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Resumo

Obijetivo: Conhecer os aspectos relacionados a incidéncia da meningite no Parané entre os anos 2010 e 2020 e avaliar o
perfil sociodemografico da populacdo acometida. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico e quantitativo que
utilizou dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo. Resultados: Individuos do sexo masculino, com idade
entre 0 a 4 anos e 20 a 39 anos e de etnia branca sdo os mais acometidos. Meningites de etiologia viral foram as mais
prevalentes seguidas pelas bacterianas, e entre as meningocdcicas, destacaram-se as causadas pelo sorogrupo C. A
maioria dos pacientes evoluiu com alta e a mortalidade no periodo avaliado foi de 6,6%. Conclusdes: Conclui-se que
os achados deste trabalho estdo em consonancia com outras pesquisas nacionais demonstrando que ha uma tendéncia
epidemioldgica no curso da meningite no Brasil.

Palavras-chave: Doenca infecciosa; Epidemiologia; Meningite; Sadide publica; Sistema de informag&o em saude.

Abstract

Obijective: To know the aspects related to the incidence of meningitis in Parana between the years 2010 and 2020 and
to evaluate the sociodemographic profile of the affected population. Methods: This is an epidemiological and authorized
study that used data from the Diseases and Notification System. Results: Male individuals, aged between 0 to 4 years
and 20 to 39 years and of white ethnicity, are the most affected. Viral meningitis were the most prevalent, followed by
bacterial meningitis, and among meningitis, those chosen by serogroup C stood out. Most patients were discharged and
mortality in the period evaluated was 6.6%. Conclusions: It is concluded that the findings of this work are in line with
other national studies demonstrating that there is an epidemiological trend in the course of meningitis in Brazil.
Keywords: Infectious disease; Epidemiology; Meningitis; Public health; Health information system.

Resumen

Obijetivo: Conocer los aspectos relacionados con la incidencia de meningitis en Parand entre los afios 2010 y 2020 y
evaluar el perfil sociodemografico de la poblacion afectada. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico y
cuantitativo que utilizé datos del Sistema Nacional de Enfermedades y Notificacion. Resultados: Los individuos del
sexo masculino, con edades entre 0 a 4 afios y 20 a 39 afios y de etnia blanca, son los mas afectados. Las meningitis de
etiologia viral fueron las mas prevalentes, seguidas de las bacterianas, y dentro de las meningocdcicas sobresalieron las
causadas por el serogrupo C. La mayoria de los pacientes evoluciond con egreso y la mortalidad en el periodo evaluado
fue de 6,6%. Conclusiones: Se concluye que los hallazgos de este trabajo estan en linea con otros estudios nacionales
demostrando que existe una tendencia epidemioldgica en el curso de la meningitis en Brasil.

Palabras clave: Enfermedad infecciosa; Epidemiologia; Meningitis; Salud publica; Sistema de informacion en salud.

1. Introducgéo

A meningite é uma doenca inflamatdria que acomete as membranas protetoras do sistema nervoso central e o liquido
cefalorraquidiano, podendo levar a alteragdes neuroldgicas e sistémicas (Teixeira, 2018). E considerada uma doenca grave, de
evolugdo réapida, cujo progndstico depende fundamentalmente do diagndstico precoce e da instituicdo imediata de tratamento
adequado (da Silva, 2021).
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A meningite apresenta etiologia variada podendo ser causada tanto por agentes infecciosos como fungos, bactérias ou
virus, ou ndo infecciosos, como determinados farmacos, cistos, doencas oncoldgicas e inflamatorias (Takada, 2016; dos Anjos
Cruz, 2021). A transmissdo da doenca por agentes infecciosos se da através das vias respiratérias ou por contato direto com
secrecBes do sujeito infectado e os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento envolvem: condicdo de deficiéncia
nutricional do paciente, individuos imunocomprometidos, em corticoterapia prolongada, traumas no sistema nervoso central,
entre outros (Junior, 2020).

