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Resumo

Introducdo: considerada uma doenga de grande relevancia a Saude Publica, a meningite cujo alicerce fisiopatolégico é
a inflamacgdo grave das meninges. Materiais e métodos: pesquisa descritiva, transversal, retrospectiva realizada por
meio do SINAN em 2020 e 2021. Resultados: em quantitativos de casos, em 2021, a Meningite Asséptica (MV)
apresentou-se com 42% (n=1.938), seqguido da Meningite ndo especificada (MNE), com 20% (n= 938) e a meningite
por outras bactérias (MB) com 17% (n= 786). E, respectivamente, MV= 374, MNE= 174 e MB= 137 casos em 2021;
em 2020 o sexo masculino apresentou 58% (n= 2.690) de casos, o feminino percentuando 41% (n= 1.900),
respectivamente, 55% (n= 459), e 44% (n= 372) de casos de meningite em 2021; foram registrados 9,71% (n= 442) de
mortes, e 68,64% (n= 3.123) de altas, em 2020. Em 2021, respectivamente, tiveram 11,07% (n= 92), e 60,53% (n=
503); pacientes com escolaridade do “1* a 4* incompleta do EF”, “5* a 8" incompleta do EF” ¢ “EM completo”,
respectivamente, apresentaram, 4,16% (n= 191), 5,59% (n= 257) e 7,80% (n= 358) em 2020, j& em 2021,
respectivamente, 4,45% (n= 37), 5,53% (n= 46) e 6,9% (n= 58) casos de meningite; a faixa etaria de 20 a 39 anos,
apresentaram 22,3% (n= 1.026), criangas com menos de 1 ano de idade, com 22,2 % (n= 1.021), e de 40-59 anos,
registraram 17,8% (n=819) de casos de meningite em 2020; zona urbana marcou 87% (n= 4.012) de diagnosticos
positivos, na zona rural, com 4,8% (n= 221), em 2020, em 2021 essa informacéo foi subnotificada. Concluséo: Vale
ressaltar a importancia da atuagdo das equipes multiprofissionais de salde na tratativa de casos de meningite.
Palavras-chave: Meningite; Salde publica; Infeccdo; Notificacdo.

Abstract

Introduction: considered a disease of great relevance to Public Health, meningitis whose pathophysiological
foundation is severe inflammation of the meninges. Materials and methods: descriptive, cross-sectional, retrospective
research carried out through SINAN in 2020 and 2021. Results: in quantitative cases, in 2021, Aseptic Meningitis
(VM) presented with 42% (n=1,938), followed by Unspecified meningitis (MNE), with 20% (n= 938) and meningitis
caused by other bacteria (MB) with 17% (n= 786). And, respectively, MV=374, MNE=174 and MB=137 cases in
2021; in 2020, males had 58% (n= 2,690) of cases, females accounting for 41% (n= 1,900), respectively, 55% (n=
459), and 44% (n= 372) of meningitis cases in 2021; there were 9.71% (n= 442) of deaths, and 68.64% (n= 3,123) of
discharges, in 2020. In 2021, respectively, there were 11.07% (n= 92), and 60.53 % (n=503); patients with schooling
from “Ist to 4th grade of EF incomplete”, “5th to 8th grade of EF incomplete” and “MS complete”, respectively,
presented 4.16% (n=191), 5.59% (n=257) and 7.80% (n= 358) in 2020, in 2021, respectively, 4.45% (n= 37), 5.53%
(n= 46) and 6.9% (n= 58) cases of meningitis; the age group from 20 to 39 years old, had 22.3% (n=1,026), children
under 1 year old, with 22.2% (n=1,021), and from 40-59 years old, registered 17, 8% (n=819) of meningitis cases in
2020; urban area scored 87% (n= 4,012) of positive diagnoses, in rural areas, with 4.8% (n= 221), in 2020, in 2021
this information was underreported. Conclusion: It is worth mentioning the importance of the performance of
multidisciplinary health teams in the treatment of meningitis cases.

Keywords: Meningitis; Public health; Infection; Notification.

Resumen

Introduccion: considerada una enfermedad de gran relevancia en Salud Publica, la meningitis cuyo fundamento
fisiopatoldgico es la inflamacidon severa de las meninges. Materiales y métodos: investigacion descriptiva, transversal,
retrospectiva realizada a través del SINAN en 2020 y 2021. Resultados: en casos cuantitativos, en 2021, la Meningitis
Aséptica (VM) presentd un 42% (n= 1938), seguida de la Meningitis No Especificada (MNE), con 20% (n=938) y
meningitis por otras bacterias (MB) con 17% (n=786). Y, respectivamente, MV=374, MNE=174 y MB=137 casos en
2021; en 2020, los hombres tenian el 58 % (n= 2690) de los casos, las mujeres representaban el 41 % (n= 1900),
respectivamente, el 55 % (n= 459) y el 44 % (n= 372) de los casos de meningitis en 2021; hubo 9,71% (n= 442) de
defunciones y 68,64% (n= 3.123) de altas, en 2020. En 2021, respectivamente, hubo 11,07% (n= 92) y 60,53 %
(n=503); los pacientes con escolaridad de “1° a 4° grado de FE incompleta”, “5° a 8° grado de FE incompleta” y “MS
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completa”, respectivamente, presentaron 4,16% (n=191), 5,59% (n=257) y 7,80% (n=358) en 2020, en 2021,
respectivamente, 4,45% (n=37), 5,53% (n=46) y 6,9% (n=58) casos de meningitis; el grupo de edad de 20 a 39 afios,
con 22,3% (n=1.026), los menores de 1 afio, con 22,2% (n=1.021), y de 40 a 59 afios, registr6 17,8% (n= 819) de
casos de meningitis en 2020; zona urbana anot6é 87% (n= 4.012) de diagndsticos positivos, en zona rural 4,8% (n=
221), en 2020, en 2021 se subreportd este dato. Conclusién: Cabe mencionar la importancia de la actuacion de
equipos multidisciplinarios de salud en el tratamiento de los casos de meningitis.

Palabras clave: Meningitis; Salud pablica; Infeccion; Notificacion.

1. Introducéo

Considerada uma doenca de grande relevancia e preocupante a Satde Pablica, a meningite € uma doenga cujo alicerce
fisiopatoldgico € a inflamagio grave das meninges, ou seja, “inflamatéria das leptomeninges definida por um ntimero anormal
de leucocitos no liquor”. (Frasson et al., 2021, p. 98). Esse processo se desencadeia quando por algum fator coexistente no
corpo humano, sejam eles mediados por agentes etioldgicos como: os virus, as bactérias, os fungos e os parasitas, conseguem
vencer as defesas do organismo do homem e se instalam nas meninges do hospedeiro, ocasionando o processo infeccioso.
(Rogério et al. 2011). Mas o que sdo meninges? Para responder esta pergunta cita-se os cientistas Macedo Janior, Santos e
Nicoletti (2021, p. 43751) quando afirmam que as meninges “revestem o Sistema Nervoso Central (SNC), que abrange o
cérebro e a medula espinhal, sendo constituidas por trés membranas denominadas dura-mater, aracnoide e pia-mater. Mas o
processo inflamatorio ocorre no espago subaracndideo, nas membranas arachoides e pia-mater, bem como, no liquido
cefalorraquidiano.”

