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ARTIGO ORIGINAL

ARGUICAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MENINGITE NO
BRASIL DE 2019 A 2023

ARGUING THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MENINGITIS IN
BRAZIL FROM 2019 TO 2023

Gabriel Ramalho Vale Cavalcante?, Lucas Alves Dantas?, Denizard Saloni Pacine?, Lucas
Fernandes da Cunha Quintanilha?, Silvio Castro da Silveira Filho?, Jodo Pedro de Sousa
Lopes?, Gecilda Regia Ramalho Vale Cavalcante?

RESUMO

INTRODUCAO: Caracterizada por um processo inflamatério das meninges (dura
mater, aracnéide, pia mater), membranas que revestem o encéfalo e a medula
espinhal, a meningite é causada, principalmente, a partir da infec¢do por virus ou
bactérias; no entanto, outros agentes etioldgicos também podem causar meningite,
como fungos e parasitas. OBJETIVOS: O estudo tem como objetivo realizar a analise
epidemioldgica dos casos de meningite no Brasil no periodo de 2019 a 2023.
METODOLOGIA: E um estudo epidemioldgico descritivo, realizado por meio da
coleta de dados anuais referentes ao periodo entre 2019 a 2023, Brasil,
disponibilizado pelo Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), RESULTADOS: Em
5 anos de analise foi registrado um total de 9.872 casos de meningite, sendo que a
faixa etaria mais acometida foi a de criangas do nascimento aos 9 anos. Houve um
total de 387 ébitos sendo o Sudeste a regido com maior Taxa de Mortalidade.
Conclusdo: A meningite é uma patologia com muitas peculiaridades e
caracteristicas especificas sendo fundamental seu rastreio precoce para profilaxia e
tratamentos adequados.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Characterized by an inflammatory process of the meninges (dura
mater, arachnoid, pia mater), membranes lining the brain and spinal cord,
meningitis is mainly caused by infection with viruses or bacteria; however, other
etiological agents can also cause meningitis, such as fungi and parasites.
OBIJECTIVES: This study aims to carry out an epidemiological analysis of meningitis
cases in Brazil between 2019 and 2023. METHODOLOGY: This is a descriptive
epidemiological study, carried out through the collection of annual data for the
period 2019 to 2023, Brazil, made available by the Hospital Information System
(SIH), RESULTS: In 5 years of analysis, a total of 9,872 cases of meningitis were
recorded, and the most affected age group was children from birth to 9 years. There
were a total of 387 deaths, with the Southeast region having the highest mortality
rate. Conclusion: Meningitis is a pathology with many peculiarities and specific
characteristics and early screening is essential for prophylaxis and appropriate
treatment.
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INTRODUCAO

As doengas Caracterizada por um processo
inflamatdrio das meninges (dura mater, aracndide, pia mater),
membranas que revestem o encéfalo e a medula espinhal, a
meningite é causada, principalmente, a partir da infeccao por
virus ou bactérias; no entanto, outros agentes etioldgicos
também podem causar meningite, como fungos e parasitas. Em
se tratando, especificamente, da meningite viral, estas sdo
causadas por virus e, na grande maioria dos casos, o0s
enterovirus sdo responsaveis pela doenca. Os principais
sintomas sdo cefaleias, rigidez na nuca, febre, mal-estar,
astenia dentre outros. A transmissao é de pessoa a pessoa,
através das vias respiratdrias, por goticulas e secre¢des da
nasofaringe, havendo de contato intimo ou contato direto com
as secregbes respiratérias do paciente. O diagndstico
laboratorial das meningites é realizado, pelo exame de urina e
fezes. Quando a suspeita for meningococcemia e doenga
meningocaocica o diagndstico sera feito por meio do estudo do
liguido cefalorraquidiano, sangue e raspado de lesGes
petequiais. Em relagdo as infecgbes virais, ndo ha um
tratamento especifico para tal patologia e sim aos sintomas a
ela associados como febre, mialgia, cefaleia dentre outros.
Quanto a infec¢do bacteriana, o tratamento é feito por meio de
antibidticos e corticoides. Os principais fatores de risco dessa
doenga em relagdo ao hospedeiro sdo prematuridade, baixa
idade, deficiéncia da imunidade humoral, deficiéncia do
complemento, asplenia funcional ou anatémica, infecgdo por
HIV. Quanto ao agente etioldgico os fatores de risco sdo as
endotoxinas, proteinas de membrana externa, fosfolipidios
capsulares e polissacarideos capsulares
Como visto, a meningite é uma patologia com muitas
peculiaridades e, se ndo tratada, pode levar a problemas mais
graves. Nesse sentido o estudo tem como objetivo realizar a
analise epidemioldgica dos casos de meningite no Brasil no
periodo de 2019 a 2023.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo entre 2019 a 2023, Brasil, disponibilizado pelo Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH), que armazena dados sobre
as internagBes hospitalares no ambito do SUS, informada
mensalmente por todos os estabelecimentos de saude
publicos, conveniados e contratados que realizam internagdes
e consolidados pelos municipios plenos e estados. As
informacdes coletadas foram do numero total de casos de
meningite no pais. Para isso, foram utilizadas todas as faixas
etarias disponiveis observando-se dentro dessas incidéncias da
doenga. A partir dos dados obtidos foi realizada uma analise
dos achados mais significativos apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Por meio da busca epidemioldgica da incidéncia de
meningite viral no Brasil verificou-se o total de 9.872 casos
confirmados, sendo 2019 o ano com mais registros (3.003) e
2021 o ano com menos notificagdes (1.165) (FIGURA 1).
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FIGURA 1 — GRAFICO DOS CASOS CONFIRMADOS SEGUNDO
POR ANO, 2019 A 2023
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Em relagdo as regiGes do pais, o Sudeste foi a que mais
registrou casos de meningite com 4.065 notificagdes e o Norte
foi a regido com menos casos totalizando 592 (FIGURA 2)

