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Resumo

OBJETIVO: Obter dados sobre o perfil epidemiol6gico das meningites virais no estado da Bahia, entre 2007 e
2018, pois impactam politicas de saide. METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, com dados
retirados do Ministério da Sa(de por meio do DATASUS, selecionados de um periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2018, no estado da Bahia. Variaveis coletados foram: idade, sexo, etnia, municipios, técnica de
diagndstico, critério de confirmacdo, classificacdo final, taxa de mortalidade e evolucdo dos casos.
RESULTADOS: O estudo mostrou que, na Bahia, 57,5% dos casos foram virais e o0 sexo masculino foi 0 mais
afetado (57,62%), sendo o método quimiocitolégico o responsavel pela maioria dos diagnésticos. Da amostra,
51,25% dos individuos sdo pardos e 76,96% foram atendidos na capital. A faixa etaria mais acometida foi de O a
19 anos e os idosos acima de 80 anos tiveram maior taxa percentual de ébitos. Houve, anualmente, maior
frequéncia de casos no segundo semestre, além de decréscimo no nimero de casos ao longo do periodo estudado.
CONCLUSAOQ: Diante desses dados, percebe-se que apesar da redugio da taxa de mortalidade, ainda persiste
um namero consideravel de casos, principalmente entre os mais jovens, homens e pardos, ressaltando-se ainda a
correlagdo socioecondmica. Entretanto, ndo existem tratamentos especificos para todas as causas etioldgicas.
Visto isso, urge conhecer o perfil desses pacientes para adogdo de medidas de prevengao.
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Abstract

PURPOSE. To obtain data from the epidemiological profile of viral meningitis in the state of Bahia, between
2007 and 2018, once they impact on health policies. METHODS. It’s a descriptive ecologic study, with data
collect from platform of Ministério da Salude through DATASUS, for the period between 2007 and 2018, in the
state of Bahia. Variables collected were: age, sex, ethnicity, counties, diagnostic technique, confirmation criteria,
final classification, mortality rate and case evolutions. RESULTS. The study showed that in Bahia, 57,5% of the
meningitis had a viral cause, and the male sex was the most affected (57,62%). Chemocytological analysis was
the main technique used for diagnosis. From the sample, 76,96% of the individuals who received medical care
were in the capital and 51,25% were brown-skinned (“pardo"). The most frequent age affected was between 0-
19. Elderly patients (> 80 years old) had higher death rate. There was a higher frequency of cases in the second
semester and a decrease in the number of cases along the period studied. CONCLUSION. It is perceptive that,
even though a decrease in mortality rate was assessed, it still persists a considerable number of cases, mainly
among juvenile, men and brown-skinned individuals, emphasizing the socioeconomic association. However,
there are no specific treatments for all etiological causes. Given this, it is urgent to know the profile of these
patients for the adoption of preventive measures.
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INTRODUCAO

A meningite é o resultado de processos inflamatorios que acometem as
leptomeningites, membranas que recobrem e protegem o tecido nervoso do Sistema Nervoso
Central. Dentre as diversas etiologias, destacam-se causas infecciosas, uso de drogas,
disturbios imunoldgicos e malignidades. Como principais marcadores clinicos, evidencia-se:
inicio agudo, presenca de febre e de sinais meningeos, além de outros sinais e sintomas, como
cefaleia, nauseas, vomitos e fotofobia (1,2).

Os possiveis microorganismos etioldgicos das causas infecciosas sdo diversos,
incluindo bactérias, virus e fungos. As causas virais usualmente sdo as mais incidentes no
Brasil; entretanto, na contramdo da tendéncia usual, de acordo com o Boletim Epidemiolégico
das Meningites realizado pelo governo do estado da Bahia sobre o periodo de 2017 e 2018, as
causas virais deixaram de representar a principal etiologia dentre as meningites, com reducéo
do nimero total e de novos casos, permanecendo ainda assim como causa bastante prevalente
e responsavel por 30% dos casos de meningite em 2018 no estado. No Ceard, neste mesmo
periodo, as causas virais permaneceram mais prevalentes do que as bacterianas, de acordo
com o tipico cenario no pais (3).

