Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research j
Vol. 13, Issue, 06, PD. 63090—63094, June, 2023 VOL.13, ISSUE 06, JUN
https://doi.org/10.37118/ijdr.26884.06.2023

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

TENDENCIA TEMPORAL DA INCIDENCIA DE MENINGITE NO BRASIL
(2009-2018)

Matheus Henrique Albuquerque Leal*1, Maria Gabriela Carvalho Barroso?
and Leandro Januario de Lima?2

IMédico pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
2Médico pela UFCG, Especialista em Epidemiologia (UniBF). Professor do Centro Universitario Estacio do Ceara,
campus Iguatu

ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: Introdugdo: A meningite ainda ¢ uma doenca que merece atengdio de politicas piblicas de saude, tendo
Received 02" April, 2023 em vista que ainda causa surtos esporadicos. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia de
Received in revised form meningite no Brasil, entre 2009 e 2018. Materiais e Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, com
29" April, 2023 dados provenientes do Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados foram
Accepted 14" May, 2023 submetidos a estatistica descritiva e inferencial, com regressdo linear da relagdo entre anos e taxa de
Published online 30" June, 2023 incidéncia. Resultados: Aincidéncia de casos de meningite no Brasil apresentou uma reducdo de
aproximadamente 27%. Todas as macrorregides apresentaram redugdes de suas incidéncias e, entre os
KeyWords: estados, apenas o Parana registrou aumento. Os casos predominaram entre os pacientes de cor branca
(44,7%), sexo masculino (59,2%) e criangas de até nove anos (47,5%). Houve 17.564 dbitos, sendo o
Meningite; Incidéncia; meningococo Co sorogrupo mais prevalente. A principal etiologia das meningites foi a viral (44,8%) e a
Mortalidade; Infectologia. ferramenta diagnostica mais relatada foi o exame quimiocitologico do liquido cefalorraquidiano
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INT R ODU CTI ON elAevada carga de morbimortalidade, ¢ que a aplicagdo Fias vacinagdes

disponiveis ndo resultou em um progresso preventivo tdo eficaz
quanto outros imunobiologicos em condi¢des congéneres (ZUNT et
al., 2018). No Brasil, a meningite pode ser classificada como uma
doenga endémica, com ocorréncia esporadica de surtos localizados.
Apresenta elevada incidéncia entre criangas, principalmente entre as
menores de cinco anos; neonatos e lactentes de até um ano de vida
apresentam as maiores taxas per capita (TEIXEIRA et al., 2018).
Entre 1990 e 2016, a incidéncia, mortalidade e dias de vida ajustados
por incapacidade por meningites bacterianas apresentaram variagdes
de -76,1%, -66,4% e -78,9%, respectivamente, no Brasil(ZUNT et al.,
2018). A incidéncia entre as macrorregides brasileiras ¢ bastante
dispare. Enquanto na regido Sul, em 2015, foram registrados 7,2
casos de meningite, por todas as etiologias, para cada 100.000
habitantes, o Nordeste teve 2,7 casos para 0o mesmo contingente
populacional. O Sudeste foi a segunda regido com mais casos no
mesmo periodo (5,4 casos por 100.000 habitantes) e as regides Norte
e Centro-oeste tiveram taxas similares, com 2,9 casos (SILVA;
MEZZAROBA, 2018). Diante da implantagdo das imuniza¢des no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e considerando o modo
como as especificidades de cada regido influenciam a estrutura

