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REVISAO LITERATURA

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MENINGITE NA
REGIAO NORTE DO BRASIL ENTRE 2010 E 2020

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MENINGITIS IN
NORTHERN BRAZIL BETWEEN 2010 AND 2020

Camila de Lima Bento?, Lucas Barros Trindade Chaves Vera!, Renata Cotrim
Rodrigues!, Guilherme Parreira Vaz!, Silvio Alves da Silva?, Evandro Leite
Bitencourt?3.

RESUMO

Introdugdo: A meningite é uma inflamagdo que acomete as meninges, principalmente o
espaco subaracndideo e que pode atingir os segmentos craniano e medular. E uma infec¢io
associada mais comumente com virus e bactérias, sendo a etiologia bacteriana a responsavel
pelos piores progndsticos. Nesse sentido, a incidéncia da meningite na regido Norte do pais
torna importante e propicia a pesquisa sobre o perfil epidemioldgico da doenga no estado do
Tocantins e a sua comparagdo com a regido Norte do Brasil. Objetivo: Diante disso, foi
realizado um estudo transversal com o objetivo de tragar o perfil dos individuos acometidos
por essa doenga. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais disponibilizados pelo Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS), referentes ao periodo entre 2010 e 2020, na regido Norte do Brasil e no estado
do Tocantins. Foram coletados dados em todas as faixas etdrias disponiveis entre menores
de 1 ano e acima de 80 anos, observando-se dentro de cada faixa etdria a incidéncia de
Meningite e a evolugdo. Resultados: Foi possivel verificar o registro total de 8043 casos
confirmados na regido norte, em comparagdo com 662 casos no estado do Tocantins no
periodo determinado. Quanto a evolugdo, destaca-se que o maior nimero de dbitos por
meningite esta concentrado nos extremos de idades (menor que 1 ano e maior que 60 anos)
e a predominancia do sexo masculino. Conclusdo: Conclui-se que a meningite possui carater
endémico e que ha uma existéncia continua de novos casos, sendo necessario intensificar as
acoes de combate de regido por meio de reforcos nas agdes preventivas da aten¢do primaria
e com a conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do calendério nacional de
vacinagao.

Palavras-chave: Meningite; Epidemiologia; Atencdo Primaria; Regido Norte.

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is an inflammation that affects the meninges, especially the
subarachnoid space, and can affect the cranial and spinal segments. It is an infection most
commonly associated with viruses and bacteria, with the bacterial etiology being responsible
for the worst prognosis. In that regard, the incidence of meningitis in the northern region of
the country makes research on the epidemiological profile of the disease in the state of
Tocantins and its comparison with the northern region of Brazil important and propitious.
Objective: Therefore, a cross-sectional study was carried out with the aim of tracing the
profile of individuals affected by this disease. Methodology: This is an epidemiological study
of a descriptive nature, carried out through the collection of annual data made available by
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) of the SUS Department of Information
and Informatics (DATASUS), for the period between 2010 and 2020, in the Northern region
of Brazil and in the state of Tocantins. Data were collected in all age groups available between
children under 1 year and over 80 years, observing within each age group the incidence of
Meningitis and evolution. Results: It was possible to verify a total record of 8043 confirmed
cases in the northern region, compared to 662 cases in the state of Tocantins in the given
period. As for evolution, it is highlighted that the greatest number of deaths from meningitis
is concentrated in the extremes of age (less than 1 year and greater than 60 years) and the
predominance of males. Conclusion: It is concluded that meningitis has an endemic character
and that there is a continuous existence of new cases, and it is necessary to intensify the
actions to combat the region through reinforcements in preventive actions in primary care
and with the awareness of the population about the importance of national vaccination
schedule.

Keywords: Meningitis; Epidemiology; Primary attention; North region.
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INTRODUCAO

7

A meningite é uma inflamagdo que acomete as meninges,
principalmente o espago subaracndideo e que pode atingir os
segmentos craniano e medular. Essa infeccdo é mais
comumente associada com virus ou bactérias, porém,
microrganismos como fungos e outros tipos de parasita
também podem ser a causa da doengal. As meningites virais
sdo mais comuns, e sdo diferenciadas das bacterianas caso haja
inflamagdo meningea sem sinais de crescimento bacteriano nas
culturas feitas em laboratério para procura do agente
etioldgico®. No entanto, as meningites bacterianas sdo mais
severas e possuem pior progndstico, podendo evoluir para
6bito em questdo de poucas horas?.