A sintomatologia clinica e a gravidade das infecces meningeas podem variar de acordo com a idade, duragdo da doenga
e do agente etioldgico envolvido (Richie & Josephson, 2015). Em geral, os sintomas da doenca incluem manifestacfes cutaneas
(petéquias, purpura e exantema maculopapular), cefaleia, letargia, febre, vomitos, sinais de irritacdo meningea como rigidez
nucal, dificuldade respiratéria, diarreia, hipotermia, anorexia, bradicardia, fotofobia, dor lombar e, quando grave, coma e ébito
(Teixeira, 2018).

Embora as meningites de etiologia viral sejam mais comuns, as meningites de origem bacteriana possuem uma maior
significancia epidemioldgica devido ao elevado potencial de causarem surtos, piores desfechos clinicos e altas taxas mortalidade
(Greenhill, 2015; Dias, 2017; Ramos, 2019; da silva, 2021).

No Brasil, a meningite é um agravo de notificagdo compulséria imediata de acordo com a Portaria n°® 204/MS(Brasil,
2016). Segundo este documento, as autoridades de salide publicas e privadas devem registrar os casos suspeitos ou confirmados
em até 24 horas no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN) na plataforma online do DATASUS.

Considerando a relevancia desta temdtica, e as variagdes na distribuicdo da meningite conforme as macrorregides do
Brasil, um pais com importantes disparidades intra e inter-regionais, este trabalho teve como objetivo conhecer os aspectos
relacionados & incidéncia da meningite no estado do Parand entre os anos de 2010 e 2020, além de avaliar o perfil

sociodemogréfico da populacdo acometida por este agravo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e descritivo que utilizou dados secundarios notificados no Sistema
Nacional de Agravos e Notificagdo (SINAN), do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), endereco eletrdnico (http://www.datasus.gov.br). O DATASUS ¢ o departamento de informética do Sistema Unico
de Saude (SUS) e tem como objetivo, coletar, processar e disseminar informacdes sobre salde no pais. Neste banco podem ser
acessados dados relacionados ao nimero de internagBes no servigo publico hospitalar, tempo de internacdo, perfil epidemiolégico
dos agravos, taxas de mortalidade, entre outros.

No caso das meningites, 0 municipio notifica a investigagdo no SINAN e seus dados sdo monitorados até o fechamento
do caso, determinando o desfecho. Para a realizagdo desta pesquisa foram utilizados dados referentes a todos 0s casos
confirmados e notificados de meningite no estado do Parand no periodo de 2010 e 2020 em todas as faixas etérias. Nesta
populacdo também foram analisadas as variaveis sociodemogréaficas referentes a faixa etaria, sexo, tipo de diagnéstico, cepa do
agente etioldgico e desfecho clinico.

Os dados obtidos foram anexados em uma planilha no software Microsoft Office Excel 10.0 e avaliados através de
estatistica descritiva simples. Por se tratar de um estudo secundario, ou seja, a partir da utilizacdo de dados publicos
informatizados ndo foi necessaria & submisséo deste trabalho para apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Inga (UNINGA) conforme preconiza a Resolugdo n® 196/1996 do Conselho Nacional de Satide do Brasil.
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3. Resultados e Discussao

A analise dos dados disponiveis nos bancos de dados do SINAN de 2010 e 2020 indica que foram notificados no estado
do Parana 16.252 casos confirmados de meningite, com nimero constante de casos que variaram entre 1293 casos em 2016 e
1850 casos em 2019. A média anual durante o periodo analisado foi de 1.477 casos, 0 que corresponde a aproximadamente 123
casos notificados por més, ou por 30 casos na semana.

Os dados do SINAN também apontam que neste recorte temporal foram notificados no Brasil 190.801 novos casos de
meningite, sendo 37.959 registrados na regido Sul, dos quais 16.252 ocorreram no estado do Parana, ou seja, 8,5% de todas as

notificagBes nacionais (Gréfico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos de meningite confirmados no Brasil de acordo com as regies.
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Fonte: MS/SVS/SINAN/SINASC/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/Secretaria de Estado do Parana.

Na Tabela 2 observamos a distribui¢do dos casos de meningite registrados no estado do Parana distribuido de acordo

com 0s municipios notificantes.
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Tabela 2 - Numero de casos de meningite confirmados no Estado do Parana de acordo com os 186 municipios notificantes entre
0s anos de 2010 a 2020.

