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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE MENINGITE
NOTIFICADOS NO MUNICiPIO DE PONTA GROSSA - PR, 2001-2005

Valéria Beatris Labiak!, Caroliny Stocco', Maysa de Lima Leite?, Jorim Sousa das Virgens Filho®

RESUMO: No Parana sdo notificados anualmente cerca de 2.800 casos de meningite. Os objetivos deste estudo foram: descrever o
perfil epidemiolégico dos casos de meningite notificados e confirmados em Ponta Grossa - PR e analisar a letalidade deste agravo por
ano, entre 2001 e 2005. Os dados epidemiologicos foram levantados a partir do banco de dados Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao - SINAN, junto a 3* Regional de Satide do Estado do Parana. As variaveis selecionadas foram género, idade, raga/cor, doengas
pré-existentes, tipo de meningite, evolucao do caso e seqiielas. Dentre 0os 401 casos notificados predominou o género masculino, a faixa
etaria foi de criangas menores de 9 anos, a raga branca, auséncia de doenga pré-existente e seqiielas. A etiologia viral foi a que apresentou
maior freqiiéncia, tendo a letalidade variado entre 5,39% a 17,24%. O monitoramento das meningites ¢ indispensavel, para subsidiar a
adoc¢ao de medidas de controle, diagndstico rapido e tratamento precoce.
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EPIDEMIOLOGICALASPECTS OF MENINGITIS CASES NOTIFIED
IN PONTA GROSSA MUNICIPALITY - PR, 2001-2005

ABSTRACT: In Parana, 2,800 cases of meningitis are reported annually. This study aimed to: describe the epidemiological profile of
the meningitis cases notified and confirmed in the municipality of Ponta Grossa — Parana State/Brazil and to analyze the mortality rate
of this disease per year, between 2001 and 2005. The epidemiological data were collected from Sinan database at the 3rd Parana State
Health Regional. The variables selected were sex, age, race/skin color, prior-existent illnesses, meningitis type, evolution of the case and
sequels. Among 401 notified cases, there was a predominance of males, children under 9 years of age, white race, absence of prior-
existent illnesses and sequels. Viral etiology was the most frequent, with the mortality rate ranging from 5.39% to 17.24%. Meningitis
monitoring is indispensable in order to subsidize the adoption of control measures, fast diagnosis, and early treatment.
KEYWORDS: Meningitis; Epidemiology; Etiology; Incidence; Letality.

LOS ASPECTOS EPIDEMICOS DE LOS CASOS DE MENINGITIS NOTIFICADOS
EN ELDISTRITO MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR, 2001-2005

RESUMEN: En Parana una media de 2.800 casos anuales de meningitis es notificada. Asi, el objetivo es describir el perfil epidémico de
los casos de meningitis notificados y confirmados en el distrito municipal de Ponta Grossa — PR y analizar la letalidad total de esa
enfermead por afio, entre 2001 y 2005. Los datos epidémicos fueron apuntados e iniciados con la base de datos Sinan, junto de la 3.
Regional de Salud del Estado de Parana. Las variables seleccionadas fueron: el sexo, la edad, laraza/color, las enfermedades preexistentes,
el tipo de la meningitis, la evolucion del caso, secuelas o lesiones. De los 401 casos notificados, predomind el sexo masculino; la mayoria
de los casos fue de nifios menores de 9 afios, raza blanca, ausencia de la enfermedad preexistente y secuelas. La etiologia viral fue la que
presentd la mayor frecuencia, teniendo la letalidad variada entre 5,39% y 17,24% EI monitoramiento de la meningitis es indispensable
para subsidiar la busqueda de medidas de control, diagndstico rapido con tratamiento adecuado y precoz.
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INTRODUCAO

A meningite ¢ uma inflamagdo das
meninges, membranas protetoras que envolvem o
cérebro e a medula espinhal, podendo originar-se
através da corrente sanguinea ou em conseqiiéncia
de outras infecgdes). As meningites infecciosas,
hepatites virais, febre amarela, dengue, entre outras
constituem um grupo de doencas cuja notificagdo ¢
compulsoéria, segundo portaria do Ministério da
Satude n°® 1943, de 18 de outubro de 2001.