Portanto, de etiologia variada, a inflamagdo das meninges pode ocorrer por inimeros invasores patogénicos, podendo
ser ocasionadas por virus, bactérias, fungos, parasitas ou protozoarios. Em 1805, o médico Genebra Gaspard Vieusseux (1746-
1814), descreveu pela primeira vez, na Suica, a meningite, mas como um surto que a doenca causava, e pelos sintomas
caracteristicos se concluird que era a infeccdo supracitada. Os Cientistas, Elias Mann e Lothario Danielson, também
identificaram nos EUA a doenca, por meio de um surto com sintomas caracteristicos da meningite. Mas, somente por volta do
ano 1887 é que “o patologista e bacteriologista austriaco Anton Weichselbaum descobriu a bactéria Neisseria meningitidis,
responsavel por causar a meningite meningocdcica.” (Rodrigues, 2015, p. 3).

Como dito no inicio, a meningite, quando ocasionada por agentes etiol6gicos virulentos, pode ser transmitida e
propagada de pessoa para pessoa, esse processo de disseminagdo pode ocorrer “através das vias respiratdrias, por goticulas e
secre¢des da nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo ou contato direto com as secre¢des respiratorias do paciente”,
assim relatam os pesquisadores Martins et al. (2021, p. 43).

De acordo com Rogerio et al., (2011), ha uma certa imprecisdo quando tenta-se mapear o perfil epidemioldgico das
meningites virais, pela problematica que paira sobre a Saude Publica, a subnotificacdo. Do ponto de vista internacional, os
pesquisadores supracitados afirmam que para cada 100.000 habitantes nos Estados Unidos (EUA), 11 novos casos de
meningites sdo ocasionados por virus como agente etioldgico principal. Diferentemente dos EUA, a Holanda tem incidéncia de
2,6, novos casos de meningite bacteriana a cada 100.000 habitantes. As taxas de incidéncia em algumas Regides da Africa
podem chegar até 500, para cada 100.000 habitantes. (Rogério et al., 2011). Delineando mais ainda os achados da literatura,
que dialogam com a tematica da presente pesquisa, no que diz respeito as taxas a niveis nacionais e internacionais, ao olhar
para o Brasil que ja chegou a registrar a marca de incidéncia para novos casos de meningite com, 45,8 para cada 100.000
habitantes. Embora o arsenal disponivel de antibiéticos seja imensamente largo, o diagndstico tardio da inflamacéo, resulta em
Obitos de cerca de 21% dos desfechos dos casos de meningite meningocdcica, quando ndo, os pacientes acometidos podem se
tornar “moderadamente ou gravemente incapazes”. (Rogerio et al., 2011, p. 201).

Na obra de Frasson et al. (2021), os pesquisadores citam que em todo 0 mundo sdo notificados 1,2 milhdes de casos

de meningite bacteriana, o que acomete cerca de, aproximadamente, 2 pessoas a cada 100 mil habitantes. Os pesquisadores

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.27016

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €50811327016, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.27016

afirmam ainda que a meningite somente pode ser erradicada por meio da imunizacdo, bem como o seu avango para as
consequéncias de formas mais grave da infecgdo: “o niimero de casos ¢ de dbitos varia conforme a regido, o pais, o agente
etioldgico e a faixa etaria. Dados sugerem que, sem tratamento, a taxa de letalidade pode chegar a 70%,3 e que entre 3% e 19%
dos acometidos vém a Obito.” (Frasson et al., 2021, p. 98).

A alta complexidade, o quadro clinico severo e sem arquétipo especifico reafirma que a meningite bacteriana como
uma questdo de saude publica mundial, seu diagnostico tardio acarreta para muitos pacientes sequelas graves, bem como a
crescente taxa de morbimortalidade. Estima-se que a N. meningitidis e S. pneumoniae sdo responsaveis por 80% dos casos de
meningite bacteriana, acometendo, anualmente, “4 a 6 casos a cada 100 mil adultos.” (Carmo Carvalho et al., 2022, p. 2).

Assim sendo, sua rapida disseminacdo e sua alta taxa de mortalidade, e em caso de sobrevivéncia, 0s pacientes muitas
das vezes ficam com sequelas, o diagndstico tempestivo para a meningite se torna carro chefe para controlar o avango da
inflamacdo. Os pesquisadores Martins et al. (2021) afirmam que, “o diagnéstico laboratorial das meningites é realizado, pelo
exame de urina e fezes, por meio do estudo do liquido cefalorraquidiano, sangue e raspado de lesdes petequiais, quando se
suspeitar de meningococcemia e doenga meningocdcica.”

E possivel conter e controlar a meningite por meio da prevencdo e imunizagdo. Estatisticamente falando, a
Haemophilus influenzae ndo é mais a segunda etiologia bacteriana mais frequente no Brasil, isso se deve pela decorréncia da
implementacdo da vacina homdnima no calendario nacional, que contribuiu para a reducéo de 90% em sua incidéncia, que era
8,9. O mesmo deve acontecer quando todos os Estados brasileiros fizerem a efetivacdo das vacinas contra o Streptococcus
pneumoniae e a Neisseria meningitidis para toda a populag&o brasileira.

Dentro do contexto mencionado, durante a introducdo, do que é a meningite, da sua histéria, das formas de contagio e
propagacdo, do mapeamento mundial dos casos positivos e de como a meningite é transmitida, € que delineamos nosso
objetivo geral. O objetivo deste artigo é tracar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira e dos casos positivos de
meningite, durante todo o ano de 2020 e 2021, com dados coletados do departamento de informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DataSUS) e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

2. Materiais e Métodos

O presente perfil epidemioldgico desenvolvido trata-se de um estudo transversal, no qual os pesquisadores
observaram os dados coletados e salvos do programa DataSUS. Para desenvolvimento dos objetivos propostos, embasados em
uma perspectiva metodolégica da pesquisa descritiva, que segundo o tedrico Gil (2002, p. 41) se caracteriza como:

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagfes entre variaveis. Sao inimeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como 0 questionario e a observacdo sistematica. (...) As pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratdrias, as que
habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica. S&o também as mais solicitadas por
organizac¢Bes como instituicdes educacionais, empresas comerciais, partidos politicos etc. (Gil, 2002, p. 42).

Ao longo da pesquisa descritiva foi relatado o perfil epidemioldgico dos novos casos de meningite e da populagédo
brasileira que foi acometida nos anos de 2020 e 2021. Acrescentando-se, dados notificados da plataforma DataSUS, nos
respectivos anos, de forma retrospectiva ainda sobre o teérico Gil (2002), que classifica a pesquisa cientifica quanto aos
procedimentos técnicos utilizados, essa pesquisa classifica-se ainda como bibliografica. Visto que, de acordo com Gil (2002, p.
44-45);

A pesquisa bibliogréafica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e

artigos cientificos. [...] Publicacdes periddicas sdo aquelas editadas em fasciculos, em intervalos regulares ou irregulares, com
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a colaboragdo de varios autores, tratando de assuntos diversos, embora relacionados a um objetivo mais ou menos definido. As

principais publicagdes periddicas sdo 0s jornais e as revistas. Estas Ultimas representam nos tempos atuais uma das mais

importantes fontes bibliograficas. Enquanto a matéria dos jornais se caracteriza principalmente pela rapidez, a das revistas

tende a ser muito mais profunda e mais bem elaborada.