FIGURA 2 - GRAFICO DOS CASOS CONFIRMADOS POR GEGIAO
DO BRASIL DE 2019 A 2023.
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Quanto a faixa etaria, a maior incidéncia foi verificada
em crian¢as menores que 1 ano, com idade entre 1 e 4 anos, 5
a 9 anos totalizando 5.096 casos confirmados (FIGURA 3). O
sexo masculino foi o mais acometido pela patologia com 56,4%
dos casos totais (FIGURA 3)
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FIGURA 3 — TABELA DOS CASOS CONFIRMADOS SEGUNDO
FAIXA ETARIA E SEXO NO BRASIL DE 2019 A 2023.

Faixa Etaria Frequéncia
Menor 1 ano 1803
1a4anos 1876
bafdanos 1417
10 a 14 anos 753
15 a 19 anos 560
20 a 29 anos 1004
30 a 39 anos 782
40 a 49 anos 604
50 a 59 anos 474
60 a 69 anos 334
70 a 79 anos 196

&0 anos e mais 69

Sexo Frequéncia
Masculing 5568
Feminino 4304

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), 2023

ApOs 5 anos de analise, o Brasil registrou 387 débitos
sendo 2023 o ano com mais notificacdes e 2020 o ano com
menos. (FIGURA 4)

FIGURA 4 — GRAFICO DOS OBITOS CONFIRMADOS SEGUNDO
ANO DE PROCESSAMENTO, NO BRASIL DE 2019 A 2023
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Em se Tratando da taxa de Mortalidade (TM), o Brasil registrou
nos 5 anos de andlise 3,92 mortes por mil habitantes sendo
2021 o ano com maior numero (6,27). (FIGURA 5)
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FIGURA 5 — GRAFICO DA TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO
ANO DE PROCESSAMENTO, NO BRASIL DE 2019 A 2023

TAXA DE MORTALIDADE POR ANO
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de

Hospitalares (SIH), 2023

Informagdes

DISCUSSAO

Conforme os dados apresentados, nos 5 anos de
arguicdo epidemioldgica foi registrado um aumento
significativo no total de casos confirmados por meningite
passando de 3.003 em 2019 para 9.872 ao final de 2023,
representando um aumento de 228% (FIGURA 1). Isso mostra
que, apesar das politicas publicas de saude vigentes, estas
ainda ndo sdo suficientes para erradicagdo dessa patologia no
pais.

