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RESUMO

Introducdo: A meningite € uma doenca infecciosa de carater inflamatdrio que acomete as
membranas de revestimento da medula espinhal e do cérebro, as meninges. Sua etiologia
é diversa, podendo ser decorrente da infeccdo por bactérias, virus, protozoérios,
helmintos, fungos e outros microrganismos. No Brasil ela é endémica e, geralmente,
apresentando-se mais frequentemente nos meses de inverno, com surtos ocasionais em
outros periodos, o que caracteriza um padréo ciclico de sazonalidade durante o0 ano. Nesse
sentido, a meningites infecciosa institui-se como um importante problema de salde
publica, sendo categorizada em um grupo de doencas de notificacdo compulsoria, cujos
dados sdo armazenados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Obijetivo: Analisar a incidéncia de casos de meningite no Estado de Alagoas notificados
no SINAN durante os altimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, de carater quantitativo, retrospectivo. Os dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais foram obtidos no banco oficial do SINAN, do Ministério da Saude, através
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre 0s anos
de 2015 e 2019. Resultados e Discursdes: Foram notificados um total de 524 casos de
meningite no Estado de Alagoas no periodo analisado, tendo uma média de 104,8
notificacBes por ano. A relagdo entre faixa etéria e os casos notificados de meningite
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mostrou um maior acometimento dos individuos presentes no intervalo entre 20 a 39 anos
correspondendo a 31,10% do total de casos. Quanto ao sexo, a maior incidéncia ocorreu
em homens com um percentual de 59,16% do total de casos. Dentre as etiologias
registradas, a meningite bacteriana corresponde a 24,24% (127) dos casos notificados,
sendo as bactérias os patdgenos mais encontrado nos diagndsticos, sendo o0 método para
diagnostico da meningite mais utilizado o quimiocitologico. Conclusdo: Os dados e
informacgdes reafirmam a necessidade de agOes relacionadas a meningite no Estado, por
meio da promocdo e prevencdo a saude, com foco na Atencdo Basica, visto que a
populacdo mais vulneravel esté sujeita a transmissdo em locais de maior aglomeragéo e
caréncia de educacao higiénica.

Palavras-chave: Meningite, Incidéncia, SINAN.

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is an infectious disease of inflammatory character that affects
the lining membranes of the spinal cord and brain, the meninges. Its etiology is diverse,
and may be due to infection by bacteria, viruses, protozoa, helminths, fungi and other
microorganisms. In Brazil, it is endemic and generally more frequently presenting in the
winter months, with occasional outbreaks in other periods, which characterizes a cyclical
pattern of seasonality during the year. In this sense, infectious meningitis is an important
public health problem, being categorized into a group of diseases of compulsory
notification, whose data are stored in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). Objective: To analyze the incidence of meningitis cases in the State of Alagoas
reported in SINAN during the last five years. Methodology: This is a cross-sectional,
quantitative, retrospective study. Clinical, epidemiological and laboratory data were
obtained from the official SINAN database of the Ministry of Health, through the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), between 2015 and
2019. Results and Discursions: A total of 524 cases of meningitis were reported in the
State of Alagoas in the period analyzed, with an average of 104.8 notifications per year.
The relationship between age group and reported cases of meningitis showed a greater
involvement of individuals present in the interval between 20 and 39 years corresponding
to 31.10% of the total cases. Regarding gender, the highest incidence occurred in men
with a percentage of 59.16% of the total cases. Among the etiologies recorded, bacterial
meningitis corresponds to 24.24% (127) of the reported cases, and bacteria are the most
commonly found pathogens in the diagnoses, and the method for diagnosing meningitis
is the most used chemocytological. Conclusion: The data and information reaffirm the
need for actions related to meningitis in the State, through health promotion and
prevention, focusing on Primary Care, since the most vulnerable population is subject to
transmission in places of greater agglomeration and lack of hygienic education.

Keywords: Meningitis, Incidence, SINAN.