A morbidade por doengas neuroldgicas apresenta tendéncia crescente
em todo o mundo. Neste grupo, ainda que com um padrido de queda
na representatividade entre todas as causas, a meningite ainda figura
entre as principais morbidades responsaveis por anos de incapacidade.
Em dezessete anos, apenas meningite, tétano e encefalite reduziram
em numeros absolutos sua prevaléncia e mortalidade, em dados
sistematizados pelo Global BurdenofDiseaseStudy 2016. Ainda ¢é
marcante a baixa relagéo entre os fatores de risco mais tradicionais e
o desenvolvimento de condi¢des neurologicas, o que dificulta o
dimensionamento de agdes preventivas no ambito da saude publica
(FEIGIN et al., 2019). Em contraponto a uma reducéo de 20% das
mortes entre pacientes com meningites de etiologia bacteriana em
todo o mundo, a incidéncia nas ultimas décadas apresentou um
aumento em 2016, quando comparada ao ano de 1990. Em todo o
mundo, a incidéncia e a mortalidade estdo intimamente relacionadas
com o desenvolvimento socioecondmico das regides. Outra
caracteristica desafiadora do combate a esta morbidade no ambito da
satde publica, e que implica diretamente na manutengdo de uma
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epidemiologica, resolveu-se desenhar este estudo, com vistas a
estabelecer uma tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade da
meningite no territério brasileiro. Tendo em vista a incapacidade
decorrente desta condigdo, a permanéncia entre as principais
condigdes neuroldgicas, além da necessidade de avaliar o impacto das
imunizacdes disponibilizadas no SUS, justifica-se este estudo. Assim,
o objetivo principal deste estudo foi de analisar a tendéncia temporal
da incidéncia de meningite no Brasil, entre 2009 e 2018. Objetivos
secundarios foram investigar os principais desfechos dos casos de
meningite no periodo; relatar as principais etiologias da sindrome
meningea; apresentar as caracteristicas mais prevalentes dos casos
notificados. Como problema de partida, buscou-se responder: qual o
perfil de morbidade brasileira por meningite na Gltima década de
dados oficiais consolidados? A hipoétese investigada foi de que houve
uma tendéncia de redugdo nas taxas de incidéncia geral e nas
macrorregioes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, quantitativo,
tipificado como um estudo ecoldgico de série temporal, no qual
avaliou-se como desfecho a incidéncia e mortalidade por meningite.
A populagdo do estudo foi composta pelos habitantes do Brasil,
agrupadospor regides e unidades federativas, residentes no decénio de
2009 a 2018.

Tomou-se desta populagdo uma amostragem por conveniéncia
constituida por todos os casos de meningite, independente da
etiologia, cujo diagnostico e os primeiros sintomas tenham sido
investigados e notificados ao Ministério da Satde entre janeiro de
2009 e dezembro de 2018. Também foram incluidos todos os 6bitos
decorrentes de meningite no mesmo periodo. Os dados deste estudo
foram provenientes dos sistemas de informacdes do Ministério da
Saude, armazenados e geridos pelo Departamento de Informatica do
SUS do MS. Em virtude de serem dados coletados em virtude das
acdes de vigilancia epidemioldgica, ndo tendo sido coletados
originalmente pelos pesquisadores deste estudo, tratam-se de dados
secundarios. Para abordagem da incidéncia de meningite, buscou-se
os dados provenientes do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Os dados da populagdo residente foram
retirados das projecdes do IBGE enviadas ao Tribunal de Contas da
Unido (TCU) para célculos do Fundo de Participagdo dos Municipios
(FPM), disponiveis no sitio eletronico do DATASUS.Apos o acesso
aos sistemas de informagdo, os dados de interesse foram tabulados
eletronicamente utilizando o softwareTabNet disponivel para acesso
aos sistemas de informacdo via internet. Os dados tabulados foram
entdo transpostos para analise estatistica no Microsoft Office Excel
2013®. Foram colhidos dados dos casos notificados por estado e
regido do pais, sexo dos pacientes, faixa etaria, raca/etnia, etiologia,
evolucdo dos casos, método de confirmagdo, ano dos primeiros
sintomas ¢ de notificagdo, numero de 6bitos, taxas de incidéncia por
ano e unidade geografica de notificagdo.

Tabela 1. Taxa de incidéncia de meningite por 100.000 habitantes. Brasil, 2009-2018.