Sendo assim, maior parte dos trabalhos utilizados para corroborar os achados elencados, sdo artigos cientificos

oriundos de periddicos académicos, a seguir informamos sua autoria, ano e titulo da obra, séo eles, respectivamente:

v

ANERN

SRR NN

Brasil. (2016). “Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias”;
Carvalho et al. (2007) “Perfil dos casos de meningite internados no Hospital Materno Infantil de Marilia, S&o
Paulo, entre 2000 ¢ 2005”;

Cruz et al. (2020). “Perfil epidemiologico das meningites virais no estado da Bahia entre 2007 ¢ 2018”;
Domingues e Teixeira (2013), “Coberturas vacinais e doengas imuno preveniveis no Brasil no periodo 1982-
2012: avangos e desafios do Programa Nacional de Imunizagdes™;

Frasson et al. (2021), “Perfil epidemiologico da meningite bacteriana no estado do Rio Grande do Sul”;

Gil (2002), “Como elabora projetos de pesquisa”;

Gongalves et al. (2014), “Perfil epidemiologico das meningites meningocdcicas nos Gtimos 11 anos em
Curitiba-PR”;

Hoffman e Weber (2009), “Fisiopatologia e tratamento da meningite bacteriana”;

Lima e Patriota (2021), “A incidéncia das meningites no Nordeste: um estudo ecologico de 13 anos™;

Macedo Junior (2020), “Covid-19: calamidade publica”;

Macedo Junior et al. (2020), “Perfil epidemiologico e fatores determinantes na saude ambiental da
tuberculose no Brasil”;

Macedo Junior, Nicoletti e Santos (2021), “Meningite: breve analise sobre o perfil epidemiologico no Brasil-
Br, nos anos de 2018 ¢ 2019”;

Magalhdes e Santos (2018), “Perfil epidemioldgico da meningite bacteriana no Municipio de Vitoria da
Conquista-Bahia, no periodo de 2008 a 2015”;

Martins et al. (2021), “Perfil epidemioldgico de meningite no estado do Tocantins entre 2009 e 2019”;
Moraes e Barata (2005), “A doenga meningocdcica em Sao Paulo, Brasil, no século XX: caracteristicas
epidemiologicas”;

Pacheco et al. (2022), “Estudo epidemiologico das varidveis sociodemograficas associados aos casos
notificados de meningite no estado do Piaut;

Paim, Gregio e Garcia (2019), “Perfil epidemiologico da meningite no estado de Santa Catarina no periodo
de 2008 a 2018”;

Rodrigues (2015), “Meningite: perfil epidemiologico da doenga no Brasil nos anos de 2007 a 2013”;

Rogerio et al. (2011), “Perfil epidemiolégico das meningites no sul de Santa Catarina entre 1994 e 2009
Sabbi et al. (2021), “Perfil epidemiologico de criangas e adolescentes com meningite entre 2009 e 2019 no
Estado do Mato Grosso”;

Shimabukuro et al. (2019), “Situa¢do epidemioldgica da meningite em municipio da regido sul do Brasil
com foco na etiologia mais comum”;

Silva Monteiro et al. (2020), “Incidéncia de meningite entre os anos de 2014 a 2019 no estado do Pard”;
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v' Silveira e Nobrega (2022). “avaliagdo da incidéncia da doenga meningococica no municipio de Campinas-
SP, ap6s a introducdo da vacina meningocécica ¢ conjugada pelo programa nacional de imunizaces, do

sistema Unico de saude.”

A partir do detalhamento metodoldgico que esse trabalho apresenta, foi realizada a coleta dos dados notificados
através da plataforma Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS), seguindo as abas: “Informacdes de
Satde (TABNET)”, “Epidemioldgicas ¢ morbidade”, no grupo “Doengas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante
(SINAN)”, dando énfase na “Meningite” no Brasil, nos anos de 2020 e 2021. As variaveis aplicadas ¢ analisadas foram:
“agente etiologico da doenga”, “sexo dos pacientes”. “desfecho e avango da doenga”, “grau de escolaridade da populagdo”,
“faixa etaria”, e “Zona de Residéncia”.

Este estudo envolveu apenas o levantamento de informag6es originadas de banco de dados de uso e acesso publico -
DataSUS, o que justifica a auséncia da apreciacio de um Comité de Etica, em conformidade com a Resolugdes n° 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Ressaltando que n&o faz-se necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos aqueles estudos que utilizam dados de acesso publico, dominio publico e/ou que estejam em banco de dados

sem possibilidade de identificagdo individual.

3. Resultados e Discussao

Este trabalho mapeia o perfil epidemiolégico da meningite nos anos de 2020 e 2021, foram incluidas variaveis
importantes a serem analisadas, como: “agente etiologico da doenga”, “sexo dos pacientes”, “desfecho e avango da doenga”,
“grau de escolaridade da populagdo”, “faixa etaria”, e “zona de Residéncia”. Todos esses padrdes identificam o
comportamento da doenga no meio da sociedade, bem como seus fatores relevantes de contéagio e avanco.

Diante disso, de acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, as doencas
Meningocécicas e outras meningites estdo na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria, e em caso de suspeita ou
confirmacéo de infeccdo, a Secretaria Estadual de Salde (SES) e Secretaria Municipal de Salde (SMS) devem reportar,
obrigatoriamente, em até 24 horas esses casos para a organiza¢do das a¢Oes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdes, afim de que tomem as medidas cabiveis para a sua contencao.

Com base na propria portaria consolidada, estdo elencados aqui os resultados desta pesquisa, percebe-se que em 2020
foram registrados 4.590 casos de meningite no Brasil, e em 2021 foram notificados 831 novos casos da doenca. Dados
disponiveis na Tabela 1 e Grafico 1. Mais adiante, triamos o agente etiol6gico da meningite na plataforma DataSUS, primeira
varidvel analisada, no ano de 2020, é possivel ver que os agentes etiol6gicos que mais se sobressairam foi a Meningite
Asséptica (MV) com 42% (n= 1.938), em segundo lugar a Meningite ndo especificada (MNE), com 20% (n= 938) e a
meningite por outras bactérias (MB) com 17% (n= 786).