O Sudeste, conforme a figura 2, foi a regido com maior

incidéncia de meningite com 41,18% dos casos totais. O fato de
ser a regidao com maior contingente populacional e para onde
boa parte dos casos sdo encaminhados, explicam esse maior
numero em relagdo as demais regides do Brasil.
A faixa etaria mais acometida foi a de criangas do nascimento
aos 9 anos de idade com 5.096 casos confirmados (FIGURA 3).
Segundo a literatura, tendo como referéncia o agente
Haemophilus influenza b, o motivo dessa alta incidéncia deve-
se ao fato de a imunidade conferida estar diretamente
relacionada a formacdo de anticorpos especificos. Dessa forma,
ao nascer, a crianga apresenta pequena quantidade de
anticorpos maternos, com sobrevida aproximada até os 3
meses. A partir dessa fase, hd aumento progressivo dessas
infeccOes, atingindo-se um pico maximo entre 6 e 12 meses de
idade, com diminuicdo gradual até os 2 ou 3 anos, época em
gue tem inicio a producdo dos anticorpos

O sexo mais acometido foi o masculino, com 56,4% dos
casos confirmados (FIGURA 3). Ndo ha na literatura um fator
especifico que tenha influéncia direta entre sexo e maior
incidéncia da patologia, todavia, especificamente entre os
adultos e idosos, tal fator pode ser explicado por questdes
culturais onde o homem por se achar mais forte que a doenca
acaba, de forma negligente e inconsequente, nao procurando
ajuda médica e quando procura a doenga ja se encontra em
estagio avangado.

Analisando os 6bitos, o Brasil registrou um total de 387
mortes devido a doenga (FIGURA 4) e uma Taxa de Mortalidade
(TM) de 3,92 a cada mil habitantes, sendo que 2021 foi o ano
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com maior TM (6,27) (FIGURA 5). Esses dados mostram que a
doenca ainda se encontra presente no pais e que, devido a isso,
politicas publicas sdao fundamentais.

Alguns pontos sobre a meningite devem ser
ressaltados quando se discute acerca de sua incidéncia nos
ultimos anos

Fisiopatologia da meningite

A fisiopatogenia da meningite bacteriana aguda se
inicia na nasofaringe apds a colonizagdo. Ocorre a replicagao
bacteriana no espago subaracndideo e a uma liberagdo de
componentes bacterianos que atingem o endotélio cerebral,
que vao desencadear um processo inflamatdrio com liberagao
de citosinas. Com o aumento da permeabilidade vascular ha um
edema vasogénico, inflamagdo do espago subaracndideo e um
aumento da resisténcia ao fluxo liqudrico. Esses eventos
causam aumento da pressdo intracraniana, redugdo do fluxo
cerebral e perda da autorregulacao cerebrovascular

Complicag6es da meningite

Dentre as complicagGes mais comuns pode-se citar
hidrocefalia, empiema subdural, paralisia abducente, abscesso
cerebral, herniacdo cerebral e complicagdes sistémicas (que
algumas vezes sdo fatais), como choque séptico, coagulagdo
intravascular disseminada (CIVD) ou hiponatremia devido a
sindrome de secre¢do inadequada de hormonio antidiurético
(SIADH).

Caracteristicas clinicas sindromes associadas

A meningite é mais frequente nos meses quentes e
caracteriza-se por quatro sindromes, podendo cursar com as
seguintes caracteristicas: Sindrome infecciosa - febre ou
hipotermia, anorexia, apatia e sintomas gerais de um processo
infeccioso. Sindrome de irritagdo radicular (radicukopatia) -
com sinais meningeos caracteristicos: rigidez de nuca, sinais de
Kbernig, Brudzinski e Lasegue. Sindrome de hipertensdo
intracraniana - cefaleia, vOmitos sem relagdgo com a
alimentacdo, fundo de olho com edema de papila. Sindrome
encefalica - caracterizada por sonoléncia ou agitagao, torpor,
delirio e coma.

Neste contexto, acGes de vigilancia continua através
de medidas de prevencdo e rastreamento sdo fundamentais,
haja vista, por exemplo, o grande impacto de vacinas na saude
humana. No Brasil, a vacina contra meningite esta presente no
calendario de vacinagdo desde o final do século passado entre
a década de 70 e de 90.

CONCLUSAO

DOI:

Como observado, a meningite é uma patologia com
muitas peculiaridades e caracteristicas especificas sendo
fundamental seu rastreio precoce para profilaxia e tratamentos
adequados. Nesse viés, acbes governamentais que incentivem
vacinagao (antimeningocdcica) e proporcionem o diagnéstico
precoce sdo precipuas.
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