1 INTRODUCAO

A meningite € uma doenga infecciosa de carater inflamatdrio que acomete as
membranas de revestimento da medula espinhal e do cérebro, as meninges. Sua etiologia
é diversa, podendo ser decorrente da infeccdo por bactérias, virus, protozoarios,

helmintos, fungos e outros microrganismos (FONTANELI, 2006). As meningites mais
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prevalentes sdo as de origem viral, entretanto, as de origem bacteriana apresentam uma
maior letalidade, comumente relacionada a quadros de meningococcemia, causados pelo
diplococo gram-negativo Neisseria meningitis (MONTEIRO, 2020).

A meningite é endémica no Brasil, geralmente apresentando-se mais
frequentemente nos meses de inverno, com surtos ocasionais em outros periodos, o que
caracteriza um padrdo ciclico de sazonalidade durante o ano (PRESA, 2019). Nesse
sentido, a meningites infecciosa institui-se como um importante problema de saude
publica, sendo categorizada em um grupo de doencas de notificacdo compulsoria, cujos
dados sdo armazenados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(ESCOSTEGUYA,2004).

A transmissdo da doenca se da através do contato direto de pessoa a pessoa, por
meio de secrec¢des respiratorias de individuos infectados, assintomaticos ou doentes. A
suscetibilidade da populacdo a meningite é ampla e geral, no entanto, o grupo etario de
maior risco é composto por criangas menores de cinco anos, principalmente as menores
de um ano. O periodo de incubacédo da doenca, em média, é de trés a quatro dias, podendo
variar de dois a dez dias a depender do agente etiolégico envolvido (BRASIL, 2019).

Para a contaminagdo com o agente etioldgico o confinamento, aglomeracdes,
vulnerabilidade genética, contato intimo com pacientes infectados e familiares, além de
fatores socioculturais, configuram um conjunto de fatores de risco responsaveis pelo
desenvolvimento da doenca (NUNES & GUIMARAES, 2013). Paralelamente, segundo
0 Ministério da Saude (2019), as taxas de incidéncia de portadores sdo maiores entre
adolescentes e adultos jovens com condi¢Ges socioecondmicas mais precarias,
principalmente no que diz respeito a doenca meningocacica.

Os sinais e sintomas mais frequentes da meningite sdo: febre, dor muscular,
vOmito, nausea, irritabilidade, letargia, recusa alimentar, cefaleia e dificuldade
respiratoria. Deve-se destacar que o quadro clinico pode variar a depender do agente
etioldgico, da idade e da gravidade da doenca. Em casos mais graves, pode resultar em
choque séptico e coagulacdo intravascular disseminada, a chamada sindrome de
Waterhouse-Friderichsen, presente geralmente em menos de 1/5 dos portadores de
meningite (MONTEIRO, 2020).

Segundo as recomendacdes do Ministério da Saude (2019), os metodos
diagnosticos a serem utilizados devem ser cultura de fluidos corporais, exame
quimiocitoldgico do liquido cefalorraquidiano (LCR), bacterioscopia direta, aglutinacéo
pelo latex e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Desses, a cultura do LCR, sangue ou
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raspado de lesBes petequeais sdo consideradas como método padrdo ouro para
diagndstico.

A andlise do LCR, na maioria dos casos, apresenta a triade classica de pleocitose,
proteina liquorica elevada e glicose liquérica baixa. O método de coloracdo de Gram
apresenta diplococos Gram negativos, 0 exame de aglutinacdo do latex deve indicar a
presenca do antigeno bacteriano e 0 PCR deve positivo, sinalizando a presenca do DNA
da N. meningitidis na amostra coletada (STRELOW, 2016).

Como a meningite ainda € uma doenca endémica no pais, bem como por Alagoas
ser palco de desigualdades sociais e de acesso a servicos de saude, o estudo objetivou
analisar a incidéncia de casos de meningite no Estado notificados no Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) durante os ultimos cinco anos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, retrospectivo. Os dados
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais foram obtidos no banco oficial do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude, através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta dos
dados foi realizada a partir da apuracdo do nimero de casos notificados durante cada ano,
considerando faixa etaria, sexo, etiologia, critérios diagnosticos e evolugdo dos casos. A
tabulac&o foi realizada e a apresentacao dos resultados esta expresso em média percentual
estimada no periodo de 2015 a 2019.