Quando a etiologia da meningite é bacteriana, ha significativa
morbidade e mortalidade em todo mundo e, se ndo for tratada,
pode ser fatal em até 50% dos casos. Os agentes etioldgicos
responsaveis pela meningite bacteriana variam de acordo com
a faixa etaria. Em neonatos predominam os agentes etioldgicos:
Streptococcus agalactiae do grupo B, Escherichia coli e Listeria
monocytogenes. Em criangas e adultos a maioria dos casos é
causada por Streptococcus pneumoniae e Neisseria
meningitidis. Haemophilus influenzae é mais comum em
criangas <5 anos de idade, apesar de estar presente em todas
as faixas etdrias®. Ja nas infecg®es virais, os patdgenos mais
comumente encontrados na meningite sdo os enterovirus e o
virus da herpes simples (HSV)*.

O exame clinico é fundamental, uma vez que, as manifesta¢des
clinicas de meningite variam de acordo com aidade e a duragao
da doencga e podem apresentar sintomas inespecificos. Podem
apresentar febre, hipotermia, letargia, vOmitos, diarreia,
dificuldade respiratdria, fotofobia, anorexia, bradicardia, sinais
de irritagdo meningea como rigidez na nuca, dor lombar®. As
criangas costumam manifestar a doenga com a triade classica:
cefaléia, vomitos e febre. Frequentemente, a meningite é
precedida por sintomas do trato respiratério superior ou
gastrointestinais, seguidos por sinais inespecificos de infec¢do
do SNC, como letargia e irritabilidade®.

O exame do liquor é a escolha para o diagndstico de meningites
guando descartadas as contra-indicagdes. Nos casos suspeitos
de hipertensdo intracraniana, a tomografia computadorizada
de cranio esta indicada. Sendo assim, os principais exames para
esclarecer diagndsticos suspeitos sdo: cultura, exame
guimiocitolégico do LCR, bacterioscopia direta, aglutinagdo
pelo latex e reacdo em cadeia da polimerase®.

A melhor estratégia para sua reducdo é a prevengao por meio
de vacina, a qual tem mostrado grande efetividade, garantindo
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ndo sé a protecdo direta contra a doenca aos vacinados, como
também protecdo indireta entre individuos n3o vacinados’.
Apesar de todos os esforgos para atingir a cobertura vacinal,
alguns locais ainda ndo alcangaram a meta estabelecida e um
dos fatores que tem se mostrado associado é o nivel
socioecondmico individual da regido. Outros motivos, como
falta de acesso e dificuldades na utilizagdo de servigos, também
podem estar relacionados a menor cobertura vacinal. Além
disso, mesmo que a vacinagdo seja uma agdo de cardter
preventivo, é comum a busca por ela ser realizada apenas
qguando o usuario compreende que este procedimento também
é uma necessidade em satde®.

Coberturas vacinais inferiores a 95% (meta preconizada pelo
MS) foram encontradas, em sua maioria, nos estados
pertencentes as regides Norte e Nordeste. Esses dados vao ao
encontro da correlagdo positiva entre cobertura vacinal e renda
média per capita, tendo em vista que, em geral, regides mais
pobres ainda ndo alcancaram a meta de vacinac3o®.

