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ABSTRACT

Meningitis is a serious public health problem due to its magnitude, its transmission E-mail: daieneisabel@amail.com
potential, pathogenicity and social relevance. The clinic varies according to the patient's . y

age and disease duration, and is characterized by nonspecific symptoms. The objective Orcid: httos://orcid.ora/0000-0002-
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2010 and 2020, in order to highlight risk factors that favor the epidemic pattern of the
pathology, which microregions need more attention and the diagnostic pattern. This is a
descriptive, clinical-epidemiological research, with a retrospective cross-sectional study
method. The data collection instrument used for this research was the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS). For theoretical foundation, data
from scientific articles collected on the Scielo, Pubmed and Uptodate platforms were
used. The present study observes that cases are more recurrent in the age group
between 20 and 39 years, with a prevalence of males and the viral etiology of the
disease. The main diagnostic method used is the clinical one, and when thinking about
laboratory confirmation, culture is highlighted. Thus, it is necessary to formulate public
policies, as well as strengthen existing ones.
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1. INTRODUCAO

Meningite € um processo inflamatorio das membranas leptomeningeas (pia-mater e
aracnoide) que envolvem o encéfalo, o liquido cefalorraquidiano e a medula espinhal, em
resposta a um agente agressor, de origem infecciosa ou nédo.! O processo inflamatério ndo
infeccioso pode ser desencadeado por substancias quimicas ou tumores e as de origem
infecciosa, causada por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da
salde publica, devido a sua maior ocorréncia.!

A doenca esté relacionada a existéncia de aglomerados, clima, circulacdo do agente
no ambiente e caracteristicas socioeconémicas.? Cavalheiro® diz que, a meningite viral é a
etiologia de maior frequéncia, entretanto, a bacteriana € relatada como uma afeccéo de
grande importancia, devido a sua alta mortalidade e morbidade em comparacdo com as
meningites virais, ocorrendo principalmente em criangas de regides de baixa situacao
econdmico-social. Existem trés principais agentes etioldgicos causadores da meningite
bacteriana: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae.*3

A meningite € considerada um grave problema de saude publica pela sua magnitude,
seu potencial de transmisséo, patogenicidade e relevancia social.? Como explica Campos,
Rodrigues, Bruno* no hospedeiro previamente higido os agentes etiolégicos estdo
relacionados com a idade do paciente. Existem alguns fatores predisponentes relacionados
ao agente etioldgico, meningococo em recente exposicao e areas endémicas e, estafilococo
guando neurocirurgia recente e defeitos anatdmicos. A meningite carrega uma elevada
morbimortalidade, resultando em graves sequelas neurolégicas, assim como, levando a
Obito, logo, a andlise epidemiolégica € um fator decisivo para que aconteca um
planejamento efetivo de estratégias para prevencao de surtos.

No Brasil, a doenga meningocécica é endémica, com ocorréncia de surtos de forma
esporadica.? Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo mais prevalente em criangas
menores de 5 anos de idade, sendo 0os maiores coeficientes de incidéncia registrados em
lactentes logo no primeiro ano de vida. Nos surtos esporadicos e epidemias, existe uma
mudanca na faixa etaria acometida, tendo uma maior incidéncia em adolescentes e adultos
jovens.2345

Segundo o Ministério da Salde®, o homem é o reservatério de principal importancia
epidemioldgica, dada sua forma pulmonar bacilifera. A transmisséo fecal-oral é de grande

importancia em infecgGes por enterovirus.® A meningite possui como principais fatores de
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risco para seu desenvolvimento aspectos nutricionais deficientes, acometimento do sistema
imunoldégico causado por radioterapia, quimioterapia, tratamento com corticoide prolongado
e traumas no sistema nervoso central. Além disso, aspectos infecciosos, particularmente
de etiologia bacteriana, como bacteremias, encefalite, otite média e abscessos cerebrais,
também podem favorecer o surgimento desse processo inflamatorio.’

Segundo Saloméo?®, a meninge bacteriana, embora menos frequentes que a meninge
viral, apresenta maiores indices de morbidade e mortalidade. Os patdgenos sao
transmitidos pelas vias respiratdrias, e seus principais causadores estdo normalmente
ligados a predisposicdo do proprio paciente. Os fatores biolégicos mantém o hospedeiro
vivo por um periodo de tempo, permitindo que a infeccdo chegue as membranas
rapidamente.

