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Resumo

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes com meningite notificados no estado do
Piaui, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020, através da analise de dados provenientes do SINAN e
disponibilizados no Sistema DATASUS pelo Ministério da Saude. Tratou-se de um levantamento epidemiolégico,
documental, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa com a utilizagéo das seguintes variaveis: faixa etaria,
etiologia e evolugdo. Observou-se que a maioria dos casos de meningite foi de etiologia viral (43,66%), seguida dos casos
de origem nao especificada (27,47%) e de meningites bacterianas (21,83%). Das meningites bacterianas, quase metade
dos casos foi causada por outras bactérias (49,66%), seguida pelo pneumococo (21,77%) e pelo meningococo
isoladamente (13,61%). J& a minoria dos casos de meningite bacteriana foi causada pelo hemofilo (1,36%). A faixa
etaria mais afetada foi a de 20 a 39 anos (27,87%), seguida dos adultos de 40 a 59 anos (16,23%). Em terceiro lugar
ficaram as criancas entre 5 e 9 anos (13,76%) e a minoria dos casos ocorreram em idosos (4,80%). Sobre o desfecho,
82,22% dos pacientes evoluiram com alta hospitalar, 9,25% foram a dbito pela meningite e 1,53% foram a dbito por
outras causas. Conclui-se, que 0 ano de 2011 apresentou maior taxa de incidéncia, com reducdo gradual do nimero de
casos de meningite nos anos seguintes. A maioria dos casos foi de etiologia viral, assim como descrito na literatura. Os
casos de origem bacteriana, ocuparam o terceiro lugar dentre as etiologias, sendo 0s principais agentes aqueles do grupo
de outras bactérias. Na distribui¢do de faixas etarias, 0s adultos de 20 a 39 anos foram os mais acometidos pela doenca.
A maioria dos casos evoluiu para alta hospitalar, assim como observado em outros estudos. Este trabalho contribuiu
para a literatura, pois permite a criagao de estratégias de diagnostico e tratamento, e destaca a importancia da prevengdo
para o controle da doenca.

Palavras-chave: Meningite; Epidemiologia; DATASUS; Piaui.

Abstract

The aim of this study was to characterize theepidemiological profile of patients with meningitis reported in the state of
Piaui, from January 2011 to December 2020, through the analysis of data from SINAN and madeavailable in the
DATASUS System by the Ministry of Health. This was an epidemiological, documentary, descriptive, retrospective
survey of quantitativeapproach with the use of the following variables: age group, etiology and evolution. It was
observed that most cases of meningitis were viral (43.66%), followed by cases ofunspecified origin (27.47%) and
bacterial meningitis (21.83%). Of the bacterial meningitis, almost half of the cases were caused by other bacteria
(49.66%), followedby pneumococcus (21.77%) and meningococcus alone (13.61%). On the other hand, the minority of
cases of bacterial meningitis were caused by hemophile (1.36%). The most affected age group was 20 to 39 years
(27.87%), followed by adults aged 40 to 59 years (16.23%). In third place were children between 5 and 9 years (13.76%)
and the minority of cases occurred in the elderly (4.80%). About the outcome, 82.22% of patients were discharged from
the hospital, 9.25% died from meningitis and 1.53% died from other causes. It was concluded that 2011 presented a
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higher incidence rate,with a gradual reduction in the number of cases of meningitis in the following years. Most cases
were of viral etiology, as described in the literature. Cases of bacterial origin occupied the third place among the
etiologies, being the main agents those of the group of other bacteria. In the distribution of age groups, adults aged 20 to
39 yearswere the most affected by the disease. Most cases evolved to hospital discharge, as observed in other studies.
This work contributed to the literature, because it allows thecreation of diagnostic and treatment strategies and highlights
the importance of prevention for disease control.

Keywords: Meningitis; Epidemiology; DATASUS; Piaui.