Apesar da meningite asséptica comumente apresentar-se com curso benigno, 0 manejo
dos casos eventualmente pode ser complicado, uma vez que 0s agentes etioldgicos e seus
sorotipos sdo diversos e a apresentacdo clinica pode se sobrepor a uma apresentacdo
tipicamente bacteriana. Essa conjuntura pode dificultar a realizacdo de um diagnostico
etioldgico preciso, o que muitas vezes de fato ndo ocorre (2). As consequéncias desse
subdiagndstico ndo sdo maiores porque 0 manejo das meningites virais envolve
majoritariamente cuidados gerais, enquanto tratamentos antivirais especificos sao utilizados
em condi¢Bes mais restritas, como nos casos de suspeita de meningite por herpes-virus, em
gue se preconiza o uso de aciclovir (4,5).

Dentre os agentes etiologicos causadores de meningite viral, destaca-se o grupo dos
enterovirus ndo-polio. Antes da introducdo da vacina para poliovirus na década de 60, estes
configuravam uma etiologia de importante prevaléncia, entretanto, a partir de entdo, os casos
decresceram progressivamente, de modo que em 2019 a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) comemorou 25 anos de eliminacdo da poliomielite no continente americano.
Os casos de meningite viral causadas pelo poliovirus passaram a dar espaco para incidéncia
crescente de casos de infec¢do por enterovirus ndo-polio, que aumentaram de 12% a 46% no

mundo inteiro, e hoje se configura como principal agente etioldgico (6,7). Outros grupos de
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virus de importante prevaléncia incluem os da familia herpesviridade (HSV-2, VZV, HSV-1)
e 0s arbovirus. Outros virus potenciais S&0 menos comuns gragas a presenca de outras
politicas de vacinacdo, principalmente a triplice viral (1,2).

A infeccdo pode acometer individuos de qualquer idade e sexo, sendo o grupo
considerado de maior risco o de criangas menores que 5 anos, mas vale ressaltar que os dados
epidemioldgicos sobre as meningites virais sao escassos e variam com o0 agente etiologico (4).
Ocorrem casos da doenca em qualquer periodo do ano, entretanto, a incidéncia de variagédo
sazonal € comum, principalmente para os enterovirus. Nos paises do hemisfério norte, em que
os resultados de pesquisas sdo mais concretos, 0 pico ocorre entre o verdo e inicio do outono
(7,8).

As meningites virais também sdo caracterizadas pelo tipico curso benigno, geralmente
autolimitado, expressando uma mortalidade reduzida quando comparada a etiologia
bacteriana. Em Boletim Epidemiolégico da Bahia para 0 ano de 2017, as meningites
bacterianas apresentaram uma letalidade de 16,5%, contra 3,3% das meningites virais. Essa
realidade ndo despreocupa o0s sistemas de salde, uma vez que estes pacientes precisardo de
assisténcia para as morbidades. Na cidade de Curitiba, meningite viral é a causa de 50% dos
internamentos por meningite (7). Nesse sentido, uma vez que as meningites virais e
bacterianas podem possuir apresentacdo muito semelhante, os recursos laboratoriais se tornam
importantes aliados, sendo os principais: exame quimiocitoldgico e bacterioscépico do liquor,
contra-imuneletroforese cruzada e culturas disponiveis.

Dentre os citados, o exame do liquor é procedimento de escolha para o diagnostico de
meningites (9). Baseando-se neste exame, os diagndsticos diferenciais sdo facilitados. Os
achados de aspecto purulento; pleocitético com 1.000 a 10.000 células/mm3, (sendo mais de
90% de neutrdéfilos); com hipoglicorraquia (e hiperproteinorraquia) falam a favor da etiologia
bacteriana (9).

A presenca do liquor com aspecto normal ou turvo, com pleocitose linfocitaria (>
60%), proteinorraquia normal ou discretamente alterada (80-100mg/ dL) e glicorraquia
normal, conduzem o raciocinio diagndstico para etiologia viral. A pesquisa monoclonal de
antigenos virais (para enterovirus) e a reacdo em cadeia de polimerase para HSV 1 e 2 devem
ser realizadas devido a possibilidade de tratamento medicamentoso para 0 HSV 1 e 2. A
confirmacgéo da etiologia viral evita gastos desnecessarios com antibioticoterapia, antivirais e

suporte hospitalar ( 8,10).
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Apesar do auxilio diagnostico do exame do LCR, muitas vezes, principalmente em
estagios iniciais, a diferenciacdo precisa ndo ocorre, de modo que os médicos profissionais
recorrem comumente a antibioticoterapia profilatica e empirica (2).