Regido/UF 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 | VP (%)
Norte 6,2 4,5 4.5 4.4 4,5 4,3 49 4.5 5,0 4.6 -26,5
RO 5,3 3,9 4,6 5,5 5,8 34 4.4 3,2 3,8 3,5 -33,7
AC 4,9 4,0 2,0 2,2 1,7 1,9 1,6 1,7 3,3 3,5 -29,8
AM 53 4,0 42 43 5.4 5,0 4.8 4,2 5,1 3,7 -30,3
RR 4,3 5,1 3,3 3,8 2,3 34 4,7 4,1 4,2 1,4 -67,5
PA 7,4 49 52 4,7 45 4,5 6,0 5,5 6,1 5,9 -19,6
AP 3,2 4,5 2,6 1,6 1,9 1,9 1,7 0,6 1,5 1,9 -39,6
TO 5,7 4,5 4,5 5,1 49 5,2 3,6 4.9 32 3,7 -34.9
Nordeste 9,7 7,6 8,0 8,5 6,6 5,1 4,5 3,7 4,1 3,9 -59,9
MA 7,0 3,5 3,1 3,7 2,8 2,0 2,1 2,0 2,2 2,0 -71,4
PI 25,4 13,7 11,2 10,1 8,3 7,0 6,1 5,0 4,5 4,7 -81,5
CE 6,7 3,6 5,4 5,1 5,3 3,9 3,0 3,1 4,3 4,7 -30,0
RN 49 3,6 5,9 2,9 3,3 3,7 49 2,2 32 2.9 -41,4
PB 3,4 1,7 4,0 2,5 2.3 1,8 1,3 1,0 1,4 1,0 -71,8
PE 12,5 11,5 14,9 18,4 14,2 10,8 9,7 8,2 9,1 8,3 -33,7
AL 5,0 4,7 4.2 4,5 6,7 3,9 3,2 2,5 2,5 34 -31,0
SE 2,8 3,2 2,6 34 1,9 1,6 1,5 1,2 1,7 1,0 -63,6
BA 12,2 11,8 10,0 10,8 6,6 5,3 4,6 3,5 3,3 2,9 -76,3
Sudeste 12,9 13,7 13,5 14,9 12,3 11,7 9,6 10,2 10,3 11,2 -13,0
MG 6,3 6,0 6,4 6,6 5,3 5,2 4,8 4.4 5,2 4,8 -24.4
ES 5,2 7,2 6,9 8,0 49 4,6 43 4,0 7,3 3,7 -29,1
RJ 7,9 8,0 8,1 9,1 6,8 7,3 6,0 6,3 6,8 6,1 -22.5
SP 18,6 20,1 19,5 21,7 18,2 17,1 13,7 15,0 14,2 16,7 -10,1
Sul 14,9 13,8 14,0 11,8 12,3 11,4 12,4 10,6 13,7 12,3 -17,4
PR 12,4 12,8 15,3 12,9 15,0 12,2 13,8 11,4 14,9 14,5 16,7
SC 14,4 13,5 12,7 10,6 11,3 11,7 11,6 10,3 14,5 12,3 -14,6
RS 17,6 14,9 13,5 11,5 10,3 10,3 11,5 9,9 12,1 10,1 -42.5
Centro-Oeste 7,5 7,2 7,0 7,2 6,1 5,3 5,3 5,1 4.8 38 -49,6
MS 9,2 7,5 9,2 5,6 7,7 5,1 6,9 8,3 7,3 4,6 -49,7
MT 7,3 6,0 7,2 7,9 7,9 7,0 5,2 5,6 6,2 4,6 -37,8
GO 7,1 8,0 6,9 8,7 5,4 5,1 5,1 4,3 34 3,2 -54,5
DF 7,0 6,5 5,0 4,5 4,2 4,1 4,5 3,7 3,9 3,3 -52,3
Brasil 11,4 10,8 10,8 11,2 9,6 8,7 7,9 7,6 8,2 8,2 -27,6

VP: variagdo percentual.

Fonte: elaborada a partir dos dados de casos notificados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e populagio

residente.

Esta delimitagdo temporal foi escolhida em virtude de serem os dez
ultimos anos com dados oficiais consolidados no sistema de
informagdes de agravos de notificagdo (SINAN) do Ministério da
Saude (MS). No censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, o Brasil contava com
190.755.799 habitantes. Sudeste, Nordeste, Sul, Norte ¢ Centro-oeste
foram as regides com maior contingente populacional em ordem
decrescente, respectivamente (IBGE, 2010).

Realizou-se estatistica descritiva com o calculo de média e variagdo
percentual para as taxas e/ou casos em séries temporais. Para
variaveis qualitativas, apresentaram-se os dados em frequéncia
relativa e percentual. Na andlise inferencial, a tendéncia de
incidéncia, e mortalidade foi submetida a obtencgo da equagdo de reta
mais adequada ao grafico de dispersdo. Neste estudo foram incluidos
dados secundarios provenientes de bancos de dados de acesso
publicos, disponibilizados pelo Ministério da Satude, nos quais nao ha
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risco de individualizar os pacientes. Desta forma, esta pesquisa nao
necessitou de submissdo a um comité de ética em pesquisa, como
estabelecido pelas normas éticas vigentes no pais.