A clinica dessa patologia varia de acordo com a idade do paciente e a duracdo da
doenca, e se caracteriza pela presenca de sintomas inespecificos. Os achados
inespecificos incluem febre, anorexia e recusa alimentar, diarreia e vomitos, sintomas de
infeccdo do trato respiratério superior, mialgias, letargia, taquicardia, hipotenséao, fotofobia
e diversas manifestacfes cutaneas, sendo mais comum as petéquias, purpuras e exantema
maculopapular. A irritacdo meningea se manifesta com rigidez da nuca, dor no dorso, sinal
de Kernig e sinal de Brudzinski. Nem sempre, principalmente em criancas, 0s sinais de
irritacdo meningea séo evidentes.!’

A cultura do LCR é o "padréo ouro" para o diagndstico, pois permite a diferenciacdo
entre as formas de meningite bacteriana e viral.! Dessa forma, os principais exames para
concluir o diagnéstico suspeito sao: cultura, exame quimiocitolégico do LCR, bacterioscopia
direta, aglutinacéo pelo latex e reacdo em cadeia da polimerase.

A meningite bacteriana pode ser fatal em 50% dos casos, se ndo for tratada. Mesmo
guando diagnosticados precocemente e tratados adequadamente, 8 a 15% dos pacientes
morrem, geralmente entre 24 e 48 horas apos o inicio dos sintomas.9 Além disso, 10 a 20%
dos sobreviventes sao propensos a sequelas permanentes, incluindo danos cerebrais,
perda auditiva e dificuldades de aprendizagem.®

Apb6s o atendimento inicial, com estabilizagdo cardiorrespiratoria a antibioticoterapia
deve ser iniciada imediatamente apds puncéo lombar ou ja na chegada de caso fortemente
suspeito, caso esta ndo possa ser realizada na primeira hora de atendimento, pois 0 uso

prévio de antibidticos reduz em 75% a positividade das culturas liquéricas. Como raramente
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0 organismo causador da meningite bacteriana é conhecido desde o inicio da terapia, um
plano de tratamento empirico geralmente precisa ser formulado.©

No Brasil, todos os casos de meningite, sendo confirmados ou apenas suspeitos, sao
de notificagcdo compulséria e investigacdo obrigatéria.®? Sequelas neurolégicas podem
ocorrer, segundo Campos, Rodrigues, Bruno? incluindo surdez, deficiéncia mental,
espasticidade, paresia e convulsdes ocorrem em 15 a 25% dos casos.

O objetivo desse trabalho é analisar o perfil da epidemiologia da meningite no
Tocantins entre 2010 e 2020, com o intuito de evidenciar fatores de risco que favorecem o
padrao epidémico da patologia no estado, qual as microrregides que precisam de maior
atencdo, qual o padrdo diagnéstico e ressaltar a importancia da prevencao e tratamento
precoce dessa patologia. Sendo assim, foi analisado dados referentes a notificacdo
compulséria, avaliacado do perfil de acometimento e morbimortalidade da doenca de forma

a tornar possivel um conhecimento mais aprofundado.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho clinico-epidemiolégico, com método
de estudo transversal retrospectivo referente aos dados de 2014 a 2020. O instrumento de
coleta de dados utilizado para esta pesquisa baseada foi o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis na se¢do de informacBes de saude do
Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para auxilio da fundamentacéo tedrica, foram
utilizados dados de artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa, sendo recolhidos nas
plataformas Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed e Uptodate.

O estudo foi realizado com a amostra maxima encontrada no sistema, de pacientes
gue foram diagnosticados com meningite no periodo estudado. Foram incluidos todos os
dados disponiveis que forneceram as informacdes necessarias para o estudo, totalizando
uma amostra de 642 casos. Ja os dados que se encontravam incompletos e os que
ocorreram fora do periodo estudado, foram excluidos. Os dados utilizados nesse estudo
sao referentes aos casos notificados por meningite no periodo de 2010 até 2020, no estado
do Tocantins. As variaveis coletadas para a construcéo desta pesquisa foram: a incidéncia
dos casos por microrregides, sexo, faixa etaria, etiologia dos casos confirmados e o

desfecho.
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Os dados obtidos foram organizados em planilhas do programa Microsoft® Excel
2016, onde foram analisados por meio da confeccdo de gréficos e tabelas. Célculos
estatisticos pertinentes também foram realizados no referido programa quando se
mostraram necessarios. Por fim, como o levantamento dos dados ocorreu por meio de
dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo dos participantes, este estudo
ndo feriu aspectos éticos preconizados pela Resolucdo N° 466, de 2012, do Conselho

Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Nos ultimos 10 anos, o Tocantins notificou 642 casos de meningite, numero
correspondente a todos os tipos de etiologias notificadas, incluindo as fungicas, virais,
bacterianas, assépticas e as nao especificadas. Os casos sdo bem distribuidos por todas
as faixas etarias, mas com maior incidéncia entre 20 a 39 anos, responsavel por 128 casos
(20%), contrariando a literatura que, segundo Santos (2007), as criangas menores de 5
anos séo as mais atingidas pela doenca. Em seguida, se encontra o grupo de menores de
1 ano, com 112 casos (17%).

Foi observado que a incidéncia das etiologias da meningite também varia conforme a
faixa etaria do paciente. Segundo os dados obtidos, na grande maioria dos grupos etarios,
0s numeros de casos de meningite viral sdo superiores aos causados por outras bactérias,
ja nas criangas com menos de 1 ano de idade o nimero de casos de meningite causadas
por outras bactérias foi ligeiramente maior do que os causados por virus, representando

44,5% dos casos nesse grupo.

m<1ano m1a4anos 5a9anos ®10a19anos

® 20 a39anos = 40 a 59 anos m > 60 anos

Gréfico 1. Divisao dos casos confirmados de meningite pela faixa etéria, no periodo de 2014 a 2010,
no estado do Tocantins.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Entre as principais etiologias da doenca (tabela 1), a meningite viral foi a mais
expressiva, sendo responsavel por 241 casos (37,5%). Em sequéncia, se encontra as
meningites bacterianas com 175 casos (27,3%). Quanto ao sexo, observa-se uma
sobreposicado do sexo masculino, com 383 casos (59,6%), em relacdo ao sexo feminino.
Nas microrregides de saude do Tocantins, destaca-se em numeros de casos a cidade de
Araguaina e Porto Nacional, com 382 casos (59,5%) e 163 casos (25,4%), respectivamente
(tabela 2).

Tabela 1. Principais etiologia dos casos de meningite notificados entre 2010 e 2020 no estado do Tocantins

Etiologia Numero de casos
Meningite Meningocécica 30
Meningite Bacteriana 175
Meningite ndo especificada 109
Meningite Viral 241
Outras etiologias 36
Meningite Pneumocdcica 52

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Tabela 2. Divisdo dos casos de meningite por microrregides de saude de 2010 a 2020 no Estado do Tocantins

Microrregides Numeros absolutos de casos Frequéncia relativa (%)
Araguaina 382 59%
Porto Nacional 163 25%
Gurupi 55 8,5%
Bico do Papagaio 9 1,5%
Rio Formoso 9 1,5%
Diandpolis 6 <1%
Miracema do Tocantins 4 <1%
Jalapéao 1 <1%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo - Sinan Net.
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Dos casos notificados, os métodos diagnosticos mais utilizados foram o diagndstico
clinico (25,4%), cultura (21,3%) e bacterioscopia (19,5%). Como explica Cavalheiro3, a
bacterioscopia é feita a partir do LCR e pode sugerir rapidamente o agente etioldégico em
até 90% dos casos, sendo essencial para orientacdo terapéutica. J4 a cultura, € o exame
de maior confiabilidade, pois possibilita o isolamento da bactéria permite a realizagdo de
antibiograma, sendo mais efetivo o tratamento.

Ao analisar a evolucdo da meningite, a maioria dos pacientes evoluiram com cura e
decorrente alta hospitalar (78,5% dos casos), o que esta diretamente relacionado ao tipo
de meningite mais prevalente e sua evolugao geralmente autolimitada. Neste estudo, 20,5%
evoluiram para 6bito e 5% das notificacdes teve o desfecho do caso ignorado.

4. DISCUSSAO

O presente estudo observou que o0s casos de meningite no Tocantins sdo mais
recorrentes nos adultos jovens, principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, seguidos
pelo grupo pediatrico em geral, com prevaléncia do sexo masculino e da etiologia viral da
doenca. O principal método diagndéstico utilizado, no periodo estudado, foi o clinico e ao
pensar em confirmacdo laboratorial, a cultura esteve em destaque.