Municipio de notificacio Numero de casos
Curitiba 6.275
Londrina 1.806
Maringa 1.408
Foz do Iguagu 745
Cascavel 736
Ponta Grossa 640
Toledo 537
Paranagua 285
Umuarama 244
Francisco Beltrdo 220
Sarandi 197
S&o José dos Pinhais 177
Ivaipora 174
Pato Branco 163
Cianorte 143
Cornélio Procopio 143
Apucarana 110
Outros 169 municipios notificantes 2.249
Total 16.252

Fonte: MS/SVS/SINAN/SINASC/Divisdo de Vigilancia Epidemiologica/Secretaria de Estado do Parana

Em relacéo ao perfil sociodemogréfico dos individuos acometidos pela meningite no estado do Parané constatou-se que
as criangas do sexo masculino na faixa etaria entre 0 a 4 anos (39,4%) e também, os homens na fase adulta entre 20 a 39 anos

(15,9%) e de cor branca (69,4%) sdo os mais comumente afetados pela doenga (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com meningite no Estado do Parana entre os anos

2010 a 2020.
Variaveis Casos de Meningite
n %
Sexo
Masculino 9617 59,1
Feminino 6634 40,8
ignorado/ndo informado 1 0,1

Faixa etdria em anos

Faixa etdria em anos

Faixa etdria em anos

<1 ano 3.158 19,4
1-4 anos 3.265 20,0
5-9 anos 2.214 13,7
10-14 anos 1.065 6,5
15-19 anos 626 3,9
20-39 anos 2.592 15,9
40-59 anos 2.234 13,8
60-64 anos 373 2,2
65-69 anos 261 1,7
70-79 anos 329 2,0
>80 anos 130 0,8
Ignorado 5 0,03
Cor da pele ou raca
Branca 11.269 69,4
Preta 377 2.3
Amarela 115 0,7
Parda 1.572 9,6
Indigena 34 0,2
Ignorada 2.885 17,8
Total 16.252 100

Fonte: MS/SVS/SINAN/SINASC/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/Secretaria de Estado do Parana.

Conforme os dados do SINAN organizados na Tabela 4, as meningites de etiologia viral foram mais prevalentes no

estado do Parand ocorrendo em 8.756 casos, ou seja, mais da metade de todas as notificagoes (53,8%).
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Tabela 4- NUmero de casos de meningite confirmados no Estado do Parana de acordo com a etiologia entre os anos de 2010 a
2020.

Etiologia Numero de casos de Meningite
n %
Meningite Meningococica (MM) 278 1,71
Meningococcemia (MCC) 172 1,05
Meningite Meningococica + Meningococemia (MM+MCC) 255 1,56
Meningite Tuberculosa (MTBC) 260 1,59
Meningite Bacteriana (MB) 3.286 20,2
Meningite Viral (MV) 8.756 53,8
Meningite por outras etiologias (MOV) 822 5,0
Meningite por Haemophilus influenzae (MH) 72 0,4
Meningite por Streptococcus pneumoniae (MP) 696 42
Meningite Nao Especificada (MNE) 1.655 10,1
Total 16.252 100

Fonte: MS/SVS/SINAN/SINASC/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/Secretaria de Estado do Parana.

Ainda na Tabela 4 podemos observar que no Parang, o segundo tipo de meningite mais prevalente foi aquele causado
por outras bactérias, dentre as quais, podemos citar a Mycobacterium tuberculosis; Streptococcus sp, especialmente do grupo B;
Streptococcus agalactiae; Listeria monocytogenes; Staphylococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniae;
Enterobacter sp.; Salmonella sp.; Proteus sp., que corresponderam a 3.286 casos (20,2%).

A meningite pneumococica causada por Streptococcus pneumoniae apareceu em segundo lugar, ou seja, responsavel
por 696 casos de meningite bacteriana notificados; sequido pela meningite meningocécica por Neisseria meningitidis (278
casos); meningite tuberculosa por Mycobacterium tuberculosis (260 casos) e meningite por Haemophilus influenzae (72 casos).