O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é uma base de dados nacional
sobre agravos de notificagdo compulsoria
representando uma fonte utilizada para transmitir e
disseminar informagdes geradas rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica. A partir desse
banco de dados pode-se calcular a incidéncia,
letalidade, mortalidade, entre outros, permitindo o
acompanhamento da situagdo epidemioldgica dos
agravos incluidos no Sistema‘®.

No Parana, cerca de 2.800 casos anuais de
meningite sdo notificados, sendo 40% meningites
assépticas/virais, 30% de outras etiologias, 11% sdo
de doenca meningocdcica, € o restante meningites
ndo especificadas®. A faixa etdria de maior
representatividade ¢ de criangas menores de 9
anos®.

A vigilancia tem como enfoque as formas
da doenca meningococica que se caracterizam sob
forma endémica e ocasionalmente sob forma de
surto®, e também por apresentar alta taxa de
letalidade. Na década de 90, foi notificada no pais
uma média de 28.000 casos anuais, sendo que em
18% dos casos a etiologia foi meningocodcica®.

Devido a existéncia de varias etiologias,
sobretudo bacterianas e virais, nem sempre ¢
possivel identificar se estes sdo causados por
bactéria, virus, ou outro microrganismo, o que
dificulta a analise sobre sua incidéncia®, causando
elevada proporgdo de etiologia nao especificada
entre os casos de meningite notificados no Brasil”.

A abordagem neste estudo teve como
objetivos: descrever o perfil epidemiologico dos
casos de meningite notificados no municipio de Ponta
Grossa - PR e analisar a letalidade deste agravo
por ano, entre 2001 e 2005.

METODOS
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O presente estudo tem carater
epidemiologico de corte tranversal, descritivo e
qualitativo. Os dados epidemioldgicos foram
levantados a partir do banco de dados do Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificagdo, junto a
3* Regional de Satide no municipio de Ponta Grossa
— PR. As variaveis selecionadas foram: Dados
pessoais do paciente (sexo, idade e cor da pele);
Antecedentes epidemioldgicos (doengas pré-
existentes); Conclusdo do caso (tipo de meningite,
evolugdo do caso, seqiicla). Os dados obtidos foram
inseridos na planilha Excel para a criagdo do banco
de dados, calculo das freqiiéncias, criacdo de
tabelas e grafico. Para a obten¢do do coeficiente
de letalidade anual dividiu-se o nimero de 6bitos do
ano pelo nimero total de casos do ano, sendo o
resultado multiplicado por 100®,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) ¢
os dados obtidos foram utilizados para fins exclusivos
de pesquisa cientifica preservando a identidade dos
sujeitos, de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relag@o ao nimero de notificagdes dos
casos de meningite confirmados, de pessoas
residentes no municipio do estudo, obteve-se a partir
do SINAN, 167 casos em 2001, 58 em 2002, 71 em
2003, 45 em 2004 ¢ 60 em 2005. O sexo masculino
predominou em quase todos os anos, representando
62,28% em 2001, 59,15% em 2003, 55,56% em 2004
e 58,33% em 2005, com exceg¢ao no ano de 2002,
no qual 53,45% das notificagdes foram do sexo
feminino (Tabela 1). Esses dados corroboram com
outros estudos que também relataram maior
incidéncia de meningite no sexo masculino®°-!D,

Diferentemente do presente estudo, uma
pesquisa no Norte do Pais, relativo ao periodo de
2000 e 2002, com criangas entre 1 més ¢ 12 anos
internadas com diagnodstico de meningite bacteriana
encontrou maior freqiiéncia no género feminino
(58%)12.

A Tabela 2, mostra a distribuicao dos casos
de meningite segundo a faixa etaria, por ano. Nos anos
de 2001 e 2003, a faixa com maior freqiiéncia foi entre
5 a 9 anos perfazendo 38,92% e 32,39%,
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Tabela 1 - Freqiiéncias (absolutas e relativas (%)) dos
casos confirmados de meningite segundo o sexo no
municipio de Ponta Grossa - PR, entre 2001 e 2005

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE
MENINGITE SEGUNDO SEXO

Sexo 2001 2002 2003 2004 2005
104 27 42 25 35
Masculino  (62,28) (46,55) (59,15) (55.56) (58,33)
63 31 29 20 25
Feminino (37,72) (53,45) (40,85) (44,44) (41,67)
167 58 71 45 60
Total % (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: SINAN, 3% Regional de Saude do Estado do Parana.