Resumen

El objetivo del estudio fue caracterizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con meningitis notificados en el estado
de Piaui, de enero de 2011 a diciembre de 2020, a través del analisis de datos del SINAN y puestos a disposicion en el
Sistema DATASUS por el Ministerio de Salud. a partir de una encuesta epidemioldgica, documental, descriptiva,
retrospectiva con enfoque cuantitativo utilizando las siguientes variables: grupo de edad, etiologia y evolucién. Se
observé que la mayoria de los casos de meningitis fueron de etiologia viral (43,66%), seguidos de los casos de origen
no especificado (27,47%) y la meningitis bacteriana (21,83%). De las meningitis bacterianas, casi la mitad de los casos
fueron causados por otras bacterias (49,66 %), seguidos por el neumococo (21,77 %) y el meningococo solo (13,61 %).
La minoria de los casos de meningitis bacteriana fueron causados por hemofilia (1,36%). El grupo de edad mas afectado
fue el de 20 a 39 afios (27,87%), seguido de los adultos de 40 a 59 afios (16,23%). En tercer lugar se ubicaron los nifios
entre 5y 9 affos (13,76%) y la minoria de los casos se present6 en adultos mayores (4,80%). En cuanto al desenlace, el
82,22% de los pacientes fueron dados de alta hospitalaria, el 9,25% fallecieron por meningitis y el 1,53% fallecieron
por otras causas. Se concluye que el afio 2011 tuvo la mayor tasa de incidencia, con una reduccion paulatina del nimero
de casos de meningitis en los afios siguientes. La mayoria de los casos fueron de etiologia viral, tal como se describe en
la literatura. Los casos de origen bacteriano ocuparon el tercer lugar entre las etiologias, siendo los principales agentes
los del grupo de otras bacterias. En la distribucion por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios fueron los mas
afectados por la enfermedad. La mayoria de los casos progresaron al alta hospitalaria, como se observé en otros estudios.
Este trabajo contribuyd a la literatura, ya que permite la creacion de estrategias de diagnostico y tratamiento, y destaca
la importancia de la prevencion para el control de la enfermedad.

Palabras clave: Meningitis; Epidemiologia; DATASUS; Piaui.

1. Introducéo

A meningite € uma doenca que afeta as meninges (dura-mater, aracnoide, pia-mater) e o espago subaracnoide. Sua
etiologia envolve fatores infecciosos ou ndo (Nitrini, 2015). E uma grave doenga que, apenas no ano de 2016, afetou 1,83 milhdes
de pessoas no mundo (GBD, 2016). No Brasil, a meningite é uma doenca de notificacdo obrigatoria e deve ser notificada em até
24 horas apo6s o diagnéstico (Brasil, 2019a).

Dentre os casos de meningite notificados no Brasil, em 2011, cerca de 40% equivaleram a meningite viral (Rodrigues
& Milagres, 2015). Em contrapartida, apesar de ndo ser a principal etiologia, a meningite bacteriana requer maior atencao, devida
a alta morbimortalidade. Dentre as causas bacterianas, 0s principais agentes sdo 0 meningococo e o pneumococo (Brasil, 2010;
Silva & Mezaroba, 2018).

A meningite ocorre em todas as faixas etarias, porém as mais acometidas no mundo sdo no periodo neonatal € as criangas
menores de 5 anos (GBD, 2016). No Brasil, entre 2003 e 2018, cerca de 50% dos casos notificados ocorreram em criangas
menores de cinco anos de idade (Brasil, 2019b). A maioria dos casos de meningite evoluem com alta hospitalar, cerca de 80%
do total, de acordo com Dazzi et al. (2014).

Em vista disso, este trabalho analisou o perfil epidemioldgico dos pacientes com meningite notificados no Estado do
Piaui de janeiro do ano de 2011 a dezembro do ano de 2020, estabelecendo a etiologia mais frequente, determinando a faixa
etaria mais acometida e identificando o desfecho clinico predominante, através de dados do SINAN disponibilizados no
DATASUS pelo Ministério de Satde.

A acuracia dos dados epidemiolégicos, apesar da grande importancia, permanece baixa, dificultando estratégias de
diagnostico, tratamento adequado e medidas de prevencao e de controle (Christo, 2019). Logo, este trabalho permite coletar
dados sobre a epidemiologia dos pacientes com meningite no estado do Piaui, permitindo a criacdo de estratégias de diagndstico

e tratamento, e reforgando a importancia da prevencdo por imunizagao para o controle da doenca.
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2. Metodologia

Esse trabalho respeitou a resolugdo 466/12 e 510/6 do Conselho Nacional de Saide (CNS) nos seus aspectos éticos
legais e cientificos, mas nfo foi necessaria a aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ja que ndo utilizou a abordagem
e identificacdo de pacientes, apenas informacdes coletadas diretamente do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Tratou-se de um levantamento epidemiolégico, documental, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa.
Baseou-se em dados provenientes do SINAN e disponibilizados no Sistema DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde) pelo Ministério da Satde.