Os dados disponiveis no SINAN nos permitiram identificar que dos 16.252 casos de meningite registrados no Parana,
no periodo analisado, 15.866 (97,6%) ndo tiveram o sorogrupo identificado, ou seja, foram notificados como ignorado ou em
branco. Dentre os casos de meningite meningocécica por Neisseria meningitidis, 209 casos (1,28%) pertenceram ao sorogrupo
C, seguidos pelo sorogrupo B com 127 casos (0,78%), 33 casos (0,24%) do grupo W135 e 17 casos (0,1%) do grupo Y (Tabela
5). J& em relagdo ao desfecho clinico, observamos que a maioria dos casos de meningite notificados no Parana evoluiu para alta

médica (86,5%), e a taxa de 6bito observada foi de 6,6%.

Tabela5. Ndmero de casos de meningite meningococica por Neisseria meningitidis conforme o sorogrupo.

Sorogrupo n %
C 209 54,1
B 127 32,9
W135 33 8,5
Y 17 4,5
Total 386 100

Fonte: MS/SVS/SINAN/SINASC/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/Secretaria de Estado do Parana.
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A notificacdo em salde fornece para as autoridades competentes informacdes a respeito de doengas, agravos e eventos
transmissiveis, letais ou capazes de causar impacto na salide da populacdo para que medidas de promogédo, prevencdo e controle
possam ser estabelecidas (Luz, 2020)

Segundo Ramos et al. (2019) a meningite configura-se como um grande problema de saide publica devido a elevada
mortalidade e alto potencial de surtos e risco de sequelas, sendo por isso, um alvo para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para o seu controle.

A analise dos dados disponiveis no banco de dados do SINAN nos permitiu observar que houve uma constante no
namero de casos ao longo dos anos investigados. De acordo com Cardoso et al. (2019) o fato desta patologia ser considerada
endémica predispdes o surgimento de casos da doenca ao longo de todo 0 ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais,
0 que poderia justificar a constancia no nimero de casos ao logo de todo o periodo analisado.

Esta estabilidade esta em consonancia com os achados de Machado de Almeida et al. (2016) que analisaram o0s casos
de meningite diagnosticados no Hospital das Clinicas de Curitiba-PR ao longo dos anos de 2010 a 2015 e na pesquisa de Dias et
al. (2017) que investigou a ocorréncia de meningite na regido Norte do Brasil, identificando uma média constante de 740 casos
da doenca entre 2012 e 2015.

O estado do Parand esta localizado na regido Sul do Brasil, com &rea territorial de 99.307.922 km?, divididos em 399
municipios (nem todos sdo notificantes, a notificacdo ocorre por regionais de saide) e uma populacéo, estimada em 2021 de
11.597.484 habitantes de acordo com estimativas do indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Conforme os dados
levantados, a capital do estado, Curitiba foi 0 municipio com maior nimero de casos notificados, seguida pelos municipios de
Londrina, Maringd, Foz do lguacu, Cascavel e Ponta Grossa. Importante destacar que esses também s&o, nesta mesma ordem,
0S municipios com maior numero de habitantes segundo o IBGE (IBGE, 2022)

A andlise das variaveis sociodemogréficas dos individuos acometidos perla meningite no estado do Paran, durante o
periodo investigado, demonstrou que individuos do sexo masculino, com idade entre 0 a 4 anos e 20 a 39 anos e de etnia branca
580 0s mais acometidos. Estes achados estdo de acordo com uma pesquisa epidemioldgica recente sobre a meningite na infancia
realizada por Santos et al. (2021) também apontou que a faixa etaria pediatrica compreendida entre 0 a 4 anos possui uma
significativa prevaléncia desta infec¢do, em comparagdo com as demais faixas etarias.

A literatura correlaciona a imaturidade da barreira hematoencefalica e do sistema imunol6gico como um dos principais
fatores que favorecem a infecgdo meningea nas criangas, sobretudo no primeiro ano de vida (Goncalves, 2015). Dias et al.
(2017) acrescentam ainda o fato das criangas entre 1 a 4 anos passarem, nesta fase, a ter um maior convivio social com seus
pares, o que inclui a vida escolar, sendo assim expostas a um maior risco de contato com diferentes microrganismos.