RESULTADOS

Em dez anos, foram notificados no Brasil 187.728 casos de meningite
aos orgaos oficiais, uma incidéncia que variou de 21.740 casos em
2009 para 17.130 em 2018. No cenario nacional e macrorregional
houve reducgdo da taxa de incidéncia de novos casos de meningite,
variando de -13,0% registrados no Sudeste a -59,9% no Nordeste.
Nos anos investigados, a taxa brasileira saiu de 11,4 casos em
100.000 habitantes, taxa registrada em 2009, para 8,2 em 2018. Em
ambos os extremos da sériec temporal, o Sudeste ¢ o Norte
registraram, respectivamente, as maiores e menores taxas de
incidéncia (Tabela 1). Entre os estados da federagéo, o Piaui registrou
a maior taxa de incidéncia da série em 2009 com mais de 25 casos em
100.000 habitantes, enquanto o Maranhao, em 2009, registrou apenas
um caso na mesma propor¢do populacional, no outro extremo. O
estado maranhense também apresentou a maior redugdo percentual do
periodo, com uma queda de -71,4% na taxa de incidéncia. O Parana
foi o Unico estado da federag@o brasileira a elevar sua taxa de
incidéncia em 10 anos, um incremento de aproximadamente 17%. As
equagdes de regressdo refletiram a tendéncia de redug@o do periodo,
com precisdo mais acentuada nas regides de maior redugdo, Nordeste
(R?=-0,93) e Centro-oeste (R*=-0,97).

Ainda que em mais de 20% das fichas tenha sido omitida a
identificag@o da cor do paciente, os casos entre os brancos foram de
aproximadamente 45% no Brasil. Sudeste e Sul também prevaleceram
casos desta cor, ao passo que nas demais macrorregides os casos entre
os pardos foram majoritarios (Tabela 3).A distribui¢do etaria dos
casos apresentou-se de forma bimodal, com dois picos de incidéncia
bem delimitados: criangas entre um e nove anos e adultos jovens na
terceira ¢ quarta décadas de vida. O primeiro desses picos de casos
representou 47,5% das notificagdes, enquanto o segundo registrou
aproximadamente 20% da incidéncia acumulada em 10 anos. Os
casos entre neonatos, lactentes jovens (menores de um ano) ¢ idosos
perfizeram 6,6% dos 187.728 registrados na série temporal (Tabela
4). O 6bito por meningite foi registrado como desfecho em 9,3% dos
casos notificados no cendrio nacional. Norte e Centro-oeste tiveram
proporcionalmente um numero de 6bitos pela doenga superior a 10%
entre as suas notificagdes. Somadas as categorias de meningite
bacteriana, esta etiologia ainda se apresenta em incidéncia inferior a
meningite viral (34,3% versus 44,8%). Em contraste, apenas 5% dos
casos sdo confirmados por isolamento viral ou reagdo em cadeia de
polimerase. O exame quimiocitoldgico do liquido cefalorraquidiano
foi o principal método de investigagdo utilizado.

DISCUSSAO

Neste estudo ecologico de série temporal foi possivel observar uma
reducdo na taxa de incidéncia de meningite no Brasil, seguida pelas
macrorregides e estados, a exceg¢do do Parana que apresentou

Tabela 2. Tendéncia da taxa de incidéncia de meningite. Brasil, 2009-2018

Regido Equacdo de tendéncia Coeficiente de determinagdo (R?) Coeficiente de correlagdo (R)
Norte y=-0,0641x +5,1092 0,12 -0,35
Nordeste y=-0,6747x + 9,8777 0,88 -0,93
Sudeste y =-0,4366x + 14,434 0,58 -0,76
Sul y =-0,2435x + 14,057 0,31 -0,55
Centro-Oeste y =-0,4028x + 8,1423 0,93 -0,97
Brasil y=-0,4445x + 11,88 0,81 -0,90