A amostra foi composta pelos pacientes notificados com meningite no estado do Piaui, Brasil. A pesquisa foi realizada
através de meio eletronico, com abordagem de dados inseridos no SINAN pelo Ministério da Satde. Foram incluidos todos os
pacientes notificados de janeiro do ano de 2011 a dezembro do ano de 2020 no estado do Piaui, sendo utilizados apenas as
variaveis de interesse deste estudo.

A coleta dos dados dos pacientes notificados com meningite de janeiro do ano de 2011 a dezembro do ano de 2020 foi
concretizada através dos dados disponiveis na internet pelo SINAN, durante o més de janeiro de 2021, incluindo as seguintes
variaveis: faixa etaria, etiologia e evolucdo. Os dados coletados foram acomodados em planilhas e, por meio do software Excel
versdo 2016, foi feita a anélise dos dados através de estatistica descritiva basica e calculo de incidéncia. Em posse dos resultados,

foram confeccionados, nesse mesmo software, graficos e tabelas para serem apresentados e compreendidos de forma melhor.

3. Resultados e Discussao
Conforme os dados obtidos, de 2011 a 2020 foram notificados no SINAN um total de 2.020 pacientes com meningite
no Piaui, apresentando uma média de 202 casos anuais. O Gréafico 1 mostra o nimero de casos e a incidéncia da doenca, segundo

0s anos de estudo.

Gréfico 1 - Nimero de casos e taxas de incidéncia de meningite, segundo oano de distribui¢do (N = 2.020).
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Fonte: Brasil (2021).

Os resultados mostraram que, no periodo estudado, o ano de 2011 apresentou 0 maior nimero de casos, com 353 casos
e 0 ano de 2020 registrou 0 menor nimero de casos, com 40 casos. Observa-se uma tendéncia nitida de diminuicdo do nimero
de casos ao longo dos anos, embora a quantidade de casos de 2020 possa ter sofrido influéncia da pandemia da COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), uma vez que o nimero de casos permaneceu relativamente constante entre 2016 e 2019 e caiu
abruptamente de 2019 para 2020. Em relagdo a taxa de incidéncia, pode-se perceber propensdo proxima da distribuicdo dos

casos, mostrando o pico no ano de 2011, com 11,3 casos por 100.000 habitantes e a menor taxa de incidéncia no ano de 2020,
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com 1,28 casos por 100.000 habitantes, quando apresentou queda semelhante a registrada no nimero de casos, no ano de 2020
(IBGE, 2011).

No estado do Ceara em 2017 foi registrada uma taxa de incidéncia de 4,3 casos por 100 mil habitantes, préxima a
encontrada no presente estudo no Piaui em 2017 (4,84 casos por 100 mil habitantes) (Ceara, 2017).

No estado do Rio de Janeiro, a taxa de incidéncia variou de 14,5 por 100.000 habitantes em 2000 a 11,1 por
100.000 em 2006, apresentando no ano de 2005 um pico de 17,5 por 100.000 habitantes (VVasconcelos et al., 2011). Tais taxas
de incidéncias mostraram-se elevadas se comparadas ao pico da taxa de incidéncia encontrado no presente estudo (11,3 casos por
100.000 habitantes).

No Brasil, entre os anos 2013 e 2017, foi observada diminuicdo gradual a cada ano, apesar da prevaléncia ainda ser
considerada elevada (Freitas et al., 2020). De acordo com Fontes et al. (2019), em estudo realizado no Piaui no periodo de 2007
a 2017, observou-se uma queda gradual no nimero de casos a partir do ano de 2010. No estado de Santa Catarina, observou-se
uma queda significativa no nimero de casos nos anos de 2008, 2012 e 2016 (Paim et al., 2019). Assim como nos estudos
anteriormente citados, observou-se neste trabalho a diminui¢do gradual do nimero de casos de meningite no decorrer dos anos
de 2011 a 2017.

Tal decréscimo pode ser explicado pelo avanco das técnicas de diagnéstico e o aprimoramento do controle e prevencao
da doenca, através de programas de imunizacgdo contra agentes que podem causar a doenga, como Haemophilus influenzae tipo
b, Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae (Rodrigues & Milagres, 2015; Hajjeh et al., 2013).