J4 na fase adulta, a relagdo de meningite com sexo masculino ndo é bem estabelecida na literatura (Ramos, 2019).
Embora as causas para predominancia da doenca na faixa etaria de 20 a 39 anos e no sexo masculino sejam controversas,
aparentemente a exposicdo aumentada dos homens na fase produtiva a atividade laboral insalubre em que o confinamento e a
aglomeracéo favorecem a transmissdo dos patdgenos, tais como construgdes civis, extracao de petréleo e mineragao parece estar
relacionada (Goncalves, 2015; Santos, 2021). Além disso, o fato de individuos na faixa etaria economicamente ativa (entre 20 e
39 anos) frequentarem com mais regularidade lugares de convivio social, como institui¢des de ensino, transportes coletivos entre
outros, nos quais as pessoas permanecem aglomeradas, favorece a transmissao da meningite (Junior, 2020; Dias, 2017).

O diagnéstico etioldgico precoce e correto das meningites possui relacdo direta com o tratamento e o0 progndstico da
doenga. Sendo assim, € de extrema relevancia que profissionais da assisténcia médica tenha capacitacdo para diferenciar os

diversos quadros de meningite para que as medidas terapéuticas sejam adequadas e resolutivas (Santos, 2021; Goncalves, 2018).
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Neste estudo identificamos que as meningites de etiologia viral foram mais prevalentes no estado do Parana. A literatura
aponta que esse é um cenario tipico no pais sendo o0 mesmo padrdo observado em outras investigacdes realizadas no territério
nacional (Goncalves, 2015; M Masuda, 2018; Cardoso, 2019; Junior, 2020).

De acordo com Gongalves e Mezzaroba a doenca de etiologia viral, também chamada asséptica, apresenta alto potencial
de transmisséao pelas vias respiratorias e pelo contato com secreg¢des, justificando o contagio mais elevado do que os agentes
bacterianos. No entanto, embora mais prevalentes, as complicagdes das meningites virais sdo raras e costumam ocorrer em
pacientes imunocomprometidos (M Masuda, 2018).

Entre os agentes virais relacionados a meningite destacam-se os enterovirus ndo polio hoje configurados como os
principais agentes etioldgicos, seguidos pelos virus da familia herpesviridae (HSV-2,HSV-1,Varicela Zoster), Epstein-Barr,
Citomegalovirus e Arbovirus (dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela), ja outros virus sdo menos comuns, gragas a
vacinagdo com a triplice viral (dos Anjos Cruz, 2021).

Embora a meningite de etiologia viral apresente maior ocorréncia, as de origem bacteriana, sobretudo as
meningocdcicas, apresentam maior impacto dada a sua alta morbimortalidade (Luz, 2020). No periodo analisado, o padrdo de
prevaléncia das meningites de etiologia bacteriana foram séo consonantes com os referidos por Silva et al. (2021) que avaliaram
a epidemiologia da meningite em todo o territorio nacional. Assim como nesta investigacao, esses autores também identificaram
a maior ocorréncia de meningites por pneumococo (19,1%), seguida por meningococo (14,8%) e pela forma tuberculosa (7%)
no periodo compreendido entre 2009 a 2018.

A literatura aponta que a meningite bacteriana é endémica, com ocorréncia de surtos esporadicos.(Teixeira, 2018;
Cardoso,2019). Dentre as meningites bacterianas, a meningite meningococica € a de maior relevancia clinica, dada a sua maior
gravidade e letalidade, inclusive em individuos saudaveis e oportunamente tratados (Branco, 2007). Ela é causada pelo diplococo
Gram negativo Neisseria meninigitidis, popularmente conhecido como meningococo (Rosenstein,2001).

A doenca meningocécica possui aspecto clinico amplo podendo variar desde a condicdo de portador assintomatico até
a de meningococcemia fulminante (Bettencourt, 2022). Neste estudo observamos 278 casos de quadro clinico compativel com
meningite meningocdcia (MM), ou seja, a bactéria esteve restrita no Sistema Nervoso Central (SNC); 172 casos de
meningococemia (MMC) caracterizado por quadro resultante da disseminagdo hematogénica da bactéria e 255 casos de MM +
MCC (meningite acompanhada de meningococcemia).

A bactéria causadora da meningite meningoc6cica Neisseria sp. possui 12 sorogrupos de acordo com o antigeno
polissacarideo da sua cdpsula e os sorogrupos A, B, C, W135 e Y sdo 0s mais comumente relacionados com a forma invasiva da
doenca (Frasson, 2021).