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de meningite. Brasil, 2009-2018

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
Sexo n % n % N % n % n % n %
Masculino 4805 59,8 20335 60,1 59167 58,7 21631 59,5 5199 59,1 111137 59,2
Feminino 3228 40,2 13498 39,9 41530 41,2 14718 40,5 3593 9,9 76567 40,8
Ignorado 2 0,0 7 0,0 20 0,0 1 0,0 4 0,0 34 0,0
M:F 1,49 -- 1,51 -- 1,42 -- 1,47 - 1,45 - 1,45 --
Cor n % n % N % n % n % n %
Ignorado/Branco 863 10,7 7287 21,5 26397 26,2 4002 11,0 1584 18,0 40133 21,4
Branca 954 11,9 3172 9,4 49357 49,0 28297 77,8 2176 24,7 83956 44,7
Preta 180 2,2 1245 3,7 4610 4,6 1370 3,8 270 3,1 7675 4,1
Amarela 28 0,3 89 0,3 599 0,6 133 0,4 64 0,7 913 0,5
Parda 5899 73,4 21959 64,9 19627 19,5 2436 6,7 4590 52,2 54511 29,0
Indigena 111 1,4 88 0,3 127 0,1 112 0,3 112 1,3 550 0,3
Faixa etdria (anos) n % n % N % n % n % n %
Ignorado/branco 8 0,1 50 0,1 112 0,1 28 0,1 6 0,1 204 0,1
<1 993 12,4 3807 11,3 15493 15,4 6242 17,2 1430 16,3 27965 14,9
lad 718 8,9 4904 14,5 21707 21,6 5637 15,5 1140 13,0 34106 18,2
5a9 863 10,7 5849 17,3 14854 14,7 4224 11,6 1006 11,4 26796 14,3
10a 14 898 11,2 3899 11,5 6997 6,9 2309 6,4 684 7,8 14787 7,9
15-19 694 8,6 2548 7,5 4732 4,7 1650 4,5 524 6,0 10148 5,4
20-39 2429 30,2 7504 22,2 17094 17,0 7182 19,8 2060 23,4 36269 19,3
40-59 1159 14,4 3960 11,7 12942 12,8 6051 16,6 1414 16,1 25526 13,6
60-64 113 1,4 492 1,5 2243 2,2 1041 2,9 204 2,3 4093 2,2
65-69 85 1,1 331 1,0 1612 1,6 752 2,1 141 1,6 2921 1,6
70-79 58 0,7 369 1,1 1988 2,0 940 2,6 141 1,6 3496 1,9
80 e+ 17 0,2 127 0,4 943 0,9 294 0,8 46 0,5 1427 0,8

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN).

Taxas instaveis principalmente nas regides Norte e Sul refletiram em
baixa predicdo de um modelo que aponte redugdo dos novos casos.
No cenario nacional, a correlagdo negativa aproximou-se da perfeicdo
(R =-0,9) (Tabela 2). Foram notificados aproximadamente trés casos
em homens para cada dois entre as mulheres no cenario nacional
(1,45:1), propor¢do acompanhada nas cinco macrorregioes.

aumento na incidéncia nos dez anos pesquisados. Ainda que com
oscilagdes nas variagdes entre os anos, a tendéncia de queda nos casos
encontra-se estabelecida no cenario nacional, numa redugdo de
aproximadamente 2,7% ao ano. Enquanto a taxa brasileira registrada
em 2018 foi de 8,2 casos para cada 100.000 habitantes, mesmo apos
uma queda de -27,6% em relagdo ao inicio da série estudada, os
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numeros ainda se encontram distantes de paises ocidentais com maior
poderio econdmico ¢ indices de desenvolvimento mais elevados,
como Estados Unidos, Holanda ¢ Finlidndia, onde as taxas de
incidéncia oscilam entre 0,7-0,9 casos em 100 mil pessoas. Entre
paises africanos, a incidéncia encontra-se acima dos numeros
registrados no Brasil, atingindo intervalos de 10-40 casos pelo mesmo
contingente populacional (BROUWER; VAN DE BEEK, 2018).