Quando comparado com as notificagdes de 2021, os novos casos de meningite de acordo com o agente etiologico
foram bem menores, isso pode ser associado a contencdo da pandemia causada pela Covid-19. Respectivamente, aos
percentuais de novos casos de meningite segundo critério agente etiolégico, o ano de 2021 apresentou MV= 374, MNE= 174 ¢

MB= 137, valores significativamente menores se comparado como ano anterior. Dados disponiveis na Tabela 1 e no Gréfico 1.
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Tabela 1. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “agente etioldgico da doenga”, nos anos de 2020-
2021. (Fr. = Frequéncia relativa).
BRANCO MMC MM MM+MCC MTBC MB MNE MV MOE MH MP TOTAL

2020 9 77 152 57 137 786 938 1938 260 24 207 4585
2021 2 19 14 8 21 137 174 374 57 5 17 828
FR. 2020 0,002 0,017 0,033 0,012 0,030 0,171 0,205 0423 0,057 0,005 0,045 1
FR. 2021 0,002 0,023 0,017 0,010 0,025 0,165 0,210 0,452 0,069 0006 0,021 1
2020 (%0) 0,20 1,68 3,32 1,24 2,99 17,14 20,46 42,27 5,67 0,52 4,51 100
2021 (%) 0,24 2,29 1,69 0,97 2,54 16,55 21,01 4517 6,88 0,60 2,05 100

Fonte: Criado pelos préprios autores. MCC (Meningococemia), MM (Meningite Meningogécica), MM+MCC (Meningite Meningocdcica
com Meningococemia) MTBC (Meningite Tuberculosa), MB (Meningite por outras bactérias), MNE (Meningite ndo especificada), MV
(Meningite Asséptica), MOE (Meningite de outra etiologia), MH (Meningite por Hemofilo), MP (Meningite por Pneumococos).

Gréfico 2. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “agente etioldgico da doenga”, nos anos de 2020-

2021.
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Fonte: Autores. MCC (Meningococemia), MM (Meningite Meningogdcica), MM+MCC (Meningite Meningoc6cica com Meningococemia)
MTBC (Meningite Tuberculosa), MB (Meningite por outras bactérias), MNE (Meningite ndo especificada), MV (Meningite Asséptica),
MOE (Meningite de outra etiologia), MH (Meningite por Hemdfilo), MP (Meningite por Pneumococos).

O trabalho dos pesquisadores Sabbi et al. (2021), realizado no periodo de 2009 a 2019, com criangas e adolescente de
0 a 19 anos, no Estado de Mato Grosso, analisou as notificacbes compulsorias de meningite e destacaram que dos 875 casos
positivos, a meningite asséptica e a ndo especificada se sobressairam em maior ndmero, respectivamente, 35,43% (n= 310) e
29,71% (n= 260). E muito provavel que os casos de subnotificagio para esse tipo de meningite estejam relacionados,
diretamente, por ela ser a mais comum entre todas, muitas vezes o quadro clinico do paciente é benigno, na maioria dos casos

desenvolve o processo de cura rapidamente, impedindo ser rastreada por exames. O diagnéstico para as formas de meningite
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virais também requer muito investimento financeiro, ndo sendo acessivel para muitos Estados do Brasil, o que resulta na ndo
ades@o dos meios de diagnostico do “isolamento viral e o PCR”, pelas institui¢des de satude. (Sabbi, et al., 2021, 92).

A meningite viral pode ser causada por agentes etolégicos dos grupos enterovirus nao-polio. Ate a década de 60, a
salde era abalada por esse tipo de meningite, mais com o advento da vacina contra o poliovirus, as notificagdes comegaram a
declinar, e em 2019 a “Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) comemorou 25 anos de eliminacdo da poliomielite no
continente americano.” (Cruz et al., 2020, p. 19). Em decorréncia da reducdo da infec¢do por poliovirus, surgiu uma nova
variante da meningite viral, essa se configurava em enterovirus ndo polio, que se alastrou, de 12% a 46%, pelo mundo todo. Os
cientistas Cruz et al. (2020, p. 20) afirmam que, “outros grupos de virus de importante prevaléncia incluem os da familia
herpesviridade (HSV-2, VZV, HSV-1) e os arbovirus. Outros virus em potenciais sd0 menos comuns gragas a presenca de
outras politicas de vacinagdo, principalmente, a triplice viral.”

O perfil epidemiolégico realizado em Santa Catarina no periodo de 2008 a 2018, de Paim, Gregio e Garcia (2019, p.
115), notificou 8.775 casos de meningite, desse total, podemos ver que 0s agentes etiolégicos mais predominantes estdo na

citacdo a sequir:

A meningite viral foi a mais incidente com 3.614 casos (41,2%), seguida pela etiologia bacteriana (2.595 casos,
29,59%). Dentre as bactérias, os patdgenos mais identificados foram Streptococcus pneumoniae com 416 (4,74%)
casos e N. meningitidis com 510 (5,81%) casos. A meningite causada por Haemophilus influenzae correspondeu a
apenas 47 casos (0,54%). Dezoito por cento dos casos (1.582) foram causados por outras bactérias. (Paim; Gregio;
Garcia, 2019, p. 115).

Como podemos ver no dito supracitado, a pesquisa de Paim, Gregio e Garcia (2019), suscitam aqui achados
importantes e semelhantes aos nossos, principalmente na etiologia bacteriana, nossos achados registram notificacdes de 786
casos de meningite no ano de 2020 e 137 em 2021 novos casos de meningite por bactérias, enquanto que no trabalho dos
autores mencionados, a etiologia bacteriana acometeu 2.595 das pessoas de Santa Catarina, no periodo informado.

Entre o periodo de tempo de 1994 e 2009, Rogerio et al. (2011, p. 201), investigou, junto a “Secretaria Regional de
Salde de Tubardo responsavel pela regiado da AMUREL”, 447 casos de meningite, no periodo supracitado, no Estado de Santa
Catarina. Podemos observar no estudo de Rogerio et al. (2011) que 42,1% das meningites ndo meningocdécicas foram causadas
por agentes etioldgicos bacterianos, por conseguinte 26,2% ocasionadas por virus, 12,1% causada por fungos. Vale ressaltar
que, nesse estudo, 12,1% dos casos confirmados foi causado pela Neisseria meningitis. A média de incidéncia analisada no
estudo foi de 5,2 casos, de meningite bacteriana, a cada 100.000 habitantes e 2,8 foi o indice para os agentes etiolégicos virais.
E possivel afirmar que a meningite bacteriana é a mais susceptivel de acontecer, Rogerio et al., (2011) dialoga com nossos
resultados uma vez que tivemos 17% (n= 786) de casos de meningites por outros tipos de bactérias, o diagnostico tardio
implica diretamente na mortalidade do paciente, bem como na eficicia da terapéutica aplicada, dai a importancia de se
investigar e conhecer o patdgeno especifico causador da inflamagdo nas meninges do hospedeiro.

O mapeamento epidemioldgico de Magalhdes e Santos (2018, p. 34), realizado no municipio de Vitéria da Conquista,
em Bahia, analisaram os casos de meningite bacteriana na populacdo local, no periodo de “0O1 de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2015”. Nesse periodo de tempo, os pesquisadores relataram “786 casos de meningite, dos quais 171 (21%) casos
foram confirmados como etiologia bacteriana através de padrdes clinicos, laboratoriais ou epidemioldgicos.” (Magalhdes;
Santos, 2018, p. 34). Os achados de Magalh&es e Santos (2018) dialogam diretamente com 0s nossos resultados, uma vez que
concluimos que a MB ainda predomina nas notificagdes compulsérias. No Brasil, mesmo com um arsenal variado de vacinas
implementadas e estabelecidas pelo Programa Nacional de ImunizacBes, a infeccdo por meningite causada por agentes
etiol6gicos ainda é um problema para a salde publica, uma vez que a poucos investimentos em politicas pubicas que visem

alcancar metas de cobertura vacinal em todos os Estados brasileiros. (Dominguez & Teixeira, 2013). Diferentemente do que
8
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ocorre nos paises da Europa e dos Estados Unidos, os protocolos de vacinagdo sugerem que ao longo do tempo, as pessoas se
imunizem com doses especificas para 0s principais agentes bacterianos, garantindo assim, a efetividade dos esquemas vacinais,
essa estratégia adotada € cognominada de imunoprevencédo. (Hoffman & Weber, 2009).