Apesar do impacto social que a meningite apresenta, poucos
sdo os estudos publicados nessa regido do pais. Nesse sentido,
o objetivo deste trabalho foi o estabelecimento do perfil
epidemioldgico da doenga no Norte do Brasil entre 2010 e
2020, comparando-o com as outras regides do pais e com o
Tocantins, local em que o trabalho foi realizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais disponibilizados
pelo Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do Departamento de Informagdo e Informdtica do SUS
(DATASUS), referentes ao periodo entre 2010 e 2020, na regido
Norte do Brasil. As informagdes coletadas foram do numero
total de casos de Meningite na Regidao Norte, estratificando o
numero de casos por faixa etdria, sexo e evolugdo dessa
patologia, além de realizar um comparativo com o estado do
Tocantins. Para isso, foram utilizadas como variaveis todas as
faixas etarias disponiveis entre menores de 1 ano e acima de 80
anos, observando-se dentro de cada faixa etaria a incidéncia de
Meningite e a evolugdo. Foi observado, ainda, a incidéncia da
doenga e sua evolugdao de acordo com o sexo dos pacientes.
Todas essas informacgdes foram discriminadas de acordo com o
ano do(s) 12 sintoma(s) no intervalo de 2010 a 2020. A partir
dos dados obtidos no DATASUS, foi realizada uma analise
descritiva simples e os achados mais significativos
apresentados em tabelas.

Através da busca e analise epidemioldgica da incidéncia da Meningite na regido Norte do Brasil foi possivel verificar o registro
total de 8043 casos durante o periodo 2010 a 2020. Nesse contexto, observou-se ao longo dos anos uma incidéncia variavel
dessa morbidade, a qual apresentou, ainda, variagdes consideraveis quanto ao sexo e faixas etarias mais prevalentes.

Quanto a progressao anual da Meningite na regido, ficaram evidenciados alguns periodos de aumento de casos. De 2014 a 2015
e de 2016 a 2017, observa-se um aumento de 108 (12,75%) e 97 (10,90%) casos, respectivamente. Esses nUmeros levaram ao
pico de diagndsticos no ano de 2017, com 890 casos computados na regido (Tabela 1).

Outro aspecto relevante é a queda considerdvel de casos do ano de 2019 para o ano de 2020, com redugdo de 506 (66,84%)
casos. Dessa forma, 2020 foi 0 ano com menor nimero de diagndsticos registrados (251 casos) desde 2010 (Tabela 1).

Tabela 1 - Evolugdo do nimero de casos confirmados de Meningite segundo ano do(s) 12 sintoma(s) na regido Norte do Brasil.

Periodo: 2010-2020.
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TOTAL 8.043
2010 701
2011 730
2012 723
2013 770
2014 739
2015 847
2016 793
2017 890
2018 842
2019 757
2020 251

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2021.

No estado do Tocantins, 662 casos foram confirmados no periodo entre 2010-2020. Esse nimero representa cerca de 10% de
todos os casos registrados na regido Norte do Brasil, segundo o ano de 12 sintoma(s). Desses, a maior parte se concentra nos
anos de 2014 (78) e 2016 (75), sendo que entre 2015 e 2016 esta registrada a maior progressao anual de casos, com um aumento
de 36,06% (Tabela 2). E interessante observar também, que, semelhante a regido Norte, o periodo com maior queda no niimero
de casos foi entre 2019 e 2020, com redugdo aproximadamente de 63%. O que mostra um padrdo de acometimento da doenga.

Tabela 2 - Evolugdo do nimero de casos confirmados de Meningite segundo ano do(s) 12 sintoma(s) no Tocantins. Periodo: 2010-

2020.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2021.
A andlise epidemioldgica quanto a faixa etaria (Tabela 3) permitiu identificar dois grupos com maior incidéncia de meningite
dentro do intervalo do estudo, sdo eles: entre 20-39 anos (2516 casos) e 40-59 anos (1235). E interessante observar que esses
grupos representam 46,5% do total de casos registrados de 2010 a 2020. Por outro lado, observa-se que a faixa etaria com menor
incidéncia de casos registrados foi a de 80 anos ou mais, o que representa uma queda de 99,16% em relagdo ao grupo com maior
incidéncia no periodo determinado. Além disso, é possivel perceber que do total de casos o sexo masculino predomina em casos
confirmados, cerca de 60% dos casos de meningite no periodo estudado.
Tabela 3 — Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etaria na Regido Norte.
Periodo: 2010-2020
Y- ™ S I S I
TOTAL 4.814 3.251 8.065
<1 Ano 526 417 943
14 392 297 689
59 503 316 819
10-14 507 360 867
15-19 427 2 699
20-39 1.545 971 2.516
40-59 749 486 1.235
60-64 64 56 120
65-69 52 40 92
70-79 35 29 64
B0e+ 14 7 71

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2021.