Acerca do decréscimo acentuado do nimero de casos em 2020, observou-se neste ano um declinio no achado de novos
diagnosticos em todos os grupos de doengas, ou seja, muitos casos de meningite ndo foram diagnosticados e tratados. Tal declinio
é refletido na reducéo abrupta na incidéncia de diferentes grupos de diagndésticos (Pifarré et al., 2021). A Tabela 1 mostra 0s

pacientes com meningite, segundo a etiologia, no Piaui, no periodo de 2011 a 2020.

Tabela 1 - Pacientes com meningite segundo a etiologia Piaui entre 2011 e 2020 (N = 2.020).

Etiologia NUmero de pacientes Porcentagem (%)
Meningite viral 882 43,66%
Meningite ndo especificada 555 27,47%
Meningite bacteriana 441 21,83%
Meningite de outra etiologia 135 6,70%
Branco/lgnorado 07 0,34%
Total 2.020 100,00%

Fonte: Brasil (2021).

A Tabela 1 mostra que a maioria dos casos de meningite foi de origem viral(43,66%), seguida dos casos de origem nédo
especificada (27,47%) e causados por bactérias (21,83%). Em seguida, ficaram os casos de meningite de outra etiologia, com
6,70% e os casos notificados como branco e/ou ignorado (0,34%).

No Brasil no periodo de 2009 a 2012, foi observado que a meningite causada por virus foi a mais prevalente, totalizando
42% dos casos, seguida da meningite ndo especificada com 17,38% do total (Dazzi; ZATTI; BALDISSERA,2014). No ano de
2015 no pais, a meningite viral continuou como a causa mais comum, correspondendo a 42,1% dos casos (Silva; Mezarobba,

2015). Tais achados sdo semelhantes aos observados neste trabalho, quanto existe a predominéncia de casos de origem viral.
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Semelhante ao encontrado no presente estudo, no Nordeste brasileiro, no ano de 2019, a meningite viral foi a etiologia
mais prevalente, sendo responsavel por 38,16% dos casos, seguida da meningite ndo especificada (26,22%) e da meningite
bacteriana (12,71%) (Fontes et al., 2019).

No estado do Piaui, entre os anos de 2007 e 2017, verificou-se que 47,80% foram causados por etiologia viral, sequida
da meningite ndo especificada (Fontes et al., 2019). No estado de Santa Catarina, de 2008 a 2018, a meningite viral foi a mais
incidente com 41,2% do total (Paim et al., 2019). Logo, observou-se que tais dados corroboram com os achados do presente
estudo.

A doenca de etiologia viral é mais prevalente, pois 0s virus se espalham com mais facilidade por via respiratdria e
contato, tendo um fator de contagio mais elevado que o das bactérias (Silva & Mezaroba, 2018). Apesar da alta incidéncia da
meningite viral (MV), segundo Gomes (2019), observou-se no Piaui, entre os anos de 2007 e 2017,diminui¢do gradual do nimero
de casos de MV a cada ano, estando essa queda associada a medidas profilaticas tomadas pela populacao.

Acdes focadas em educacdo em salde sdo alternativas para controlar a propagagdo das doengas causadas por virus,
principalmente das Enteroviroses. Desse modo, a conscientizagdo da populacdo sobre medidas voltadas a higiene pessoal é
necessaria para diminuir a manifestacdo de meningites virais (Solomon et al., 2010).

Importante observar que houve uma porcentagem significativa de casos em que nédo foi possivel determinar o agente
etioldgico especificado, sendo classificados como meningite de origem nao especificada (27,47%). A interpretacdo dos achados
etioldgicos através de comparagdes entre 0s percentuais sofre interferéncia por causa do alto ndmero de casos com etiologia
desconhecida (Weiss et al., 2001).

O fato de nem sempre ser possivel determinar a etiologia da meningite provavelmente esta relacionado a falta de
sensibilidade das culturas para patégenos ndo bacterianos, assim como a subutilizacao dos testes moleculares e soroldgicos virais
(Poplin et al., 2020). Esse achado pode refletir problemas de assisténcia nos servigos de salde e exercer efeito negativo sobre o
prognéstico do paciente, que esta diretamente relacionado com o diagnéstico e com o tratamento adequado (Escosteguy et al.,
2004).

De todos os casos de meningite entre 2011 e 2020, no Piaui, 21,83% foram causados por bactéria. Segundo Dazzi et al.
(2014), no Brasil, no periodo de 2009 a 2012, a meningite bacteriana foi responsavel por 15,04% dos casos e, de acordo com
Fontes et al. (2019), no estado do Piaui, entre os anos de 2007 e 2017, verificou-se que as causas bacterianas ocuparam o terceiro
lugar, com 11,64%, percentuais menores que o encontrado no presente estudo.