E importante destacar que o quantitativo deste estudo realga que o terceiro maior percentual, de casos de meningite,
foi o da MB, podemos atrelar isso a falha das unidades de salde, em pronto atendimento, de identificar o agente etiol6gico
responsavel, técnicas laboratoriais sem eficiéncia e eficacia no diagnéstico preciso da meningite, bem como todos 0s processos
aos quais as amostras biologicas estdo submetidas a analise laboratorial. Magalhdes e Santos (2018, p. 38), sugerem que 0S
locais de atendimento a saude devem adotar a “Reag@o de Polimerase em Cadeia (PCR) em tempo real juntamente com outros
métodos microbioldgicos e moleculares™ como carro chefe na precisdo do diagndstico de alguns tipos de MB. A subnotificagdo
dos casos de meningite esta associada a muitos estados brasileiros ndo deterem a analise molecular, como ferramenta rdpida na
elucidacdo de novos casos de meningite. Essa técnica tem alto custo, e a ma distribuicdo de verbas na salde, em todo o Brasil,
sdo fatores cruciais que acabam fazendo com que esses prontos atendimentos ndo facam adesdo de técnicas sofisticadas de
diagnéstico para a meningite.

Esses resultados dialogam com os dados da presente pesquisa que se sucede. Quando analisamos o0 passado, ndo muito
distante, mais precisamente 1990, pode-se ver que a meningite bacteriana era a maior responsavel pela inflamacgdo das
meninges, seu agente etioldgico principal era 0 Haemophilus Influenzae tipo B, suas elevadas taxas de contaminacdo foram
reduzindo a medida que as vacinas se tornaram acessiveis para a populagdo. Sabbi et al. (2021) ainda afirma, “Ja as vacinas
contra 0 pneumococo e meningococo foram incorporadas mais recentemente, em 2010, e por conta disso estes agentes
continuam tendo certa prevaléncia na populagdo.”

Analisando o ano de 2020, do total supracitado, 0 sexo masculino registrou 58% (n= 2.690), enquanto que 0 Sexo
feminino teve percentual de 41% (n= 1.900), no mesmo ano. No ano de 2021, o sexo masculino foi acometido por 55% (h=
459), ja o feminino 44% (n= 372). Dados disponiveis na Tabela 1 e no Gréafico 1.

Tabela 2. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “sexo dos pacientes” que foram acometidos pela

doenca, nos anos de 2020-2021.

ANO MASCULINO  FEMININO  TOTAL
2020 | 2690 1900 4590
2021 | 459 372 831
FR.2020 | 0,586 0,414 1
FR.2021 | 0552 0,448 1

2020 (%) | 58,61 41,39 100
2021 (%) | 55,23 44,77 100

Fonte: Autores.
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Gréfico 2. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “sexo dos pacientes” que foram acometidos pela

doenca, nos anos de 2020-2021.
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Fonte: Autores.

A pesquisa de Cruz et al. (2020), no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018, no estado da Bahia, com a
mesma fonte de dados deste presente artigo que segue-se, analisaram 6.923 casos de meningite na populagdo por meio de
notificacdo compulsoria. Desse total, 57,62% (n= 3.984) foram do sexo masculino. Observou-se que 11,9% (n= 44) dos
homens tiveram como desfecho da doenga o 6bito, enquanto que 88,1% (n= 3.643) tiveram a alta como desfecho. Cruz et al.
(2020, p. 28) alega que o sexo masculino esta mais propenso a infec¢des infectocontagiosas, pela relagdo da sua “superioridade
masculina na incidéncia, bem como a busca por ajuda médica mais tardiamente”, comportamento muito tipico do sexo citado.

O estudo de Gongalves et al. (2014, p. 4), notificou 134 diagnosticos de meningite meningocécica em pacientes, a
pesquisa realizada em Curitiba-PR, no periodo de “janeiro de 2001 a dezembro de 20127, relatou que “75 casos (56%)
ocorreram em homens, ¢ 59 (44%) casos em mulheres.” De acordo com a literatura, o sexo masculino pode ser o mais
acometido, principalmente, quando observamos a faixa etaria, normalmente, as estatisticas sugerem que jovens e adultos
homens estdo mais propensos a infecgdes virais e bacterianas. Assim, pode-se afirmar que, atualmente, em pleno século XXI, a
sociedade patriarcal ainda prevalece em muitos lugares do Brasil, 0 homem ainda é o provedor principal das familias, e por
isso esta sempre em contato com o mundo exterior, trabalhando para o sustento, além do contato frequente com a populagdo,
arriscado a contrair uma infeccdo viral, Ihe falta tempo para cuidar da prépria saide, o que nos faz refletir e pensar em novas
politicas publicas de salde voltadas ao sexo masculino. Esse fato também pode esta atrelado a situa¢8es de riscos no &mbito do
trabalho, como aponta o artigo de Moraes ¢ Barata (2005, p. 1469), “Ha diversos tipo de ocupacdo em que predominam 0s
trabalhadores do sexo masculino, tais como, a construcdo civil, extragdo de petréleo, mineragdo e outras, nas quais as
condigdes de confinamento ¢ aglomeragao favorecem a transmissdo dos meningococos.”

As pesquisas cientificas sugerem que, 0 sexo masculino é sempre mais acometido por doencas infectocontagiosas, ou
seja, doengas consideradas problemas para a Satde Publica, por estarem em maior contato com o meio externo, ou seja, 0

mundo la fora, 0 homem ainda é o provedor principal das familias, também sugerem que os homens tem mais resisténcia em
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procurar atendimento médico e unidades de salde, a ndo adesdo integral a protocolos terapéuticos medicamentos também é um
comportamento caracteristico do sexo masculino, isso contribui para maior propagacdo de doengas, bem como o indice de
mortalidade masculina. Diferentemente do sexo feminino, que age de forma contraria. (Macedo Junior, 2020; Macedo Junior,
et al., 2021). No trabalho de Paim, Gregio e Garcia (2019, p. 115), cerca de 5.411 (61,66%) do total de novos casos
confirmados, no periodo da investigacdo, também foi do sexo masculino. Frasson et al. (2021, p. 106-107) sugere que “néo
existe, ainda, um fator relevante para explicar a grande diferenca do nimero de homens e de mulheres infectados, porém se
acredita que o sexo masculino tende a negligenciar sua saude, fazendo com que a meta de cobertura vacinal ndo seja atingida
por este sexo.”