respectivamente, seguida pela faixa entre 1 a 4 anos
perfazendo 36,53% ¢ 29,58%. Em 2002, a faixa entre
5 a 9 anos foi a que apresentou maior freqiiéncia
perfazendo 24,14%, seguida pela faixa de menores de
1 ano com 22,41%. Em 2004, as faixas de menores de
1 ano ¢ 1 a 4 anos também apresentaram maiores
freqiiéncias, ambas com 28,89%, seguida pela faixa
de 20 a 34 anos com 15,56%. Em 2005, também houve
predominancia da faixa entre 1 a 4 anos perfazendo
35,00%, seguida pela faixa entre 5 a 9 anos com
25,00%. Observou-se que entre os anos estudados o
maior numero de casos estd na classe entre 1 a 4
anos seguida pela faixa entre 5 a 9 anos, perfazendo
31,67% e 29,93% respectivamente.

Para este estudo a média de idade durante todo
o periodo foi de 8,45 anos com um desvio padrao de
2,68 anos. Por outro lado, a mediana foi de 5 anos,
sugerindo, neste caso, que a mediana se constituiu numa
medida de tendéncia central mais adequada e muito
mais representativa para a descri¢cao dos dados do que
a média aritmética.

Entre 1986 e 2002, no Rio de Janeiro, foi
verificado que 30% dos casos de meningite ocorreram
em menores de um ano de idade e 27% entre 20 e 39
anos, tendo-se verificado que a média de idade foi 20,2
anos (desvio padrdo = 2,1) e a mediana foi 13 anos®.

Em Uberlandia, entre 1987 € 2001, foi realizado
um estudo entre criangas com meningite bacteriana em
que a idade oscilou de 1 més a 14 anos, com média de
2,23 anos e mediana de 1,08 anos, sendo que a maioria
das criancas acometidas pelo Haemophilus
influenzae tipo B (70,4%) tinha até 4 anos®. Entre
1989 e 1993, na Nigéria, foi observada maior incidéncia
de meningite em criangas com idade inferior a dois
anos*, Outro estudo observou média de 36,6 meses
e mediana de 24 meses para ocorréncia de meningite
bacteriana'?,

Tabela 2 - Freqiiéncias (absolutas e relativas (%)) dos casos
confirmados de meningite segundo faixa etaria no municipio

de Ponta Grossa — PR, entre 2001 ¢ 2005

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE
MENINGITE SEGUNDO FAIXA ETARIA

FAIXA
ETARIA 2001 2002 2003 2004 2005 TOTAL

11 13 12 13 9 58

<lano  (6,59) (22.41) (16,90) (28,89) (15,00) (14,46)
1-4 61 21 13 21 127
anos (36,53) (18,97) (29,58) (28,89) (35,00) (31,67)
5-9 65 14 23 3 15 120
anos (38,92) (24,14) (32,39) (6,67) (25,00) (29,93)

10 -14 20 12 9 1 3 45

anos (11,98) (20,69) (12,68) (2,22) (5,00) (11,22)
15-19 4 0 1 3 2 10
anos (2,40) (0,000 (1,41) (6,67) (3.33) (249
20 -34 2 4 3 7 5 21
anos (1,20) (6,90) (4,23) (15,56) (8,33) (5,24)
35-49 3 2 1 3 4 13
anos (1,80) (3.45) (1.41) (6,67) (6,67) (3,24)
50 - 64 1 1 1 2 1 6
anos 0,60) (1,72) (1,41) 444) (1,67) (1,50)
65 ou 0 1 0 0 0 1
mais (0,00) (1,72) (0,00) (0,00) (0,00) (0,25)

TOTAL 167 58 71 45 60 401
% (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: SINAN, 3* Regional de Saude do Estado do Parana.

Com relagdo a cor da pele, em 2001 ¢ 2002 a
maior freqiiéncia foi encontrada na categoria
“ignorada” perfazendo 88,02% ¢ 65,52%,
respectivamente, seguida pela cor branca com 11,98%
e 34,48%, respectivamente. Entre 2003 e 2005
predominou a cor branca perfazendo 91,55%, 91,11%
¢ 95,00% respectivamente, seguida pela cor parda com
7,04%, 8,89% e 3,33%, respectivamente. Vale ressaltar
que nos anos de 2001 e 2002 a alta freqiiéncia na
categoria “ignorada” justifica-se pela mudanga na ficha
de investigacao do item “se indigena” para “raga/cor”.