Diante desse quadro, urge compreender o perfil desses pacientes, visando melhor
planejamento em salde, contabilizando promocdo de medidas de prevencdo, tratamento e
suporte, que sdo impreteriveis, além de avaliacdo de recursos associados, que envolve gastos
com admissbes hospitalares, visitas médicas, visitas as emergéncias, medicamentos e
procedimentos. Ha pouca informacdo acessivel sobre o perfil epidemiologico das meningites

virais no estado da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo de corte transversal, desenvolvidos a partir de dados
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), através do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), compreendendo o periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2018, no estado da Bahia. Variaveis analisadas: idade, sexo, etnia, municipios do estado,
técnica de diagndstico (cultura, clinico, bacterioscopico, quimiocitologico, clinico-
epidemiolégico, isolamento viral), critério de confirmacdo, classificacdo final, taxa de
mortalidade e evolucdo dos casos.

Os dados sdo de origem secundaria, por isso, ndo houve quaisquer riscos ou prejuizos
aos individuos, compreendendo o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018. Foram
coletados por meio de consulta ao banco de dados online do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS).As informagdes foram acessadas na opgao “Acesso a informagao”, seguida
do item “Informagdes de saude (TABNET)” e “Epidemiologicas € morbidades”. Assim,
buscou-se o item “Doengas e Agravos de Notificagdo” a partir de 2007, sendo buscado por
“Meningite” no estado da Bahia, selecionando dados do estado e comparando entres os
municipios. Conseguinte, selecionou-se 0s casos de meningite virais contido na lista de
morbidades do Capitulo Internacional de Doengas (CID-10 — A87-A87.9) notificados entre
janeiro de 2007 a dezembro de 2018 no estado da Bahia.

As variaveis utilizadas no presente estudo foram: notificacdo dos cados, idade, sexo,
raca, municipios do estado, técnica de diagnostico (a saber: cultura, clinico, bacterioscopia,
quimiocitoldgico, cinico-epidemiolégico e isolamento viral), critério de confirmagéo,

classificacéo final, taxa de mortalidade e evolugéo dos casos.
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O Banco de Dados, com tabelas e gréficos, sera criado no programa Microsoft Excel
2013, produzido pela Microsoft Office, onde seré feita analise descritiva e com a finalidade de
identificar as caracteristicas gerais da populacdo estudada.

As informacdes para a composicdo deste estudo ecoldgico foram coletadas através de
um banco de dados secundarios em que prescinde a submissdo ao Comité de Etica em
pesquisa. Os aspectos éticos estdo, portanto, em concordancia com a Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Bahia registrou 6.923 casos de internamento por meningites virais no periodo de
2007 a 2018. Destes 57,62% foram do sexo masculino, 51,25% eram individuos pardos e as
trés cidades mais acometidas foram Salvador (76,96%), Vitoria da Conquista com 276 casos
(3,98%) e Santo Antonio de Jesus com 188 casos (2,72%), como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Dados demogréficos das Meningites Virais na Bahia (2007 — 2018)

DADOS N %
Sexo
Masculino 3984 57,62
Feminino 2930 42,38
Raca
Branca 443 6,40
Parda 3548 51,25
Preta 388 5,60
Amarela 17 0,25
Indigena 13 0,18
Ignorados 2514 36,32
Regibes
Salvador 5328 76,96
Vitéria da Conquista 276 3,98
S° Anténio de Jesus 188 2,72
Feira de Santana 174 2,52
Irecé 143 2,06
Catu 136 1,96
Porto Seguro 101 1,46
Outros 577 8,34
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A faixa etéria mais acometida foi de 0 a 19 anos com 4834 casos, seguido da faixa de
20-39 anos com 1421 casos e 40-59 anos com 509 casos (grafico 1).