Por conseguinte, apds explanar as variaveis “agente etiologico da doenga” e “sexo dos pacientes”, abordar-se-a
variavel “desfecho ou avango da doenga”. De acordo com a Tabela 3 e o Grafico 3, evidencia-se que em 2020 a taxa de
mortalidade por meningite foi de 9,71% (n= 442), o percentual de alta foi bem consideravel, 68,64% (n= 3.123), Gbitos por
outras causas somaram 4,9% (n= 223). Ja em 2021, os casos foram bem abaixo da média apresentada em 2021, os ébitos por
meningite, as altas e os 6bitos por outros fatores, marcaram segundo o total do ano supracitado, respectivamente, 11,07% (n=
92), 60,53% (n=503) e 23,59% (n= 196).

Tabela 3. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “desfecho e avango da doenga”, nos anos de 2020-

2021.

. OBITO
ANO BRANCO ALTA SABE',\TI |(r)\| GITE OUTRA TOTAL
CAUSA
2020 792 3.123 442 223 4.550
2021 196 503 92 40 831
FR. 2020 0,17 0,69 0,10 0,05 1
FR. 2021 0,24 0,61 0,11 0,05 1
2020 (%) 17,41 68,64 9,71 4,90 100
2021 (%) 23,59 60,53 11,07 481 100

Fonte: Autores.
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Gréfico 3. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “desfecho e avango da doenga”, nos anos de 2020-

2021.
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Fonte: Autores.

A pesquisa de Rodrigues (2015), na lacuna de tempo de 2007 até 2013, confirmou 155.703 casos de meningite no
Brasil, e mesmo com todo avanco e rapidez tecnoldgico nas formas de diagnostico? da infecgcdo, bem como as vacinas
preventivas, foi possivel ver que 9,3% dos casos confirmados de 2013 vieram a 6bito.

Citados anteriormente, Sabbi et al. (2021, p. 91) afirmam que, os pacientes que tiveram a inflamag&o nas meninges, e
a ela foi associada com a “meningococcemia” 3,77% tiveram como desfecho o dbito, sendo essa uma condigdo fatal para o
individuo. Os pesquisadores ainda apontam que os “resultados podem ser comprovados por dados publicados pelo Ministério
da Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria”, e essa condigdo da doenca pode matar o paciente em até 48 horas.

E possivel visualizar que, mais uma vez a subnotificacdo de variaveis que se julga importante é obstaculo para a
precisdo na elaboragdo de mapeamentos epidemioldgicos, cerca de 33,02% (n= 1.516) das notificacBes ndo foram respondidas,
na variavel segundo o critério “grau de escolaridade da populagdo” no ano de 2020, contra 32,2% (n=271) em 2021. Porém,
dos casos notificados e preenchidos corretamente, destacamos que 0s pacientes com meningite mais acometida em 2020
tinham escolaridade do “1* a 4* incompleta do EF”, “5% a 8 incompleta do EF” ¢ “EM completo”, respectivamente,
apresentaram os seguintes valores, 4,16% (n= 191), 5,59% (n= 257) e 7,80% (n= 358). Esse mesmo grau de instrucéo foi o
mais infectado por meningite em 2021 apresentando, respectivamente, 0s seguintes percentuais e valores, 4,45% (n= 37),
5,53% (n=46) e 6,9% (n=58).

2 Rodrigues (2015, p. 6) afirma em sua obra que, dos atuais e modernos métodos de diagnosticos da doenga, temos: por meio de Cultura, CIE, Ag. Létex,
Clinico, Bacterioscopia, Quimiocitolégico, Clinico Epidemiolégico, Isolamento Viral, PCR Viral, etc.
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Tabela 4. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “grau de escolaridade da populagdo” que foi
acometida pela doenga, nos anos de 2020-2021. (Fr. = Frequéncia relativa, EF = Ensino fundamental, EM = Ensino médio, ES

= Ensino superior).

Grau de escolaridade 2020 2021 Fr. 2020 Fr. 2021 2020 (%) 2021 (%)
Branco 1516 271 0,330 0,326 33,028 32,611
Analfabeto 26 5 0,006 0,006 0,566 0,602
12 a 42 incompleta do EF 191 37 0,042 0,045 4,161 4,452
42 completa do EF 95 13 0,021 0,016 2,070 1,564
52 a 82 incompleta do EF 257 46 0,056 0,055 5,599 5,535
EF completo 175 23 0,038 0,028 3,813 2,768
EM incompleto 141 20 0,031 0,024 3,072 2,407
EM completo 358 58 0,078 0,070 7,800 6,980
ES incompleto 48 8 0,010 0,010 1,046 0,963
ES completo 120 21 0,026 0,025 2,614 2,527
Na&o se aplica 1663 328 0,362 0,395 36,231 39,471
Total 4590 831 1 1 100 100

Fonte: Autores.

Gréfico 4. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “grau de escolaridade da popula¢do” que foi
acometida pela doenca, nos anos de 2020-2021. (Fr. = Frequéncia relativa, EF = Ensino fundamental, EM = Ensino médio, ES

= Ensino superior).
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A questdo do grau de instrucdo do paciente é muito importante de ser abordado, uma vez que doengas
infectocontagiosas estdo mais propensas a atingirem individuos sem acesso a informagdes de salde, ou mesmo sinalizar surtos
em criancas e jovens em idade escolar. Sendo assim, essa variavel sinaliza, em nosso mapeamento do perfil epidemioldgico da
meningite, que os individuos mais acometidos estavam frequentando a escola, lugar com glomerado de pessoas e muitas vezes
sem ventilacdo corrente e individuos adultos com baixa escolaridade.

O estudo dos pesquisadores Pacheco et al. (2022, p. 6), afirmam que os pacientes com “escolaridade da 5* a 8* série
incompleta do Ensino Fundamental, sdo os mais afetados com 536 casos (21,81%), em segundo o Ensino Fundamental
completo com 339 casos (13,79%) e em terceiro a 1* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental com 231casos (9,40%).” Os
pesquisadores alegam que “a baixa escolaridade pode ser atribuida principalmente a falta de informacdo e consequente
desconhecimento da importancia e das medidas preventivas para prevenir o possivel desenvolvimento de meningites e outras
doengas infecciosas.” (Pacheco et al. 2022, p. 6).

Com relagdo ao grau de escolaridade e a faixa etéria de criangas e adolescentes, é comum que surtos de doengas virais
se alastrem em locais como creches e escolas, ja que se trata de lugares muitas vezes fechados, como Pacheco et al. (2022, p.
6) dizem: “seja pelo sistema imunoldgico em desenvolvimento ou pela exposi¢do de novos agentes infecciosos. Além da

2

propria coabitagdo com outras criangas com estas caracteristicas em ambientes fechados.” E ainda atestam que a
preponderéncia da incidéncia de contaminacdo € prevalente nas estagdes de inverno e outono, logo os ambientes tendem a
ficarem fechados.” (Pacheco et al. 2022, p. 6).