implantagdo do programa de vacinagdo contra este agente € o
HiB(KURUP et al., 2018). O fendmeno de permuta entre os sorotipos
de meningococo, com sustentacdo da taxa de incidéncia em patamares
elevados também ja foi registrado no Brasil. Estudo unicéntrico no
estado do Amazonas registrou na primeira década deste milénio uma
reducdo na detecgo do sorotipo B, que foi acompanhada por aumento
na notificac@o de casos do sorotipo C, que ja apresenta incidéncia

Tabela 4. Etiologia e investigacio dos casos notificados de meningite. Brasil, 2009-2018

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
Evolugdo n % n % N % n % n % n %
Ignorado/Branco 703 8,7 1913 5,7 7923 7,9 2903 8,0 524 6,0 13966 7.4
Alta 5881 | 73,2 | 27931 | 82,5 | 80056 | 79,5 | 28778 | 79,2 | 6698 | 76,1 | 149344 | 79,5
Obito por meningite 1159 | 144 3202 9,5 9500 9,4 2660 7,3 1043 | 11,9 17564 9,4
Obito por outra causa 292 3,6 794 2,3 3238 32 2009 5,5 531 6,0 6864 3,7
Etiologia n % n % N % n % n % n %
Ignorado/em branco 30 0,4 144 0,4 546 0,5 85 0,2 103 1,2 908 0,5
Meningococcemia 272 34 826 2,4 3977 3,9 512 1,4 245 2,8 5832 3,1
Meningite meningocdcica 376 4,7 1301 3,8 4711 4,7 910 2,5 551 6,3 7849 42
Meningite meningocdcica com meningococemia 157 2,0 984 2.9 3974 3,9 619 1,7 242 2,8 5976 3,2
Meningite tuberculosa 475 5,9 797 2,4 1345 1,3 970 2,7 117 1,3 3704 2,0
Meningite por outras bactérias 1773 | 22,1 4849 143 | 15026 | 14,9 6248 17,2 | 1632 | 18,6 29528 15,7
Meningite ndo especificada 1716 | 21,4 7363 21,8 | 11399 | 11,3 | 7559 | 20,8 | 2189 | 24,9 | 30226 16,1
Meningite viral 1870 | 23,3 | 14976 | 443 | 49781 | 49,4 | 15195 | 41,8 | 2348 | 26,7 84170 44,8
Meningite de outra etiologia 775 9,6 1111 3,3 2669 2,6 2430 6,7 711 8,1 7696 4,1
Meningite por Hemoéfilo 68 0,8 206 0,6 751 0,7 145 0,4 82 0,9 1252 0,7
Meningite por pneumococo 519 6,5 1238 3,7 6506 6,5 1665 4,6 575 6,5 10503 5,6
Meétodo de confirmagio n % N % N % n % n % N %
Em branco 28 0,3 174 0,5 231 0,2 43 0,1 54 0,6 530 0,3
Cultura 1137 | 14,2 3170 9,4 13169 | 13,1 5257 14,5 | 1789 | 20,3 24522 13,1
Contraimuneletroforese cruzada 5 0,1 83 0,2 535 0,5 50 0,1 33 0,4 706 0,4
Aglutinagdo por Latex 228 2,8 1079 3,2 3998 4,0 1443 4,0 439 5,0 7187 3,8
Clinico 1100 | 13,7 3772 11,1 9427 9,4 3222 8,9 | 1149 | 13,1 18670 9,9
Bacterioscopia 637 7,9 873 2,6 2213 2,2 771 2,1 471 5,4 4965 2,6
Quimiocitolégico 3945 | 49,1 | 22530 | 66,6 | 61663 | 61,2 | 21595 | 59,4 | 4233 | 48,1 | 113966 | 60,7
Clinico-epidemiologico 231 2,9 394 1,2 1728 1,7 911 2,5 157 1,8 3421 1,8
Isolamento viral 12 0,1 48 0,1 184 0,2 123 0,3 15 0,2 382 0,2
PCR - viral 75 0,9 703 2,1 5874 5,8 2174 6,0 182 2,1 9008 4,8
Outra técnica 637 7,9 1014 3,0 1695 1,7 761 2,1 274 3,1 4381 2,3
Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Tabela 5. Sorogrupos de meningococo notificados. Brasil, 2009-2018
Sorogrupo Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
n % n % n % n % n % n %