Além de pesquisa de dados de notificagdo compulsoria, foi realizado
levantamento bibliogréfico, utilizando os termos meningitis, epidemiology e Brazil,
articuladas com o operador booleano AND, por meio de busca nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), além da plataforma PubMed da National Center
for Biotechnology Information (NCBI).

3 RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019 foram notificados um total de 524 casos de meningite
no Estado de Alagoas, tendo uma média de 104,8 notificagdes por ano. Em 2019, o estado
registrou o ano de maior numero de casos, com 130 diagnosticos. Em contrapartida, o ano
de 2016 foi 0 que apresentou 0 menor nimero de registros, com 81 casos confirmados
(Gréfico 1).
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Gréfico 1 - NUmero de casos de meningite entre 2015 e 2019 em Alagoas.
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Fonte: DATASUS/TABET, 2020.

A relacdo entre faixa etaria e os casos notificados de meningite mostrou um maior

acometimento dos individuos presentes no intervalo entre 20 a 39 anos correspondendo a

31,10% do total de casos. Os individuos com idade maior ou igual a 80 anos, por sua vez,

caracterizaram a faixa etaria menos acometida (0,57%) por meningite. Quanto ao sexo,

a maior incidéncia da doenga acomete homens com um percentual de 59,16% do total de

casos (Tabela 1).

Tabela 1- Namero de casos notificados de acordo com a faixa etaria e 0 sexo de pacientes diagnosticados
com meningite no Estado de Alagoas, no periodo de 2015 a 2019.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total Percentual (%)
<1 Ano 26 30 56 10,68
01-04 21 18 39 7,46
05-09 35 26 61 11,65
10-14 28 23 51 9,73
15-19 35 15 50 9,54
20-39 106 57 163 31,10
40-59 45 26 71 13,55
60-64 7 7 14 2,67
65-69 - 7 7 1,33
70-79 5 4 9 1,72
80e+ 2 1 3 0,57
Total 310 214 524 100

Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.
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Dentre as etiologias registradas, a meningite bacteriana corresponde a 24,24%
(127) dos casos notificados, sendo as bactérias os patdégenos mais encontrado nos
diagnosticos; seguida pela meningite ndo especifica, correspondendo a 23,29% (122) dos
casos. A faixa etaria de 20 a 39 anos permaneceu sendo a mais acometida quando
considerada esta forma de etiologia da doenca. J& a meningite por hemofilo foi
responsavel pelo menor ndmero de infecgdes com 0,2% (1) dos casos, mMesmo

considerando todas as faixas etarias (Tabela 2).

Tabela 2- NUumero de casos de acordo com faixa etéria e etiologia em pacientes diagnosticados com
meningite no Estado de Alagoas entre 2015 a 20109.
FAIXA MCC MM MM+MCC MTBC MB MNE MV MP MH  MOE

ETARIA
<1ano 2 2 - 2 16 19 11 4 - -
01a04 1 - 1 2 11 10 14 - - -
05 a 09 7 3 3 20 6 19 3 - -
10a14 3 2 2 - 14 14 11 5 - -
15a19 7 5 - 1 10 12 8 4 3
20a39 12 3 5 30 32 34 32 5 1 9
40 a 59 4 4 - 12 16 17 6 8 4
60 a 64 2 - - 1 5 5 - 1 - 1
65 a 69 1 - - - 1 1 2 1 - 1
70a79 - - - 1 2 1 3 1 - 1
> 80 anos - - - - - 3 - - - -
Total 39 19 11 49 127 122 106 32 1 18
Percentual 7,45 3,62 2,1 9,35 2424 2329 2022 6,1 0,2 3,43
(%)

Legenda: MCC: meningococcemia. MM: meningite meningococica. MTBC: Meningite Tuberculosa. MB:
meningite bacteriana. MNE: meningite ndo especifica. MV: meningite asséptica. MP: meningite por
pneumococos. MH: meningite por hemdfilo. MOE: meningite por outra etiologia.

Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.

Pode-se observar, a partir dos dados analisados, que o método para diagnostico da
meningite mais utilizado foi o quimiocitolégico correspondendo a 54,77% (287) dos
diagnosticos. O critério clinico aparece com 17,55% (92), sendo o segundo método mais
utilizado para determinacdo do diagnostico médico de meningite. Como o método de
menor prevaléncia, observou-se a aglutinagdo por latex correspondendo a 0,76% (4) dos

casos (Gréfico 2).
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Grafico 2- Métodos diagndsticos da meningite no Estado de Alagoas de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo — Sinan

Os dados registrados apontam que 73,09% (383) dos casos notificados de
meningite evoluiram com alta, ou seja, cura. Convém destacar que pelo Sinan, ndo ha
possibilidade de saber se os pacientes que receberam alta, cursaram com sequelas.
Paralelamente, 18,12% (95) dos individuos tiveram o desfecho mais desfavoravel da

doenca, resultando em ébito (Gréfico 3).

Gréfico 3- Evolugdo dos casos notificados de meningite no Estado de Alagoas, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.
4 DISCUSSAO

O monitoramento dos casos de meningite no estado de Alagoas entre 2015 a 2019

mostra uma maior e menor incidéncia nos anos de 2019 e 2016, respectivamente (Gréafico
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1). Esses numeros sofrem influéncia de diversos fatores, entre eles as condi¢des de
moradia, 0 acesso a saude, as condi¢des ambientais e as politicas publicas estabelecidas
no estado (MONTEIRO, 2020).

A meningite caracteriza-se por ser uma doenca de transmissao rapida em
ambientes altamente populosos. Assim, o aumento da urbanizagdo pode intensificar a
disseminacdo dos patdgenos responsaveis pela etiologia da doenca (CRUZ, 2018).
Concomitante a isso, 0 crescimento desordenado de municipios com um contingente
populacional aglomerado, especialmente em uma regido com condicdes de salde e
saneamento basico inadequados pode potencializar o surgimento e disseminacao de novos
casos (MONTEIRO, 2020).

O Plano Estadual de Saude de Alagoas (2016) apontou que no estado existiam 12
municipios com favelas fora dos padrées considerados como adequados do ponto de vista
de urbanizacdo, além de terem servigos publicos essenciais sendo ofertados de forma
precaria. Dessa forma, as condicdes de parte da populagdo estadual eram favoraveis para
disseminacdo da meningite.

As estacdes do outono-inverno caracterizam periodos muito chuvosos em grande
parte do estado de Alagoas contribuindo diretamente com a transmisséo da meningite,
Vvisto que esta ocorre por meio de secrecdes respiratorias e da saliva, através de contato
préximo ou prolongado com o portador (CRUZ, 2018). Stocco e colaboradores (2010)
enfatiza que a propagacdo tambeém é intensificada no inverno devido ao agrupamento
populacional em ambientes fechados, por ser um periodo marcado pela diminuicdo das
atividades externas, e manutencdo por mais tempo em ambientes fechados e com pouca
ventilacao.

Em relagdo a prevaléncia por sexo, os estudos de Fontaneli e colaboradores
(2006), Nunes & Guimardes (2013) e Cardoso e colaboradores (2019) apontaram
predominancia significativa de acometimento em individuos do sexo masculino, assim
como o presente trabalho. Ndo se sabe ao certo as causas para essa predominancia,
entretanto aponta-se a maior exposi¢do de homens a fatores de risco, corroborando
diretamente com a transmisséo da doenga (BRITO, 2019).