Com o decorrer da pesquisa e as variaveis elencadas até o momento, a proxima analise serd a “faixa etaria” da
populacdo acometida por meningite nos anos de 2020 e 2021. Em 2020, a taxa de incidéncia de notificacfes de meningite com
maior registro foi na faixa etaria de individuos com 20 a 39 anos, com percentual de 22,3% (n= 1.026) e criangas com menos
de 1 ano de idade, com taxa de 22,2 % (n= 1.021), e em terceiro temos a faixa etaria de 40-59 anos, com percentual de 17,8%
(n=819). Quando comparados com o ano de 2021, os casos reduziram drasticamente, podemos relacionar isso aos esfor¢os dos
programas em vigilancia epidemiologica, para conter a infeccdo e propagar mais maneiras de prevencdo a doenga, como 0s

reforcos vacinais.
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Tabela 5. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “faixa etaria” da populagdo que foi acometida pela
doenca, nos anos de 2020-2021.
FAIXA

ETARIA 2020 2021 FR. 2020 FR. 2021 2020 (%) 2021 (%)
BRANCO 1 = 0,00 0,02

<1ANO 1021 216 0,22 0,26 22,24 25,99
1-4 ANOS 492 90 0,11 0,11 10,72 10,83
5-9 ANOS 311 44 0,07 0,05 6,78 5,29
10-14 ANOS 229 48 0,05 0,06 4,99 5,78
15-19 ANOS 200 36 0,04 0,04 4,36 4,33
20-39 ANOS 1026 168 0,22 0,20 22,35 20,22
40-59 ANOS 819 159 0,18 0,19 17,84 19,13
60-64 ANOS 135 20 0,03 0,02 2,94 2,41
65-69 ANOS 120 18 0,03 0,02 2,61 2,17
70-79 ANOS 173 23 0,04 0,03 3,77 2,77
>80 ANOS 63 9 0,01 0,01 1,37 1,08
TOTAL 4590 831 1 1 100 100

Fonte: Autores.

Gréfico 5. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “faixa etaria” da popula¢do que foi acometida pela

doenca, nos anos de 2020-2021.
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Fonte: Autores.

A meningite ndo faz distingdo de faixa etaria, podendo acometer todas, mas nota-se maior contagio nas idades
pediatricas. Consoante o trabalho dos pesquisadores Carvalho et al. (2007, p. 12) realizado com os pacientes do municipio de
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Marilia, Estado de Sao Paulo, analisaram 89 fichas de pacientes, desse total a “maior freqiiéncia no intervalo de 5-9 anos de
idade (32 casos), seguido pelo intervalo de 1-4 anos (31 casos), perfazendo 70,8% dos casos.” No estudo dos pesquisadores
supracitados, é possivel ver que na etiologia asséptica, a frequéncia de pneumococo (em criangas de 1-4 anos) e Hemofilo
foram os mais prevalentes que as demais analisadas, é importante ressaltar que nas criangas de idade igual e menor que 10 anos
houve predominancia de H. Influenzae tipo b (Hib). Carvalho et al, (2007) suscita aqui semelhanca com 0s nossos resultados,
uma vez que os dois trabalhos analisam a variavel faixa etaria e perfazem, também, que houve um acometimento acentuad em
criancas e individuos mais jovens. O quadro clinico ao quais os pacientes pediatricos e adolescentes apresentam sdo, muitas
vezes, inespecificos, o que compromete com diagnostico precoce e exato, 0 ndo reconhecimento da causa e natureza da
meningite pode levar a tratamentos ineficazes que desencadeardo “a conseqiiencias graves, como abscessos, convulsoes,
aumento da pressdo intracraniana, paralisia de pares cranianos, herniacdo cerebral ou cerebelar, ataxia, trombose de seio
venoso, efusdes subdurais e obito.” (Carvalho et al. 2007, p. 14).

De acordo com o estudo de Magalhées e Santos (2018, p. 34), citado anteriormente, muitos sdo os fatores que podem
ser facilitadores para 0 acometimento das pessoas pelas mais variadas formas de meningite. Os autores sugerem que desses
fatores, os intrinsecos, 0s que mais se sobrassem no contagio pela meningite sdo as condi¢des imunoldgicas e a faixas etarias
dos hospedeiros. Por isso, destacamos que “criangas menores de cinco anos de idade, idosos com idade superior aos 60 anos e
pacientes imunocomprometidos,” sdo mais propensas a esse tipo de infec¢do, caracterizando-as como pacientes de risco.
(Magalhdes & Santos, 2018, p. 34).

Os investigardes Cruz et al. (2020), corroboram com nossa pesquisa na faixa etaria menor que de “< 1 ano a 15-19
anos” os pesquisadores afirmam que a meningite pode ser mais susceptivel nas primeiras décadas de vida do ser humanos,
estabelecendo esse acometimento da doenga a imunidade bioldgica, apds 0 amamentagdo materna, € comum que a imunidade
conferida de mée para filho entre em declinio, comprometendo a capacidade do organismo a responder a doencgas
infectocontagiosa em tempo habil e com mais veeméncia.

Analisando agora as notificagcdes segundo o critério “zona de residéncia da populacdao”, o ano de 2020 teve forte
indicio de casos de meningite, sé na zona urbana do Brasil tivemos 87% (n= 4.012) de diagnésticos positivos, na zona rural o
percentual foi bem menor com 4,8% (n= 221), devido ao problema da subnotificacdo, que é um dos grandes empecilhos para
0s estudos no campo da epidemiologia e estatistica, o ano de 2021 teve essa varidvel omitida, ndo sendo possivel fazer o
comparativo desses dois critérios variantes. E sabido, como dito no inicio da subsegdo dos “resultados e discussdo” que em
2021 tivemos apenas 831 casos confirmados de meningite, e a variavel zona de residéncia ficou subnotificada. Dados

disponiveis na Tabela 6 e no Grafico 6.

Tabela 6. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “zona de residéncia” da populagdo que foi acometida

pela doencga, nos anos de 2020-2021.

Ano Branco Periurbana  Urbana Rural Total
2020 354 23 4.012 221 4.590
Fr. 2020 0,077 0,005 0,874 0,048 1
2020 (%) 7,712 0,501 87,407 4,815 100

Fonte: Autores.
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Gréfico 6. Casos confirmados de Meningite no Brasil, segundo o critério “zona de residéncia” da populagdo que foi acometida

pela doenca, nos anos de 2020-2021.
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Fonte: Autores.

Cruz et al. (2020, p. 27) afirmam que, normalmente, € mais facil encontrar nos boletins epidemiolédgicos casos de
doengas infectocontagiosas predominantes em grandes capitais e centros urbanos, ou seja, de acordo com os autores, “a
inflamacdo das meninges ndo depende somente dos agentes etiol6gicos, mas também das condi¢cdes socioecondmicas da
regido. Em oposicdo, ela demonstrou que 92,4% dos casos estavam localizados em areas urbanas, que normalmente tém
melhores dados sociais e econdmicos quando comparados & zona rural.” (Cruz et al., 2020, p. 27). E comum também encontrar
nos grandes centros urbanos e nas capitais dos estados brasileiros maiores concentragdes dos servicos de salde,
consequentemente a isso, o indice de doengas e agravos serdo devidamente notificados, ndo ocorrendo, assim, nas zonas rurais
do pais que muitas vezes ndo tem acesso a tecnologias e a internet, 0 que pode agravar o problema da subnotificacdo. Para

enfatizar melhor o que foi dito até agora, Cruz et al., (2020, p. 27) ainda afirma:

[...] Uma outra condi¢do a ser analisada nessa casuistica é que a maior incidéncia na capital do estado pode ser
consequéncia da sua maior concentracdo dos servigos de salde, além de ser mais populosa que as outras sub-regides
apresentadas. Consequentemente, isso proporciona uma maior populacdo acometida. Em adicdo, é importante
salientar que as informacdes registradas dependem da notificagdo nos sistemas apropriados, cujas tecnologias para tal
estdo mais disponiveis nas areas urbanizadas, havendo uma subnotificagao por parte das cidades menores. (Cruz et al.,
2020, p. 27).