A 3 1,5 7 0,6 19 0,3 1 0,1 7 1,5 37 0,4

B 39 19,6 161 12,7 1244 18,5 344 30,8 72 15,2 1860 19,0

C 155 77,9 1028 81,3 4900 72,9 566 50,6 361 76,2 7010 71,7

D 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0

X 0 0,0 0 0,0 1 0,0 4 0,4 0 0,0 5 0,1

Y 0 0,0 13 1,0 171 2,5 25 2,2 6 1,3 215 2,2

Z 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0

WI135 2 1,0 54 43 379 5,6 176 15,7 26 5,5 637 6,5

29E 0 0,0 1 0,1 9 0,1 1 0,1 2 0,4 13 0,1

Total 199 100,0 | 1264 100,0 6724 100,0 1118 100,0 474 100,0 9779 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN).

No Brasil, um evento que contribuiu para a redu¢do no numero de
casos de meningite, pela prevengdo de casos de etiologia bacteriana,
foi a implantagdo das vacinas no ambito do programa nacional de
imunizagdes. Este processo de incorporacdo foi iniciado ainda em
1999 quando comega a ser ofertada a vacina contra o H. influenzae
tipo B (HiB). J& em 2010 foram incorporadas as vacinas
pneumocdcica conjugada 10-valente e a meningococica capsular do
grupo C (AZEVEDO; TOSCANO; BIERRENBACH, 2013). Estudos
ao redor do mundo, por outro lado, tém levantado que a introdugdo de
vacinas pneumocdcicas conjugadas ndo diminuiu consistentemente a
incidéncia geral de meningite meningocdcica em virtude do
fendmeno de substitui¢do do sorotipo. Enquanto houve redugdo na
detecgdo dos sorotipos A e C, houve registro de surtos do sorotipo W
no Reino Unido e na Holanda(BROUWER; VAN DE BEEK, 2018).
Em Oma, ainda que o pneumococo tenha sido a principal causa de
meningites no pais, numa analise que compreendeu nove anos, a

reducdo observada na incidéncia dos casos foi creditada a

superior. A vacinagdo contra HiB mostrou-se mais efetiva com
reducdo sustentada dos casos por esta etiologia(SARAIVA et al.,
2015). Ainda na década anterior a implantagdo das imunizagdes
especificas, no Brasil, o incremento de casos de meningite pelo
meningococo C ja era observado (AZEVEDO,; TOSCANO;
BIERRENBACH, 2013). Com as ultimas imuniza¢des incluidas,
houve o registro de um efeito protetor, redutor de mortalidade
associado ao uso das novas vacinas pneumocdcica e contra meningo
C. estudo brasileiro revelou que 337 mortes foram evitadas pelo efeito
combinado das duas imunizagdes, entre criangas de zero a quatro anos
(BIERRENBACH et al., 2018). Esta faixa etaria constitui-se de
intervalo que compde o primeiro pico da distribuicdo bimodal
encontrada neste estudo. Uma pesquisa paulista, que utilizou dados
anteriores e posteriores a implantacdo das novas imunizagdes em
2010, apontou redug@o na taxa de incidéncia de meningite entre as
criancas de até quatro anos. Em 2013, foram registrados 8,51 casos
entre menores de um ano para cada 100.000 habitantes da capital e
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nas criangas com idade entre um e quatro anos, a incidéncia foi ainda
menor, com 0,98 notificagdes pelo mesmo contingente populacional
(OLIVEIRA et al., 2019). Na distribuigdo etaria, foram registrados
apenas 0,5% dos casos de meningites entre neonatos e lactentes mais
jovens (at¢ um ano de idade). Contudo, a meningite neonatal
apresenta-se como um desafio em saude publica em virtude da
auséncia de sinais clinicos especificos, dificultando o diagnostico,
além das taxas de mortalidade e complicagdes variarem de 10-15% e
20-50%, respectivamente (BAUD; AUJARD, 2013). Além da elevada
prevaléncia entre criangas, a meningite neste grupo etario possui
grande carga ao sistema de saude pela alta demanda por internagdo
hospitalar, necessidade de acompanhamento em terapia intensiva,
mantendo ainda elevada mortalidade. Entre 90 criangas de um
hospital geral brasileiro incluidas num estudo ao longo de dez anos,
50% necessitaram de leitos de terapia intensiva e houve registro de
trés mortes (BLANCO et al., 2020). Principal desfecho negativo
observado neste estudo, a mortalidade diretamente relacionada ao
quadro meningeo atingiu 17564 pessoas em dez anos. Fatores
geralmente relacionados a esses Obitos ja registrados na literatura sdo
complicagdes envolvendo o sistema nervoso central ou complicagdes
sistémicas, como hipertensdo intracraniana, herniacdo cerebral,
choque e convulsdes refratarias ao tratamento. O periodo mais critico
para ocorréncia do 6bito sdo os 14 dias apds o inicio do quadro clinic
(SHAREW et al., 2020). Mortalidade e incidéncia de meningite
encontram-se em cenarios opostos no ambito mundial. Ao passo que
o numero de mortes caiu aproximadamente 21% em quase trés
décadas, o nimero de novos casos se elevou no mesmo periodo. Anos
de vida vividos com deficiéncia ou incapacidade apods contrair a
doenga alcangaram a marca de 1,48 milhdes em 2016 (ZUNT et al.,
2018). Assim como no Brasil, um estudo britdnico com pacientes
adultos apontou a meningite viral como a principal etiologia desta
sindrome. As taxas de incidéncia de meningite viral e bacteriana nesta
coorte foram, respectivamente, 2,73 ¢ 1,24 por 100.000 pessoas ao
ano. Detectou-se que ndo realizar de forma precoce a pungdo lombar
diagnostica ou adicionar indevidamente tratamentos com antivirais
aumentam o tempo de permanéncia hospitalar (MCGILL et al.,
2018). Representando 2% dos casos em dez anos, a meningite
tuberculosa é o principal foco extrapulmonar da doenca, ganhando
relevancia no cenario da satde ptblica em um pais como o Brasil que
apresenta elevada incidéncia de infeccdo pelo
Micobacteriumtuberculosis.