Por fim, uma pesquisa epidemiolégica comparativa demonstrou ainda a evolugdo dos casos confirmados segundo a faixa etaria,
apontando para uma evolugdo para ébito por meningite predominante nos extremos de idade (acima de 60 anos ou menores
de 1 ano). Destaca-se que o intervalo de idade de 5 até os 19 anos teve taxas baixas de mortalidade (8,86%; 8,65%; 8,3%) em
relagdo as outras faixas etarias (todas acima de 13,22%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Casos confirmados por Evolugdo segundo Faixa Etdria na Regido Norte.

Periodo: 2010-2020
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2021.
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DISCUSSAO

No que tange aos dados trazidos sobre o perfil epidemioldgico,
discute-se que eles apontam uma superioridade proporcional,
durante o periodo observado, em nivel nacional com relagao ao
Tocantins no numero de casos, assim como de ébitos. Isso pode
ser em decorréncia, tanto de no Brasil haver regiées endémicas
e, portanto, com maior taxa de detec¢do, como por
subnotifica¢do no estado do Tocantins, um fator recorrente na
regido Norte do Brasil°.

A exemplo disso, os menores coeficientes de incidéncia de
Obitos por meningites no Brasil foram registrados pelos estados
do Acre (AC) e Roraima (RR), ambos da regido Norte do Brasil .
Isso reforca a hipdtese de que esse agravo é subnotificado nos
estados da regido, uma vez que esses locais sdo endémicos e
propicios para doencgas infectocontagiosas, tanto por suas
caracteristicas  bidticas, quanto abidticas e também
socioculturais®?.

No total, foram identificadas 1154 mortes por meningite na
regido Norte, sendo que as maiores taxas concentram-se em
idosos acima de 60 anos e criangas menores de 1 ano. Nos
idosos, a alta incidéncia de ébitos por meningite é justificada
pela vulnerabilidade do sistema imune nessa faixa etdria, o que
facilita a instalagdo do agente etioldgico de maneira facil e
rapida’®. Estudos brasileiros apontam que as maiores taxas de
mortalidade em individuos idosos estdo relacionadas com a
apresentacdo de sintomas, como: convulsGes, taquicardia e
hipotens3o®. J nas criancas, as altas taxas ocorrem por ser um
periodo de maior convivio com outros adultos, o que as deixam
expostas a uma maior gama de microrganismos. Além disso, é
uma fase em que o sistema imune ainda estd em processo de
amadurecimento e que os anticorpos passados via placentaria
durante a gestagdo, ndo estdo mais presentes®,

A reducdo das taxas de incidéncia e prevaléncia da meningite
estd relacionada, principalmente, com o alto nivel de
desenvolvimento econ6mico e social de um pais. Dessa forma,
observa-se declinio gradual dos casos em paises de alta renda.
No Brasil, as taxas reduziram apds a implementacao da vacina
contra os principais agentes etioldgicos da meningite no
Programa Brasileiro de Imunizagdo. Dados nacionais sugerem o

impacto da vacina: entre 2009 e 2010 foi observada reducdo de
50% na incidéncia em criangas vacinadas, independente do
sorogrupo®,

Por outro lado, a andlise de casos por sexo (Tabela 3) mostra
que os homens sdao os mais afetados pela doencga, o que é visto
em todas as faixas etarias, com exceg¢do do grupo de 80 anos ou
mais, em que o nimero de mulheres acometidas supera o de
homens. Alguns fatores podem ser sugestivos para esses
numeros, como, por exemplo, a resisténcia masculina a
atencdo primaria, a dificuldade de adesdo a tratamentos e,
também, aspectos culturais como os esteredtipos de género,
sinal de fragilidade e vulnerabilidade. Outro aspecto que pode
corroborar com a diferenga em numero de casos é que homens
geralmente sdo mais ativos fisicamente que as mulheres.
Diante disso, pode-se sugerir que o desenvolvimento de
atividades manuais em contato com o solo, por exemplo, sem
a devida protecdo, aumente as chances de contaminagao por
patdgenos®®.