Gréafico 1 - Porcentagem de casos por faixa etaria
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Em relac&o ao desfecho clinico, notou-se uma maior taxa percentual de 6bitos entre os
idosos acima de 80 anos, mas apesar da maior porcentagem de 6Obitos nessa faixa etaria, o
numero absoluto de 6bitos por meningite viral € maior entre as criancas/adolescentes (1-19

anos) e adultos jovens (20-39 anos), conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Associacdo entre faixa etéria e Desfecho Clinico

Faixa Etaria Desfecho Clinico Total
Obito Cura
<1 Ano 8 (1,35%) 581 (98,65%) 589
1-19 Anos 25 (0,63%) 3.908 (99,37%) 3.933
20 -39 Anos 19 (1,46%) 1.276 (98,56%) 1.295
40 - 59 Anos 12 (2,7%) 421 (97,3%) 433
60 - 79 Anos 6 (6,3%) 89 (93,7%) 95
> 80 Anos 1(11,1%) 8 (88,9%) 9

Ao calcular a taxa de mortalidade por meningite viral percebeu-se que, no total, houve
uma diminui¢do do nimero de o6bitos ao final do periodo estudado, entretanto a amostra se
manteve variante, tendo mortalidade acima da média do estudo no periodo entre 2007 a 2010,
com pico no ano de 2008 (tabela 3). Quando feita a regressédo linear (Grafico 2), constatou-se

a tendéncia de reducéo da taxa de mortalidade (R = 0.6423).
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Tabela 3 - Taxa De Mortalidade Por Meningite Viral Na Bahia (2007 — 2018)

Ano Obitos (n) Populagéo Taxa de mortalidade (x100.000
habitantes)
2007 9 14.445.266 0.062
2008 10 14.558.148 0.068
2009 9 14.665.810 0.061
2010 8 14.768.312 0.054
2011 6 14.865.405 0.040
2012 6 14.957.177 0.040
2013 3 15.044.137 0.019
2014 3 15.126.371 0.019
2015 7 15.203.934 0.046
2016 3 15.276.566 0.019
2017 6 15.344.447 0.039
2018 1 15.408.073 0.006
Gréfico 2 — Mortalidade por Meninige Viral na Bahia (2007-2018)
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Ao correlacionar sexo e evento final, sendo este 6bito ou cura, percebeu-se que ambos

0s sexos tiveram cura como desfecho predominante, contudo, 0 sexo masculino apresentou

um maior numero absoluto de dbitos quando comparado ao sexo feminino. Dos pacientes que

evoluiram para o 6bito, 61,97% eram do sexo masculino (tabela 4)
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Tabela 4 - Associagao Entre Sexo e Desfecho Clinico

Sexo Desfecho Clinico Total
Obito Alta

Masculino 44 (11,9%) 3643 (88,1%) 3687

Feminino 27 (10%) 2656 (90%) 2683

Para o diagndstico de meningite, as formas mais utilizadas, segundo os dados do
DATASUS, foram o quimiocitolégico com 5402 casos positivos, seguido pelo clinico-
epidemioldgico com 124, diagnostico clinico com 81, isolamento viral com 24, bacterioscopia

com 5 e cultura com 3 casos (Tabela 5).

Tabela - 5: Técnica Utilizada Para Diagndstico de Meningites Piogénicas Na Bahia (2007-20015)

Técnica de diagndstico Casos
Cultura 3
Clinico 81
Bacterioscopia 5
Quimiocitoldgico 5402
Clinico-epidemioldgico 124
Isolamento Viral 24
Total 1386

Quanto ao periodo analisado, existe uma distribuicdo semelhante durante os meses de
notificagdo. Sendo que o segundo semestre apresenta um maior nimero de casos notificados

(gréfico 3).
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Grafico 3 - Numero de casos de acordo com o trimestre do ano (2007-2018)
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Avaliando a evolucdo trimestral entre os anos, verificou-se que o periodo entre 2008-
2012 houve um crescimento no nimero de casos de meningite viral, no terceiro e quarto
trimestre. J& em relacdo ao periodo compreendido entre 2013 até 2018, percebe-se um

decréscimo na sua incidéncia, conforme observado no grafico 4.

Gréfico 4 — Incidéncia de Meningite viral por ano e trimestre de ocorréncia na Bahia (2007-2018)
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram um aumento da incidéncia
da meningite viral no periodo entre 2007 a 2012, seguida de uma tendéncia de queda geral dos
numeros novos de casos entre 2013 e 2018, ambos 0s momentos podem estar associados ao
crescimento populacional do estado da Bahia (12). encontrou, no periodo de 2011-2015,
5.143 casos novos, correspondendo a 5,8% dos casos de todo o Brasil. Além disso, esta
mesma autora verificou que o alto indice da doenga na capital baiana deve-se ao fato de que a
inflamacdo das meninges ndo depende somente dos agentes etioldgicos, mas também das
condigdes socioecondmicas da regido. Em oposicdo, ela demonstrou que 92,4% dos casos
estavam localizados em é&reas urbanas, que normalmente tém melhores dados sociais e
econémicos quando comparados a zona rural.