A mortalidade destes pacientes ¢ elevada, e entre aqueles
hospitalizados, fatores de risco associados ao maior nimero de 6bitos
sdo estagio mais avangado da doenca, cultura positiva e coinfeccdo
por virus da imunodeficiéncia humana (SORIA et al., 2019). O exame
do liquido cefalorraquidiano ainda se apresentou como principal
método confirmatério dos casos de meningite. A analise
quimiocitolégica deste fluido corporal, que engloba valores de
proteinas, glicose e células de defesa, foi 0 exame complementar mais
notificado como determinante da etiologia da meningite no cenario
nacional. A cultura derivada deste liquido ¢ o padrdo-ouro na
investigacdo de casos bacterianos, mas a taxa de resultados negativos
ainda ¢é elevada, e a incorporagdo de tecnologias mais acuradas, a
exemplo da reacdo em cadeia de polimerase (PCR), encontra-se
restrita aos grandes centros(SALGADO et al., 2013). Em um cenario
de incidéncia elevada de casos virais, como o constatado no Brasil
neste estudo, ¢ preciso investir em métodos moleculares de
diagnostico, cuja utilizagdo pode melhorar as taxas de detecgdo do
agente especifico, reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e o uso
desnecessario de antibioticos(WRIGHT et al., 2019). Uma limitagdo
deste estudo, inerente nas pesquisas com dados secundarios, é a
impossibilidade de os pesquisadores acrescentarem a analise de
variaveis que podem atuar como potenciais confundidoras da
distribuigdo dos casos, além da alimentagdo descentralizada do banco
de dados ndo permitir um controle da qualidade da inser¢do dos
dados. Contudo, o uso de dados secundarios oficiais possibilita
ampla cobertura populacional e facilidade de estabelecer uma analise
longitudinal. Em conclusio, este estudo evidenciou reducdo da taxa
de incidéncia de meningite no Brasil, todas as suas macrorregides e
26 das 27 unidades federativas.

A mortalidade por esta doenga continua elevada e 75% dos pacientes
possuem a alta hospitalar como desfecho. Ainda que a vacinagdo para
agentes especificos tenha reduzido a incidéncia destes, notou-se que
ha uma substituigdo dos sorogrupos imunizados por novas cepas, 0
que pode explicar, ainda que parcialmente, a manutengdo das
elevadas taxas de incidéncia.
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