A faixa etdria da populacdo acometida por meningites, com
maior incidéncia entre individuos sdo até 9 anos de idade (cerca
de 47% de todos os casos) (Tabela 3), reforcando varios estudos
(RODRIGUES; MILAGRES, 2015; GUIMARAES, 2018; DIAS,
2017)131718 E importante ressaltar que o Sistema Nervoso
Central (SNC) e imunoldgico em criancas apresenta certa
imaturidade, estando as criangas mais suscetiveis a infec¢des.
Além disso, a forma de transmissdo da doenca corrobora para
0 expressivo nimero de casos, ja que criangas apresentam
maior contato fisico seja na escola ou em casa em ambientes
fechados e ambientes de recreac3o®®.

Além disso, apesar do sistema imune de idosos apresentar um
declinio de suas fungdes e ficar mais suscetivel a instalacdo de
agentes infecciosos, observa-se (Tabela 3) que essa é a
populagdo que apresenta os menores numeros de casos
confirmados da doenga (6,87%), corroborando (RODRIGUES,
MILAGRES, 2015; GUIMARAES, 2018; DIAS, 2017)**718, Esse
fato pode estar relacionado com a diminuigdo da
funcionalidade e da autonomia dessa faixa etaria, o que leva a
maior permanéncia em locais higienizados. Dessa maneira,

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 4, janeiro 2022



Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(4).

ocorre a diminuigdo da probabilidade de entrar em contato
com o solo contaminado (transmissdo via oral-fecal) ou com
grandes multiddes (transmissdo via respiratdria)t®.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de agdes de
vigilancia epidemioldgica para prevengdo e rastreio. Dentre
elas, a intensificacgdo de campanhas de vacinagdo, pois,
conforme Goldmann e Schafer, essa é uma ac¢do eficaz de
combate, que reduz substancialmente os microrganismos
responsaveis pela doenga, fato comprovado em estudos de
diversos paises'® 2, Além disso, de acordo com Truong et al.,
deve-se focar também em realizad-la de forma adequada -
realizando na idade apropriada, sem esquecer os reforgos da
vacina e a recuperagdo - pois tanto a auséncia quanto as suas
inadequagbes sdo responsaveis por considerdveis nimeros de
casos evitaveis?.

Outro fator importante, em fungdo da alta letalidade da
doenca, é a adogdo de métodos de prevengdo e profilaxia, além
da capacitagdo dos profissionais da salde para o diagnéstico e
o tratamento precoce da meningite em consequéncia dos
sintomas inespecificos que a doenga pode apresentar. A
quimioprofilaxia dos contatos intimos, quando indicada,
também é importante ser realizada adequadamente e em
tempo oportuno?3,

Por ultimo, pode-se destacar a alta quantidade de dados
denominados em branco, ignorados ou ndo especificados. O
gue sugere baixo compromisso dos profissionais responsaveis
pelo preenchimento de dados. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de conscientizagdo geral acerca dos
procedimentos relativos a vigilancia epidemiolégica que devem
ser adotados pelos profissionais de saude na condugdo dos
casos de meningite na regido.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a evolugdo da incidéncia da
meningite na regido Norte do Brasil e estabelecer uma analise
dos individuos mais graves, bem como suas evolucdes. Foi
evidenciado um decréscimo da incidéncia da morbidade nos
anos de 2019 e 2020 devido a fatores como vacinagdo, acesso
a informacgdo e profissionalizagdo do atendimento. Ademais, é
importante destacar que a meningite € uma doenca de carater
endémico, caracterizada pelo aparecimento anual e continuo
de novos casos. Esse fator indica a necessidade de rastreio e
intensificacdo das acGes de combate na regido, por meio de
reforco nas agBes preventivas da atengdo primaria, realizacdo
de campanhas educativas em regides carentes e intensificagdo
das campanhas de vacinagdo contra as meningites bacterianas.
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