No que diz respeito a faixa etaria mais prevalente, Monteiro e colaboradores
(2020) demonstraram predominio significativo entre 20-29 anos da populacédo do estado
do Para, corroborando com os achados da atual pesquisa. Estudo realizado no estado de
Goias, identificou um maior nimero de casos entre 20 e 39 anos, afirmando que tal

predominancia pode ter ocorrido por ser um grupo nao imunizado e ser economicamente
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ativo, estando mais exposto a fatores de risco diariamente (BRITO, 2019). Por outro lado,
Guimaré&es e colaboradores. (2017) evidenciaram prevaléncia maior da meningite na faixa
etaria pediatrica, entre 1 a 9 anos, justificada pelos autores como decorrente de
imaturidade do sistema imunoldgico caracteristica das criangas.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2019), entre os anos de 2014 a 2016 ha
uma maior prevaléncia de casos de infec¢Ges por meningite bacteriana no Brasil, que na
maioria causadas por N. meningitidis (meningococo), S. pneumoniae (pneumococo) e H.
influenzae tipo b (Hib). A partir de 2010, com o incremento da vacina conjugada 10-
valente 0os nimeros de casos em menores de 1 ano diminuiram consideravelmente,
provocando uma mudanga na faixa etaria mais acometida (VILLENA, 2018). Em
Alagoas, a meningite bacteriana permanece sendo a mais prevalente, mas acomete mais
comumente os adultos jovens em decorréncia das politicas publicas de saude voltadas
para a vacinagdo macica em menores de 1 ano.

Em busca de diagndstico laboratorial mais eficiente para meningite bacteriana,
Saraiva e colaboradores (2014) destacaram a escolha pela RT-PCR (reacdo de
transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase) usando LCR por ser
altamente sensivel e especifico. Embora o exame PCR esteja disponivel nos laboratorios
de saude publica (LACEN), Oliveira e colaboradores (2019) evidenciaram que este
método ainda pouco realizado em alguns estados brasileiros e que seu uso na rotina do
clinico esta atrelado a regiGes mais desenvolvidas, hospitais universitarios e laboratdrios
de maior nivel de complexidade. No estado de Alagoas, no periodo analisado, houve
maior utilizacéo de analise quimiocitologica do LCR como meétodo diagnostico.

O diagndstico precoce e o tratamento adequado tém melhorado o progndstico da
meningite, aumentando o numero de evolucGes favordveis da doenga que resultam em
alta e cura. A maioria das pesquisas que avaliam desfechos da meningite tem evidenciado
reduzido nimero de 6bitos (GUIMARAES, 2017; MONTEIRO, 2020; BRITO, 2019), 0
que também foi observado no presente estudo.

Entretanto, 0 nimero de casos ainda é subestimado devido a subnotificacdo da
doenga no Estado, constituindo uma limitagdo para o estudo. Paralelamente, pesquisas
com coleta de dados sdo importantes para orientacdo e organizacdo de acdes em saude
mais direcionadas, sendo, portanto, um estudo que colabora que as a¢des de planejamento

de prevencdo e promocao a saude.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p. 2102-2113, jan/fev. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

2111

5 CONCLUSAO

Os dados e informacgdes reafirmam a necessidade de acdes relacionadas a
meningite no Estado, por meio da promocéo e prevencdo a saude, com foco na Atencao
Basica, visto que a populacdo mais vulneravel esta sujeita a transmissao em locais de
maior aglomeracdo e caréncia de educagdo higiénica. Além disso, deve-se alertar a
importancia da notificacdo compulséria dos casos pelos servicos de salde, para maior
fidedignidade da realidade na regido e correto direcionamento e controle das atividades
em saude.

A meningite é uma doenca endémica, e tem a sua forca de expressdo na populagéo
influenciada por diversos fatores. O clima, as condigdes socioecondmicas, idade do
paciente, os métodos diagndsticos utilizados e o agente etiologico influenciam
diretamente na evolugdo da doenca. Desta forma, a analise de fatores socioeconémicos,
bioldgicos, ambientais e de acesso aos servicos de salde permitem uma melhor
intervencdo buscando diminuir a propagacdo e o nimero de ébito no estado de Alagoas.
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