No que diz respeito as doengas pré-existentes,
em todos os anos em estudo a maior freqiiéncia
observada foi para nao haver doenca pré-existente
perfazendo 98,20% em 2001, 89,66% em 2002, 73,24%
em 2003, 53,33% em 2004 ¢ 68,33 em 2005. Vale
ressaltar que entre 2003 ¢ 2005 observou-se que
25,35%,40,00% e 20,00% dos casos, respectivamente,
relataram ter alguma doenca pré-existente a qual ndo
foi especificada e que a categoria Aids/HIV+
apresentou 1,41%, 2,22% e 1,67%, respectivamente,
de relatos (Tabela 3). Um estudo revelou que em 120
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casos (17,3%) houve referéncia de associagdo com
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
neles, a letalidade foi 45,8% (OR=1,6 em relagao a
todos os demais; IC 95%=1,1-2,5; p=0,01)°.

A meningite bacteriana também ocorre como
uma infecgdo oportunista em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), sendo o agente
etiologico mais freqiiente o S. pneumoniae™.

Tabela 3 - Freqiiéncias (absolutas e relativas (%)) dos casos ¢
no municipio de Ponta Grossa — PR, entre 2001 e 2005
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Outros fatores de risco para desenvolver
meningite sdo: desnutri¢do, imunossupressao
(radioterapia, quimioterapia, tratamento com corticoide
prolongado) e traumatismos do sistema nervoso
central. Além disso, outros processos infecciosos
bacterianos como bacteremia (pneumonia, empiema,
osteomicelite e endocardite), sinusite, otite média,
encefalite, mielite e abscesso cerebral.

onfirmados de meningite segundo doengas pré-existentes,

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITE SEGUNDO DOENCA PRE-EXISTENTE

DOENCA PRE-EXISTENTE 2001 2002 2003 2004 2005
Nao 164 (98,20) 52 (89,66) 52 (73,24) 24 (53,33) 41 (68,33)
Aids/HIV + 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,41) 1(2,22) 1(1,67)
Insuficiéncia respiratoria aguda 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (3,33)
Traumatismo 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,22) 2 (3,33)
Outro 3 (1,80) 1(1,72) 18 (25,35) 18 (40,00) 12 (20,00)
Ignorado 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,22) 2 (3,33)
Em branco 0 (0,00) 5 (8,62) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
TOTAL % 167 (100,0) 58 (100,0) 71 (100,0) 45 (100,0) 60 (100,0)

Fonte: SINAN, 3% Regional de Saiude do Estado do Parana.

A etiologia viral foi a que apresentou maior
freqiiéncia para quase todos os anos, representando
70,66% em 2001, 29,31% em 2002, 26,67% em 2004
e 31,67% em 2005, com excegdo em 2003, onde
26,76% dos casos foram por etiologia ndo especificada.
Torna-se importante destacar que no ano de 2001
houve um aumento significativo no nimero de casos
de meningite viral. A segunda etiologia com maior
incidéncia em 2001 foi a bacteriana perfazendo 9,58%.
Em 2002 foi por etiologia ndo especificada perfazendo
22,41%. Em 2003 foi por etiologia viral com 23,94%.
Em 2004 foi meningite meningocdcica com 17,78% e
em 2005 foi por meningococcemia perfazendo 16,67%

Tabela 4 - Freqiiéncias (absolutas e relativas (%)) dos casos ¢
de Ponta Grossa — PR, entre 2001 ¢ 2005

(Tabela 4). De uma maneira geral a meningite viral ¢
mais freqiiente que a meningite bacteriana, porém
menos grave, sendo que um grupo de virus chamados
enterovirus constitui a causa mais comum deste tipo
de meningite, e encontram-se na garganta e fezes de
pessoas infectadas. Estes virus tém maior possibilidade
de serem disseminados quando as pessoas nao lavam
as maos antes das refeicdes, apos a utilizagdo das
instalagdes sanitarias, ou depois de manusear fraldas
de criangas ou objetos sujos. Podem também ser
transmitidos por contato intimo, comum entre membros
de uma mesma familia®.