E notavel um grande nimero de casos de meningite em diferentes faixas etarias, o
que diverge da literatura.®® Este dado pode estar relacionado a resisténcia de uma parte
da populacdo na atualidade a adesdo as campanhas vacinais, que originou 0 movimento
antivacina. Teixeira et al.*! explica que, no inicio da fase adulta a protecdo conferida pela
imunizacao da vacina esta decrescendo, visto que a imunizacao ocorreu na infancia.

A maior incidéncia de casos em adultos jovens pode estar associada também a fatores
de risco predisponentes, como trauma cranioencefalico ou infec¢éo recente, uso de drogas
injetaveis ou estado imunocomprometido, necessitando de mais estudos especificos para
comprovar essa teoria.'> Ao pensar sobre o sexo mais acometido pela doenca, os
homens apresentaram maior taxa de infeccdo, dado que esta em congruéncia com
outros estudos e com o pais. Vale ressaltar que, em um estudo realizado na Tailandia,
a maioria dos pacientes além de serem do sexo masculino, possuiam doencas
coexistentes, sendo a infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) a mais

comum.t3
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Os resultados mostram que, a meningite de origem viral foi a principal etiologia
registrada no periodo estudado, caracteristica ja apontada na literatura anteriormente.° A
identificacéo da etiologia através de métodos laboratoriais € essencial a fim de que a terapia
correta seja implementada a tempo e a quimioprofilaxia dos possiveis casos secundarios
seja feita. A identificacdo € extremamente importante, ainda que ndo seja possivel em
muitos casos devido ao uso indiscriminado de antibidticos e escasso treinamento de
profissionais.'4

Avaliando a evolucdo da meningite é de extrema relevancia relacionar o desfecho a
sua etiologia, pois cada agente etiolégico tem uma caracteristica especifica e por esse
motivo evolui de maneiras diferentes.’® Ressalta-se a importancia de acdes preventivas,
como a imunizagdo vacinal, sobretudo quando se percebe uma importante letalidade e a

necessidade de intervencao para evitar o acometimento por essa morbidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da meningite tem relacdo direta com o progndstico, logo, €&
fundamental que os profissionais que atendam na urgéncia e emergéncia reconhegcam
precocemente 0s possiveis quadros de meningite e iniciem o tratamento de forma empirica,
até que se tenha a confirmacéo laboratorial e, se possivel, etioldgica.

Dentre os casos avaliados, a maioria evoluiu com alta hospitalar, o que esta
diretamente relacionado ao tipo de meningite mais prevalente e sua evolugao geralmente
autolimitada. Os principais agentes etiolégicos bacterianos podem ser prevenidos com a
vacina pentavalente e a vacina meningocécica, o que reflete no numero de complicacdes e
6bitos acarretados pela meningite.1® E importante alertar as redes de vigilancia em satde
do estado sobre este agravo e a relevancia da atencéo, em especial com as microrregioes
mais afetadas do estado, quanto a prevencao primaria e o diagnéstico precoce.

A disponibilizacdo de vacinas conjugadas para 0s grupos suscetiveis, por exemplo,
mostra-se Util na prevencdo desta doenca e na diminuicdo dos riscos e agravos.!’ Neste
sentido, a imunizacdo ativa é considerada indispensavel. Entretanto, a efetividade e a
cobertura vacinal dependem da prevaléncia dos sorotipos circulantes entre a populacgéo,
razdo pela qual torna-se necessario o acompanhamento epidemiologico destes
microrganismos.'* Além da imunizacéo vacinal é necessario validar medidas de contencéo

da disseminacéo da doenca em meio hospitalar.1®
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Com essa Otica, é impreterivel a formulacdo de politicas publicas, bem como a
consolidagéo das ja existentes. Shimabukuro et al'8, recomenda que atividades preventivas
de vigilancia e manejo da meningite sejam desenvolvidas, de modo que, 0os usuarios dos
servicos de saude que apresentarem sintomas da patologia devem ser encaminhados para
a realizacdo de levantamento de dados clinicos e epidemioldgicos para investigacdo e

eventual tratamento dos casos confirmados.
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