ndo aplicabilidade da categoria,
conforme mostrado no Gréfico 3. E relevante
destacar que entre os casos com informacao de
escolaridade, hd uma prevaléncia de pacientes
com ensino fundamental incompleto (5% a 82 sé-

rie).
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Grafico 2: Casos de meningite por idade.
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Grafico 3: Numero de Casos de Meningite por escolaridade.

Em relagdo a raca, a maioria dos casos fo-
ram autodeclarados como "branca", represen-
tando 79,02% dos casos (n=8.878). Seguiram-se
os autodeclarados como parda, que correspon-
deram a 6,23% (n=698), preta, com 6,06%
(n=677), indigena, com menos de 1% (n=63) assim
como a raga amarela que foram identificados so-
mente 14 casos. Além disso, 8,01% dos casos
(n=897) ndo tiveram a raca informada ou a res-
posta estava em branco.

Com base na zona de residéncia, houve
8.952 casos com a informac¢do omitida. Entre os
2.245 casos restantes, 92,56% correspondem a
area urbana, 6,45% a arearural e 0,97% a area pe-
riurbana.

Em relagdo aos critérios confirmatdrios
utilizados no estudo, a maioria dos casos foi di-
agnosticada por Quimiocitologia (59,96%), se-
guida por Cultura (15,99%) e Diagndstico Clinico

(6,74%). As outras formas de diagndstico, em or-

dem decrescente de frequéncia, foram: Agluti-
nacao do Latex, PCR viral, Outra técnica, Bacteri-
oscopia, Clinico-epidemioldgico, Isolamento vi-
ral e Contraimunoeletroforese (CIE). Apenas 10
casos ndo tiveram informag6es sobre os critérios
confirmatdrios notificados.

Por fim, ao analisar a evolucao dos casos,
observou-se que 7.503 pacientes receberam alta,
885 casos faleceram devido a doenca em ques-
tdo e 813 casos faleceram por outras causas. Em
contraste, 1.996 casos ndo tiveram o desfecho

notificado.

DISCUSSAO

De acordo com informagbes da Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS), a cada ano sdo
registrados cerca de 1,2 milhdes de casos e 135
mil mortes por meningite em todo o mundo. A
analise global da epidemiologia da meningite in-
dica que a doenga é mais prevalente na chamada

"faixa da meningite", que inclui paises da Africa

Rev. Educ. Saude; 13 (1)
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Subsaariana. Nesta regidao, a meningite bacteri-
ana tem sido historicamente uma importante
preocupacdo de saude publica, com surtos fre-
quentes. Além disso, a variagdo sazonal acentu-
ada intensifica a carga da doenga, com surtos
mais comuns durante os meses mais quentes e
secos. A incidéncia varia conforme a regido,
sendo geralmente mais alta em paises em desen-
volvimento. Contudo, a meningite também re-
presenta um desafio nos paises desenvolvidos,
onde surtos esporadicos e sazonais ocorrem.?"

A meningite no Brasil € uma preocupa-
¢do de saude publica, com surtos frequentes em
algumas regides do pais. As taxas de incidéncia
variam de acordo com a localidade, sendo mais
comuns em areas com condi¢6es precdrias de sa-
neamento basico. Os acometidos por meningite
sao proporcionais a populagao dos estados e re-
gides, estando as dreas mais populosas com
maior contato com as doengas infecciosas, por
causa das pessoas compartilharem os mesmos
locais de trabalho e transporte coletivo, acele-
rando a transmissao das doencas infecciosas Os
dados apresentados mostram que os casos de
meningite no estado do Rio Grande do Sul ainda
sao elevados, predominando nos meses em que
enfrentamos mudangas climdticas em nosso
pais, o que pode favorecer a disseminacdo dos
patdgenos por via respiratdria. A capital do es-
tado, a cidade de Porto Alegre € responsavel pe-
los maiores indices de meningite, sendo a aglo-
meracao e as condices socioeconémicas uma
justificativa plausivel da situacao epidemiolégica

do municipio.™"

A meningite pode ser provocada por di-
versos patdégenos, incluindo bactérias, virus, fun-
gos e parasitas. Entre as meningites bacterianas,
0s agentes mais comuns sdo Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophi-
lus influenzae. Outros patdégenos bacterianos
que podem causar meningite incluem Mycobac-
terium tuberculosis, Streptococcus agalactiae,
Listeria monocytogenes e Staphylococcus au-
reus. As meningites virais sao frequentemente
causadas por enterovirus, herpesvirus e arbovi-
rus. Embora menos comuns, as meningites fun-
gicas e parasitarias podem ser graves, especial-
mente em certos grupos populacionais. 3

No estado do Rio Grande do Sul, obser-
vou-se uma predominancia de casos de menin-
gite com etiologia ndo especificada, trazendo
uma realidade brasileira quanto ao nao diagnds-
tico etioldgico correto ou a ndo notificagdo cor-
reta. Entre os casos especificados, a meningite
viral e a meningite causada pelo agente Pneumo-
coco dominaram. Alguns especialistas sugerem
que a alta frequéncia de meningite viral pode es-
tar relacionada a facilidade com que os virus se
disseminam por via respiratdria, resultando em
maior taxa de contagio em compara¢ao com os
agentes bacterianos. No entanto, a meningite
bacteriana tende a ser mais grave devido a sua
alta viruléncia e a severidade dos casos que pro-
voca. "