onfirmados de meningite segundo etiologia, no municipio

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITE SEGUNDO ETIOLOGIA

ETIOLOGIA 2001 2002 2003 2004 2005
Meningococcemia 12 (7,19) 5 (8,62) 5(7,04) 3(6,67) 10 (16,67)
Meningite meningocdcica 1 (0,60) 5(8,62) 10 (14,08) 8 (17,78) 9 (15,00)
Meningite meningocdcica com meningococcemia 1 (0,60) 3(5,17) 2(2,82) 1(2,22) 4 (6,67)
Meningite bacteriana nio especificada 16 9,58) 11 (18,97) 12 (16,90) 7 (15,56) 9 (15,00)
Meningite ndo especificada 9 (5,39) 13 (22,41) 19 (26,76) 7 (15,56) 8 (13,33)
Meningite viral 118 (70,66) 17 (29,31) 17 (23,94) 12 (26,67) 19 (31,67)
Meningite de outra etiologia 7 4,19) 2 (3,45) 2 (2,82) 1(2,22) 1(1,67)
Meningite por Hemoéfilos 1 (0,60) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Meningite por pneumococos 2 (1,20) 2 (3,45) 4 (5,63) 6 (13,33) 0 (0,00)
TOTAL % 167 (100,0) 58 (100,0) 71 (100,0) 45 (100,0) 60 (100,0)

Fonte: SINAN, 3 Regional de Saude do Estado do Parana.
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Em Manaus, entre 1993 ¢ 1995, foi realizado
um estudo com pacientes de 0 a 12 anos tendo sido
encontrado maior incidéncia para meningite bacteriana
indeterminada perfazendo 34,7% dos casos"". Em Sao
Paulo, entre 1997 e 1999, um estudo apresentou os
casos de meningites em geral que acometeram
criancas menores de 15 anos de idade, onde 79,27%
tiveram diagnostico de meningite bacteriana'”. No
Amazonas, em 2004 o tipo predominante de meningite
foi de doenga meningocdcica com 37,4%, seguido pela
meningite viral com 21,7% dos casos"®.

No Parana, no periodo de 1992 22001, o grupo
das meningites de maior incidéncia foi o das meningites
virais. No entanto, a meningite meningococica além
de apresentar alta incidéncia, foi a que apresentou
maior letalidade anual média com 19,5% de 6bitos™.
Nesta investigagao, houve relato de cura em 94,61%

dos casos em 2001, 82,76% em 2002, 92,96% em 2003,
86,67% em 2004 ¢ em 2005. No entanto, a letalidade
foi de 5,39% em 2001, 17,24% em 2002, 7,04% em
2003 e 13,33% em 2004 e 2005 (Figura 1). Esses dados
corroboram com outro estudo que encontrou evolugao
para cura em 85% dos casos'".

Observou-se que 0 ano de 2001 ndo apresentou
o maior coeficiente de letalidade entre os anos
estudados, embora tenha apresentado o maior numero
de casos notificados de meningite. No entanto, mais de
70% desses casos foi por meningite viral, sugerindo que
este tipo de meningite ndo ¢ a mais letal (Figura 1). Em
Santa Catarina, a letalidade média foi de 12,6% entre
2000 a 2004, sendo que em 2002 houve aumento da
incidéncia das meningites virais'?. No Amazonas, no
ano de 2004, a taxa de letalidade média foi de 10,4%"®.

Meningites por ano - Cura, Obitos e Taxa de letalidade
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Figura 1 - Meningites por ano segundo cura, 6bitos e taxa de letalidade, no municipio de Ponta Grossa — PR, entre

2001 e 2005
Fonte: SINAN, 3* Regional de Saude do Estado do Parana.

Em todos os anos houve o predominio da
ndo ocorréncia de seqiiela perfazendo 94,61% em
2001, 82,76% em 2002, 95,77% em 2003, 84,44%
em 2004 e 83,33% em 2005 (Tabela 5). Em outro
estudo houve relato de seqiielas em 9,2% dos casos
estudados de meningite com alta hospitalar®®.

A meningite bacteriana ¢ a principal responsavel
por complicagdes tardias, principalmente seqiielas
neurologicas, em criangas no periodo neonatal®” e durante
a primeira infancia, constituindo-se na maior causa de
surdez sensorioneural pos-natal adquirida®). Diante do
exposto, 0 monitoramento das meningites em geral ¢

indispensavel, para subsidiar a ado¢do de medidas de
controle dos contatos em tempo habil, assim como ¢
necessaria a capacitagdo dos profissionais visando o
diagnéstico rapido e o tratamento precoce!'®), minimizando
as complicacdes tardias e obitos.