No ano de 2015, no Brasil, a meningite bacteriana foi a segunda causa mais comum, com 35,6% dos casos (Silva &
Mezarobba, 2015). De acordo com Vasconcelos et al. (2011), no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2006, 60,6%
dos casos notificados foram causados por bactérias. Logo,estatisticas mais elevadas que a encontrada no trabalho em questéo
(21,83%). A Tabela 2 mostra os pacientes com meningite bacteriana, segundo o agente etioldgico, no Piaui, no periodo de 2011
a 2020.
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Tabela 2 - Pacientes com meningite bacteriana segundo o agente etiol6gico Piaui. 2011 4 2020 (N = 441).

Etiologia Numero de pacientes Porcentagem (%)
Meningite por outras bactérias 219 49,66%
Meningite por pneumococo 96 21,77%
Meningite meningocdcica 60 13,61%
Meningite tuberculosa 34 7,71%
Meningococcemia 14 3,17%
Meningite meningocdcica com 12 2,72%
meningococcemia
Meningite por Hemdfilo 06 1,36%
Total 441 100,00%

Fonte: Brasil (2021).

Das meningites bacterianas, o estudo mostrou que a principal foi por outrasbactérias (49,66%), a segunda foi por
pneumococo (21,77%), seguida do meningococo isoladoladamente (13,61%). Calculando a incidéncia de meningite por
meningococo isoladamente (13,61%) com os casos associados a meningococcemia (3,17%) observou-se ocorréncia em 16,33%
dos casos de meningite bacteriana.

Os casos de meningite tuberculosa corresponderam a 7,71% do total. A meningococcemia isolada foi observada em
3,17% dos casos e a mesma associadaa meningite meningocdcica ocorreu em 2,72% dos pacientes. J4 a meningite por hemofilo
foi observada em apenas 06 pacientes, ou seja, 1,36% dos pacientes com meningite bacteriana.

Dentre as meningites bacterianas, a maioria dos pacientes foi acometida por outras bactérias. A meningite causada por
outra bactéria € menos comum, mas importante, pois essas infeccdes muitas vezes causam sérias dificuldades no diagnostico e
tratamento. Na meningite nosocomial, por exemplo, organismos Gram- negativos, como Escherichia coli, Klebsiella, Listeria
monocytogenes e Pseudomonas devem ser considerados no diagndstico (Lambert, 1994).

Segundo Dazzi et al. (2014), no Brasil no periodo de 2009 a 2012, a meningite bacteriana foi causada principalmente
pelo pneumococo e pelo meningococo. De acordo com Fontes et al. (2019), no estado do Piaui, entre os anos de 2007 e 2017,
verificou-se que dentre as causas bacterianas, houve predominancia do agente pneumococo em 40,27% do total. Calculando-se
as ocorréncias de meningite meningocdcica separadamente com 0s casos relacionados a meningococcemia observou-se
predominio de 40,71%.

De acordo com Vasconcelos et al., (2011), no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2006, dentre as causas
bacterianas, a principal identificada foi pelo meningococo, correspondendo a 23,8% dos casos, seguida do pneumococo (8,4%).
E no estado de Santa Catarina, de 2008 a 2018, dentre as etiologias bacterianas, 0 agente mais comum foi o0 Streptococcus
pneumoniae e a Neisseria meningitidis (Paim et al., 2019).

Diferente do encontrado na literatura, onde os principais agentes bacterianos s80 0 meningococo e 0 pneumococo, no
presente estudo a meningite bacteriana teve como principais agentes outras bactérias, ficando 0 meningococo e pneumococo em
segundo plano.

No trabalho em questdo, a minoria dos casos de meningite bacteriana foi causada pelo heméfilo (1,36%). Estatistica
menor que a encontrada no estudo de Fontes et al. (2019) realizado no estado do Piaui entre os anos de 2007 e 2017, que
identificou que a doenca causada pelo Haemophilus influenzae tipo B afetou 3,54% dos casos. No Brasil, no periodo de 2000 a

2010, o declinio mais significativo de todas as etiologias bacterianas foi observado nos casos de Hib (72%). Tal redugdo pode
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ser explicada pela introducéo da vacina contra o0 Haemophilus influenzae tipo B em 1999 (Azevedo et al., 2013). O Gréfico 2

apresenta a distribuicdo dos pacientes com meningite de acordo com a faixa etaria, no periodo de 2011 a 2020, no Piaui.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes com meningite segundo a faixa etaria no Piaui entre 2011 e 2020 (N = 2.020).
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Fonte: Brasil (2021).