Os sorogrupos de meningite sao defini-
dos com base na presenca de antigenos na su-
perficie das bactérias, e, no caso de Neisseria me-
ningitidis, sdo identificados pela estrutura de

seus polissacarideos capsulares. Existem pelo



menos 12 sorotipos distintos dessa bactéria, com
os sorotipos A, B, C, W, X e Y responsaveis pela
maioria das infecces meningocdcicas. O soro-
grupo B é responsdvel por um numero significa-
tivo de casos devido a sua resisténcia a imuni-
dade natural e a complexidade na formula¢ao de
vacinas, enquanto o sorogrupo C estd frequente-
mente associado a surtos e epidemias. Os soro-
grupos A, W e Y também podem causar casos es-
poradicos e surtos, cada um com suas caracteris-
ticas préprias. Além disso, os sorotipos A e Csao
os principais responsdveis pela doen¢a meningo-
cbcica na Africa, enquanto B, C e Y predominam
na Europa, Estados Unidos e Canada. O sorotipo
W é notdrio por causar surtos epidémicos global-
mente e estd associado as peregrinacdes do Hajj
a Arabia Saudita. Dados do perfil epidemioldgico
do Rio Grande do Sul indicam uma predominan-
cia do sorogrupo C, sugerindo uma correla¢ao
com surtos e epidemias na regido. "7

Ao avaliar sexo, a literatura demonstra
uma maior incidéncia da doenca em individuos
do sexo masculino, enquanto as taxas de compli-
cagdes foram mais acentuadas em pacientes do
sexo feminino. Tendéncia essa que é observada
no estado do Rio Grande do Sul. Acredita-se que
ha diferencas na resposta imunoldgica, na gravi-
dade da infeccdo e na taxa de recuperagao entre
pacientes do sexo masculino e feminino, suge-
rindo a influéncia direta do sexo na fisiopatolo-
gia da doenca. 2'9*°

Um dos fatores de risco para meningite
inclui a idade (criancas menores de 5 anos e adul-

tos com mais de 60 anos). Tal dado ndo reflete a

Silveira KAF, Guimardes IMO.

realidade do estado do Rio Grande do Sul, apre-
sentando em adultos jovens sua prevaléncia
maior. Outros fatores de risco mundial sdo con-
di¢bes imunossupressoras, como HIV/AIDS, dia-
betes e uso de drogas imunossupressoras, expo-
sicdo a tabagismo passivo e frequentar locais lo-
tados. J3 os fatores de risco especificos para o
Brasil estao relacionados a variagdes climaticas,
como surtos durante as estagdes mais quentes e
chuvosas (o que parece ser relacionado com os
surtos do estado analisado), falta de acesso a
agua potavel e saneamento basico em algumas
regides, além da ocorréncia de epidemias de
dengue e outras doencas virais que podem au-
mentar a vulnerabilidade para meningite.>""

Falando sobre raga, essa em sindo é um
fator determinante para a ocorréncia de menin-
gite. Dessa forma, a raca branca pode ter mais
prevaléncia no estudo devido outros fatores re-
lacionados a diferencas regionais e sociais.
Sendo que, populacdes em dreas de menor
renda ou com menor acesso a cuidados de satude
e vacinagao podem ter uma incidéncia maior de
meningite.>™"

A quimiocitologia do liquido cefalorra-
quidiano (LCR) é uma andlise laboratorial funda-
mental no diagndstico da meningite. Ela envolve
a avaliacao de diversos parametros bioquimicos
e citolégicos (células) no LCR, ajudando a dife-
renciar os tipos de meningite. Essa é a forma
mais comum de diagndstico tanto no estado

analisado quanto no Brasil e no mundo. *
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CONCLUSAO

E fundamental enfatizar que a vacina¢do
representa o método preventivo mais custo-efe-
tivo disponivel, sendo uminvestimento essencial
para um retorno significativo a longo prazo. A
implementagdo de vacinas tem demonstrado
uma redugdo substancial nas taxas de incidéncia
de doengas, evidenciando sua eficacia na pre-
venc¢do. Apds a doenca ser estabelecida, para al-
cancar uma vigilancia mais eficaz, é necessario
aprimorar a investigacao epidemioldgica, o0 ma-
nejo clinico dos pacientes e a investigacao labo-
ratorial. Isso permitird o desenvolvimento e aim-
plementa¢do de medidas preventivas mais efica-
zes, além de contribuir para a redugdo das taxas

de letalidade e morbidade associadas.

Além disso, é importante reconhecer
que este estudo tem limita¢Oes significativas,
principalmente relacionadas aos casos negligen-
ciados que ndo foram notificados. A auséncia
desses dados impede uma visao completa da si-
tuacdo e ainclusdo desses casos nas estatisticas
é crucial para uma analise mais precisa e abran-
gente. Portanto, a melhoria na notifica¢do e re-
gistro de casos é essencial para otimizar as estra-
tégias de prevencao e controle, garantindo que
todas as informacdes relevantes sejam conside-
radas para uma abordagem mais eficaz na ges-

tdo da saude publica.
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