Esta pesquisa apontou para a prevaléncia de meningite meningocdcica causada por Neisseria do sorogrupo C. Esse
resultado é consonante com outros achados nacionais que confirmam que no Brasil, a maior parte dos casos é causada pelo
sorotipo C (Cardoso, 2019; Arbues, 2019; Shimabukuro,2019).

Assim como nesta pesquisa, estudos publicados na literatura confirmam que a maior parte dos casos de meningite por
Neisseria sp no tiveram seus sorotipos ou registrados “em branco” no SINAN, indicando uma tendéncia a subnotificagdo ou a
ndo deteccdo molecular do sorogrupo (M Masuda, 2019; Rosenstein, 2021; Arbués, 2019; da Silva Gomes, 2019). De acordo
com Paim, Gregio e Garcia (2019) a notificacdo do sorogrupo tornou-se mais frequente a partir de 2014 com a implantagéo de
metodologia de PCR (Polymerase Chain Reaction) nos laboratérios do Brasil possibilitando a correta identificagdo do agente
contribuindo assim, para a eficacia do tratamento, bem como para a prevencao de surtos e epidemias.

Quanto ao desfecho clinico, observamos que a maioria dos casos de meningite notificados no Parana evoluiram para
alta médica corroborando com os resultados de Frasson et al. (2021) no Rio Grande do Sul e por Shimabukuro et al. (2019) em

Cascavel-PR que encontraram taxas de alta médica de 82% e 88,4%, respectivamente.
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Jaem relacdo a taxa de dbito observada neste estudo foi semelhante aos 8,68% encontrados no estado de Santa Catarina
(M Masuda, 2018) e 7.13% no estado do Piaui (da Silva Gomes, 2019). Estudos apontam que a mortalidade por meningite, além
de estar relacionada a qualidade e agilidade do diagnoéstico e do tratamento, depende também da imunidade do individuo,
viruléncia e sorogrupo do agente etiol6gico (M Masuda, 2018).

Embora seja uma doenca com altas taxas de mortalidade, a meningite pode ser prevenida através da vacinagdo. No
Brasil, 0 SUS disponibiliza no calendario basico de imunizagéo a vacina meningocGcica conjugada que protege contra a infecgao
por Neisseria dos grupos A, C, W135 e Y com doses que devem ser realizadas aos 3 e 5 meses de vida, com reforco aos 12
meses de idade, e também do Haemophilus influenzae tipo B através da vacina Pentavalente recomendada a partir dos 2 meses
de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias (Santos, 2021). No ano de 2015, a vacina contra o sorogrupo B foi validada no pais, no

entanto, ainda ndo faz parte do plano nacional de vacinacéo, estando disponivel na inciativa privada (da Silva, 2021).

4. Concluséao

O presente estudo demonstrou o perfil epidemioldgico da meningite no estado do Parana entre os anos de 2010 a 2020.
Constatou-se que os individuos mais acometidos por meningite sdo 0s do sexo masculino, nas faixas etarias de 0 a 4 anos e de
20 a 39 anos e de etnia branca. As meningites de etiologia viral foram as mais prevalentes seguidas pelas bacterianas. Entre as
meningocdcicas, conhecidas por sua maior gravidade, destacaram-se as causadas pelo sorogrupo C. As meningites mostraram
cursar com uma boa evolucéo clinica, ja que grande maioria dos pacientes evoluiu com alta. J4 a taxa de mortalidade no periodo
avaliado foi de 6,6%.

Destaca-se que os achados deste trabalho estdo em consonancia com outras pesquisas nacionais demonstrando que ha
uma tendéncia epidemiolédgica no curso da meningite no Brasil. Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam com a
comunidade académica e sociedade ao ampliar a discusséo deste relevante problema de satde publica e fomentem a realizacéo
de novas pesquisas nesta area.

A limitacdo desse estudo foi a incompletude das fichas de notificacdo ou auséncia de informacges relevantes. Assim
sendo, destaca-se a importancia da capacitacdo dos profissionais notificantes para o correto preenchimento das fichas de
notificagdo, uma vez que, ¢ através delas que sdo tracados os perfis epidemioldgicos regionais e o reconhecimento do real cenério

dos agravos locais e consequentemente, o planejamento de estratégias especificas de enfrentamento.
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