Observou-se que houve predominancia de casos nas faixas etérias entre 20 e 39 anos, com 563 pacientes (27,87%). Em
segundo lugar, encontrou-se a faixa etaria entre 40 e 59 anos, com 328 casos (16,23%).

As criancas da faixa etaria entre 5 e 9 anos ocuparam o terceiro lugar, com 278 casos (13,76%). Calculando-se as criangas
com menos de 5 anos, observou-se nimero significativo, com 369 casos (18,26%). Os idosos foram os menos afetados pela
meningite, representando apenas 4,80% do total.

A faixa etaria predominantemente encontrada no presente estudo (entre 20 e 39 anos) difere do encontrado em alguns
estudos. Segundo GBD (2016), a faixa etaria mais acometida pela meningite no mundo envolve o periodo neonatal e criangas
menores de 5 anos. No Brasil, entre 2003 e 2018, cerca de 50% dos casos notificados ocorreram em criangas menores de cinco
anos de idade (Brasil, 2019). J4 em 2013, no pais, foram identificados que 47,8% dos casos ocorreram em criancas desde recém-
nascidas até os 9 anos de idade (Rodrigues & Milagres, 2015).

De acordo com Freitas et al. (2020), no Brasil, entre os anos de 2013 e 2017, a maioria dos casos ocorreu em criangas
na faixa etéria entre 0 e 9 anos de idade. No Brasil, em 2015, a faixa etaria mais acometida foi a de 1 a 9 anos de idade, sendo
equivalente a 27% (Silva & Mezarobba, 2015). Do mesmo modo, no estudo de Dazzi et al. (2014), no Brasil, no periodo de 2009
a 2012, foi observado predominio de casos na faixa etaria de 1 a 9 anos de idade.

De acordo com Fontes et al. (2019), no estado do Piaui, entre os anos de 2007 e 2017, as criangas de 5 a 9 anos foram
as mais afetadas pela doenca, com 19,13% do total dos casos. A justificativa para a incidéncia aumentada em criangas pode estar
relacionada a maior imaturidade imunoldgica, e ao fato delas fazerem parte do pablico que frequenta aglomeracdo em instituicfes
de ensino, sendo estes fatores de risco para a mais facil infeccdo (Vasconcelos et al., 2011; Dias et al., 2017).

Outros trabalhos corroboram com o achado do presente estudo acerca da predominancia de casos de meningite nas faixas

etarias entre 20 e 59 anos (27,87%).Em 2013, o Brasil apresentou alta incidéncia em adultos de 20 a 59 anos, com 32,6% dos
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casos (Rodrigues & Milagres, 2015). Na regido Nordeste do Brasil, em 2019, a meningite atingiu mais adultos jovens na faixa
etaria de 20 a 39 anos (25,81% do total) (Fontes et al., 2019). Do mesmo modo, segundo Fontes et al. (2019), no estado do Piauli,
entre os anos de 2007 e 2017, a faixa etaria de 20 a 39 anos correspondeu a 26,35% dos casos de meningite.

No estado do Ceara, entre os anos de 2010 e 2018, a faixa etaria mais acometida pela doenga foi entre 20 e 39 anos de
idade (28,3%), seguida da de 40 a 59 anos de idade (18,1%) (Ceara, 2017). Ja de acordo com Paim et al. (2019), no estado de
Santa Catarina, de 2008 a 2018, a faixa etaria mais acometida foi entre 40 e 59 anos, com 22,93%, seguida da faixa etaria entre
40 e 59 anos, com 18,86% do total.

A incidéncia aumentada no inicio da idade adulta pode ser explicada pelo fato do periodo de imunizacéo da vacina néo
ser mais presente, ja que a vacinacao ocorre geralmente na infancia (Rodrigues & Milagres, 2015).

No presente estudo, os pacientes idosos (> 60 anos) foram os menos afetados pela meningite, representando apenas
4,80% do total. Tal fato é compativel com o encontrado em estudo realizado no Brasil em 2013, quando foram identificados 6%
de casos de meningite em idosos (Rodrigues; Milagres, 2015).