Uma outra condi¢do a ser analisada nessa casuistica é que a maior incidéncia na
capital do estado pode ser consequéncia da sua maior concentra¢do dos servicos de salde,
além de ser mais populosa que as outras sub-regifes apresentadas. Consequentemente, iSsO
proporciona uma maior populacdo acometida. Em adicdo, é importante salientar que as
informacdes registradas dependem da notificacdo nos sistemas apropriados, cujas tecnologias
para tal estdo mais disponiveis nas &reas urbanizadas, havendo uma subnotificacdo por parte
das cidades menores.

Notou-se também neste estudo que a maior incidéncia esteve relacionada ao sexo
masculino, pardos, e localmente a cidade de Salvador, resultados que estdo de acordo aos
achados por Morais (2017) que identificou 60,2% dos casos atribuidos aos sexo masculino, e
62,2% a raca parda. Ramalho (2019) encontrou uma razdo masculino/feminino de 1,4:1 nas
meningites cujo agente etiologico é o Enterovirus. A dificuldade na determinacéo da raca cuja
incidéncia seja maior, pode ser atribuida ao fato desta ser autodeclarada.

O método quimiocitoldgico foi reponsavel pela maioria (5.402) dos diagnosticos de
meningite viral. Este metodo permite a contagem das células e as dosagens de glicose e
proteinas do LCR. Traduz a intensidade do processo infeccioso e orienta a suspeita clinica,
mas ndo deve ser utilizado para conclusdo do diagndstico final, por seu baixo grau de
especificidade (13).

A faixa etaria mais acometida estava nas duas primeiras décadas de vida (0-19 anos),
com 4.834 casos e a tendéncia foi de diminuicdo da incidéncia ao avancar a idade. Este
cenario possivelmente contradiz os dados do Ministério da Saude que afirma adultos maiores

de 60 anos sdo mais suscetiveis a doenga. J& a suscetibilidade nas duas primeiras décadas de
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vida pode estar relacionada com a queda da protecdo conferida pelos anticorpos maternos
(13).

Ao calcular a taxa de mortalidade por meningite viral percebeu-se que, no total, houve
uma reducdo desta. Segundo o Ministério da Saude (2019), a precocidade do tratamento e do
diagndstico é fator importante para o prognostico satisfatorio das meningites. Nos casos de
meningite viral, o tratamento antiviral especifico ndo tem sido amplamente utilizado. Em
geral, utiliza-se o tratamento de suporte, com criteriosa avaliagcdo e acompanhamento clinicos.

Tanto o sexo feminino quanto masculino, teve cura como desfecho predominante,
contudo, o sexo masculino apresentou um maior ndmero absoluto de Obitos quando
comparado ao sexo feminino, o que também pode estar relacionado com a superioridade
masculina na incidéncia, bem como a busca por ajuda médica mais tardiamente, por parte dos
homens, aspecto que ndo pode ser afirmado neste estudo.

A suscetibilidade nas duas primeiras décadas de vida pode estar relacionada com a
queda da protecdo conferida pelos anticorpos maternos. Ambos 0s sexos , tiveram cura como
desfecho predominante, contudo, o sexo masculino apresentou um maior numero absoluto de
oObitos, que pode estar relacionado a busca mais tardia por atendimento médico, por parte dos

homens.

CONCLUSAO

A meningite viral é geralmente uma doenca benigna, com baixas taxas de
morbimortalidade diferente da meningite bacteriana que possui uma maior taxa de
mortalidade. O perfil epidemioldgico desses pacientes mostrou maior acometimento do sexo
masculino, raca parda e maior incidéncia na capital.

Apesar do notavel decréscimo no nimero de casos ao longo do tempo, ainda persiste
um ndmero consideravel de casos de meningite viral no Brasil, principalmente entre 0s mais
jovens, sendo que idosos tiveram maior percentual de Obito. Entretanto, ndo existem
tratamentos especificos para todas as causas etioldgicas. Visto isso, urge conhecer o perfil
desses pacientes para adocdo de medidas de prevencdo e suporte que sdo impreteriveis,

considerando a localidade e sazonalidade da doenca.
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