Cruz et al., (2020) dialogam com os resultados dessa pesquisa, uma vez que, foram encontrados poucos casos de
meningite nas zonas rurais e subnotificacdo em 2021. Outro fator que fortifica a epidemia de meningite causada por agentes
etoldgicos virulentos é de que esses grandes centros urbanos tém maior concentracdo da populacdo, essa populagdo estd em
constate aproximacao social, habitacdo em lugares fechados com aglomerados de pessoas, 0 que facilita a transmissdo e
propagacdo desses microrganismos invasores, ja que a meningite é uma doenca infectocontagiosa quando acometidas por
microrganismos (virus, bactérias, fungos, protozoarios). (Macedo Janior, 2020). O trabalho de Shimabukuro et al. (2019, p.
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42), realizado no periodo de 2008 a 2018, analisou a 591 casos notificados de meningite no municipio de Cascavel-PR,
também ¢ similar ao presente estudo que se sucede, os pesquisadores concluem que “os casos de meningite acometeram
majoritariamente a raca branca e 0 sexo masculino com maior frequéncia de etiologia asséptica” e residentes em zona urbana.
(...) “A maioria dos pacientes evoluiram para alta hospitalar.”

Se analisarmos a propagacdo da meningite, esta na condi¢do virulenta, em nivel municipal, compreendemos que as
regibes suburbanas, periféricas e com condicdes precarias de salubridade tem maior contagio de meningite, muito que provavel
é afirmar que a epidemia se inicia nesses locais e se monopoliza nas areas urbanas dos centros das cidades. Fatores como a
falta do saneamento basico, o crescente aumento da populagdo nas cidades, falta de acesso a educacdo podem agravar ainda

mais epidemias de meningite. (Pacheco et al. 2022; Lima & Patriot, 2021; Monteiro et al, 2020).

4. Consideracdes Finais

Considerando os resultados do presente perfil epidemiol6gico da meningite nos anos de 2020 e 2021, observamos que
0 comportamento da doenga tem similaridade com outros estudos de todo o Brasil e também a nivel internacional. Diante
disso, percebe-se que a meningite, além da inflamacédo das meninges®, pode ser causada também por outros agentes etioldgicos,
e conforme a literatura esses Sd0 0s que mais causam 0s processos infecciosos e mortalidade em pacientes, no mundo todo.

Destaca-se que, houve maior nimero de casos de meningite no ano de 2020 quando compara-se ao ano de 2021.
Podemos atrelar isso ao impacto da pandemia causada pela Sindrome Respiratéria Aguda — SARS-Cov-2 (COVID-19),
decretada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 11 de mar¢o de 2020. A infecgdo causada pelo novo coronavirus foi
fator atenuante para o surgimento de co-infec¢Ges com outras doengas, sendo assim, possivelmente o agravo da meningite pode
ter sido desencadeado por uma coinfec¢do com a COVID-19.

Portanto, pode-se afirmar que em 2020, a Meningite Asséptica (MV) com 42% (n= 1.938), em segundo lugar a
Meningite ndo especificada (MNE), com 20% (n= 938) e a meningite por outras bactérias (MB) com 17% (n= 786).
Respectivamente, em 2021 a meningite apresentou MV= 374, MNE= 174 e MB= 137. Desse modo, percebe-se a notoria
diferenca nos casos de 2020 para 2021. Outro detalhe de destaque é para a variavel “desfecho e avanco da doenga”, a
meningite com coinfecgdo, concomitante, com a COVID-19 foi fator atenuante para o desfecho 6bito. E sabido que a taxa de
mortalidade das duas doencas séo extremamente altas, assim, observamos 9,71% (n= 442) ébitos de meningite em 2020, contra
11,07% (n= 92) casos no ano de 2021, a diferenca desses dois aspectos elucidados agora pode esta relacionado diretamente as
vacinas* contra o novo coronavirus, distribuidas e administradas a essa populagdo, a partir de 2021. Esse foi um fator
impactante na reducdo da mortalidade por co-infec¢Bes em 2021, no Brasil.

Outro fator de relevancia que podemos atrelar na reducéo de casos de meningite em 2021 foi, por meio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), do Sistema Unico de Satide (SUS), que desde 2017 houve a implantagio da “vacina
antimeningocdcica, para adolescentes: a vacina meningococica ACWY.” (Silveira & Nobrega, 2022. p.89). Silveira e Ndbrega
(2022) afirmam que a implantagdo da vacina corroborou muito para a reducdo do agravo das doencas, principalmente, nos
adolescentes. O que nos leva ha crer que muito que provavel essa vacina ter tido boa territorialidade por volta dos anos
seguintes.

Verifica-se maior predominancia de contagio no sexo masculino, os homens foram neste estudo os mais acometidos
pela inflamacdo das meninges, no ano de 2020, o sexo masculino registrou 58% (n= 2.690), enquanto em 2021, 0 sexo

masculino foi acometido por 55% (n= 459), ja o feminino 44% (n= 372). E possivel identificar que a falta de informagdes

3 E uma reacfo inflamatdria do sistema nervoso, a qual as leptomeninges, que recobrem o encéfalo e a medula espinhal constituidas pela dura-méter, pia mater
e aracnoide em f uncéo de alteragdes no liquor, cursa com rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsdes, elevagdo da pressdo intracraniana e isquemia.”
(Carmo Carvalho et al., 2022, p. 7).

4 Pfizer, CoronaVac, Johnson & Johnson, AstraZeneca, Sputnik V.
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sobre as doencas infectocontagiosas também é fator agravante. Visto que, por ndo conhecimento da gravidade da doenca
demoram a procurar algum servico de salde e como foi demonstrado anteriormente, o diagndstico tardio pode implicar em
agravamento e morte. Os locais fechados também, podem auxiliar no contagio e maior disseminacdo da meningite causada por
agentes etiologicos, o que ocorre comumente em criangas e jovens em periodo escolar. A faixa etaria jovem e idosa também
pode implicar no acometimento da doenca uma vez que os sistemas imunes nessas idades possam esta despreparado para gerar
a imunidade inata no combate a invasores virulentos.

A zona de residéncia rural é a que mais propaga agentes infecciosos devido ao volume de pessoas nos centros da
cidade, enquanto que a falta de recursos destinados as zonas rurais de todo o Brasil contribui para a subnotificagdo dos casos
de doencas infectocontagiosas. Vale salientar a importancia da atuacdo das equipes multiprofissionais de salde para com essas
populagBes e o campo da epidemiologia na tratativa e desenvolvimento de programas de vigilancia em salde para reduzir e ou

eliminar os casos de meningite.
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