O uso de Sistemas de Informacgdo (SI’s) na
Epidemiologia contribui no planejamento € monitoramento
de agdes de prevencdo e controle de doengas®. O
objetivo dos SI’s € possibilitar a analise da situagdo de
saude no nivel local, considerando as condi¢oes de vida
da populacdo, na determinagdo do processo saude-
doenca. O nivel local responsabiliza-se ndo somente pela
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Tabela 5 - Freqiiéncias (absolutas e relativas (%)) dos
casos confirmados de meningite segundo seqiiela, no

municipio de Ponta Grossa — PR, entre 2001 e 2005

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE
MENINGITE SEGUNDO SEQUELA

SEQUELA 2001 2002 2003 2004 2005
1 0 1 0 1
Sim 0,60) (0,000 (1,41) (0,00) (1,67)
158 48 68 38 50
Nio (94,61) (82,76) (95,77) (84,44) (83,33)
8 10 2 7 9
Ignorado @4,79) (1724) (2,82) (15,56) (15,00)
167 58 71 45 60
TOTAL%  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: SINAN, 3 Regional de Saude do Estado do Parana.

alimentagdo dos SI’s em satde, mas também com sua
organizagdo e gestdo. Também € importante ressaltar
que o nivel local deve dispor de maior nimero de variaveis
para as analises epidemiologicas®.

Os Sistemas de Informacdo Geografica
(SIGs) permitem a analise de determinado fenomeno
com sua localizacdo espacial. A aplicacdo dessa
tecnologia no campo da Saude Publica permitiria
compreender a dimensao espacial do agravo no espago
geografico organizado®.

CONCLUSAO

Com relagdo as notificagdes de casos de
meningite confirmados no municipio de Ponta Grossa
— PR, 0 ano com maior niimero de casos entre oS
anos estudados foi o de 2001, sendo que neste ano
houve um aumento significativo no nimero de casos
de meningite viral. Quanto ao perfil epidemiologico, o
genero masculino predominou em quase todos 0s anos
estudados, com excecao de 2002. Quanto a faixa etaria
observou-se que entre 2001 e 2003 a faixa com maior
freqiiéncia foi entre 5 a 9 anos. Ja em 2004, a faixa de
menores de 1 ano e 1 a 4 anos tiveram maior
freqiiéncia. Em 2005, predominou a faixa entre 1 a 4
anos. A média de idade durante todo o periodo foi de
8,45 anos com um desvio padrio de 2,68 anos. Por
outro lado, a mediana foi de 5 anos sugerindo, neste
caso, que a mediana se constituiu numa medida de
tendéncia central mais adequada e muito mais
representativa para a descri¢do dos dados do que a
média aritmética. Com relagdo a cor da pele, em 2001
¢ 2002 a maior freqiiéncia foi encontrada na categoria
“ignorada”. Essa alta freqiiéncia justifica-se pela
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mudanga na ficha de investigagdo, em 2003, do item
“se indigena” para “raga/cor”. Ja entre 2003 e 2005
predominou a raca branca.

Com relacdo aos antecedentes epidemiologicos,
em todos os anos avaliados a maior freqiiéncia foi para
ndo haver doenga pré-existente. Assim, para 0s anos
em estudo a ocorréncia de meningite ndo foi decorrente
de outros processos infecciosos ou doencas
oportunistas.

Quanto a conclusdo do caso, a etiologia viral
foi a que apresentou maior freqiiéncia para quase todos
0s anos, com excecao em 2003, onde o maior niimero
de casos foi por etiologia ndo especificada. Com relacao
a evolucao do caso, em todos os anos foi relatada
evolugdo para cura. No entanto, observou-se freqiiéncia
significativa para letalidade nos anos de 2002, 2004 ¢
2005, ja que a freqiiéncia encontrada foi duas a trés
vezes maior que nos anos de 2001 e 2003. Em todos os
anos houve predominancia da auséncia de seqfielas.

Vale ressaltar que o ano de 2001 nao
apresentou o maior coeficiente de letalidade entre os
anos estudados, embora tenha apresentado o maior
numero de casos notificados de meningite. No entanto,
mais de 70% desses casos foram por meningite viral,
sugerindo que este tipo de meningite ndo ¢ a mais letal.
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