A minoria dos casos de meningite nessa populagdo esta relacionada ao desenvolvimento do idoso que envolve a
diminuicdo da funcionalidade e da autonomia, o que leva a maior permanéncia em locais higienizados. Dessa maneira, ocorre
a diminuicdo da probabilidade de entrar em contato com o solo contaminado ou com aglomeracgdes (Carvalho & Soares, 2004;
Valiathan et al., 2016). O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo dos casos de meningite de acordo coma evolugéo, no Piaui, durante
0 periodo de 2011 a 2020.

Gréfico 3 — Pacientes com meningite segundo a evolucdo Piaui entre os anos de 2011 a 2020(N = 2.020).
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Fonte: Brasil (2021).

Observou-se que a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, com 1.611 casos (82,22%) e 141 pacientes (6,98%)
que foram notificados como branco ou ignorado. Em relacdo aos dbitos, foi encontrado que 187 pacientes (9,25% do total)
tiveram como causa do 6bito a meningite e 31 pacientes (1,53% do total) com meningite faleceram por outras causas.

Os dados encontrados sdo compativeis com os encontrados na literatura. No Brasil, no periodo de 2009 a 2012,
verificou-se que 79,88% dos casos evoluiram com alta e 9,47% foram a ébito (Dazzi et al., 2014). No Brasil, na regido Nordeste,
em 2019, dos casos notificados de meningite, 76% evoluiram com alta e 11,40% dos casos foram a 6bito em decorréncia da
meningite e suas complicacbes (Fontes et al., 2021).

De acordo com Fontes et al. (2019), no estado do Piaui entre os anos de 2007 e 2017, verificou-se que a cura foi

alcancada em 87,52% (Fontes et al., 2019). No estado do Ceard, entre os anos de 2010 e 2018, dos casos confirmados de
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meningite, 7,6% evoluiram com 6bito (Ceard, 2017). E segundo estudo de Paim et al. (2019), no estado de Santa Catarina, de
2008 a 2018, 8,68% foram a 6bito.

A meningite é uma doenca que progride rapidamente para choque, faléncia de maltiplos érgéos e dbito em 24 h se ndo
houver tratamento urgente (Branco et al., 2007). Os ébitos podem ser explicados pelo desenvolvimentodesordenado de
municipios populosos, com oferta ineficiente de condicoes de educagdo, salde e saneamento basico que levam a disseminacao
de inimeras afeccdes de salde, aumentando a ocorréncia de casos de meningite e, consequentemente, de 6bitos (Nunes et al.,
2011).

As limitagdes encontradas no desenvolvimento do presente estudo estdo relacionadas ao alto nimero de informacdes
notificadas como ignorada ou em branco. Na andlise dos casos segundo a etiologia (Tabela 1) foram observados 7 casos marcados
como ignorado ou branco (0,34% do total). Na distribuicdo dos casos de acordo com a evolucdo (Gréafico 3) 141 pacientes foram
marcados como ignorado ou branco (6,98% do total).

O mau preenchimento das fichas de notificacdo favorece a geracdo de dados deficientes e ndo confiaveis, o que
contribui para o desconhecimento do processo de salde — doenga e do real perfil epidemioldgico da doenca. Desse modo, 0
namero significativo de dados marcados como ignorado ou em branco causam dificuldade de avaliacdo da doenca e de tomada

de decisBes relacionadas a medidas de prevencao e controle (Marques et al., 2020).

4. Concluséo

Conclui-se através deste estudo que 0 ano de 2011 apresentou maior incidéncia de casos no estado do Piaui, com reducéo
gradual do nimero de casos de meningite nos anos seguintes. A maioria dos casos foi de etiologia viral, assim como descrito na
literatura. Além disso, uma quantidade significativa de pacientes ndo teve a etiologia da meningite identificada. Dentre as
meningites bacterianas, a maioria dos casos foram causados por outras bactérias, seguida dos agentes meningococo e
pneumococo.

Acerca da faixa etaria, os adultos de 20 a 39 anos foram os mais acometidos pela doenca. Quanto ao desfecho clinico,
a maioria dos casos evoluiu para alta hospitalar, assim como observado na literatura. Este trabalho contribuiu com dados sobre
a epidemiologia da meningite no estado do Piaui, permitindo a criacdo de estratégias de diagndéstico preciso e implementagéo de

tratamento e mostrando a importancia da prevencao por imunizag8o para o controle da doenca.
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