PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MENINGITES NA POPULACAO PEDIATRICA
BAIANA ENTRE O PERIODO DE 2009 A 2019, BRASIL

Aléxia Morgana da Silva Abreu Caires Pires,* Clara Muniz de Araujo,’
Laryssa Alves Oliveira Leite," Raisa Muniz de AraGjo’
Vanessa Catarine Silva Abreu Ribeiro dos Santos®

RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico das meningites na populacéo pedriatrica baiana, no periodo de 2009 a
2019. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, que utilizou dados secundarios obtidos através
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Salde do Brasil — SINAN, disponiveis na
plataforma virtual do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo de
2009 a 2019, onde foi tracado o perfil epidemiolégico da meningite na populacdo pediatrica baiana. Resultados:
Foram notificados 6362 casos pediatricos de meningite na Bahia. O ano com maior nimero, foi 2009, com 1148.
No que concerne a incidéncia por faixa etaria e raga, 26% ocorreram em criangas de 4 a 9 anos, assim como a
maior ocorréncia entre pardos (78,4%). A maioria (61,0%), foram homens. As principais etiologias envolveram
infeccOes virais e bacterianas e quanto ao sorogrupo infeccioso, 82,9% possuia sorogrupo tipo C. Os critérios
diagndsticos mais utilizados foram os quimiocitoldgicos (N = 4683). Referente & evolucéo dos pacientes, 5368
receberam alta e 535 evoluiram para 6bito; destes, 441 devido a meningite, predominantemente em < 1 ano (N =
135). Concluséo: Houve uma reducdo do nimero de casos ao longo do periodo estudado, além de uma maior
prevaléncia na faixa etaria de 4-9 anos, sexo masculino, raca parda, etiologia viral e sorogrupo tipo C da
meningite meningocdcica. A curva epidemioldgica demonstou um efeito positivo na populagdo. Desta forma, a
presente pesquisa prestou-se a contribuir com informacgdes relevantes para politicas publicas fundamentais na
prevencéo e controle deste agravo.
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ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiological profile of meningitis in the Bahian population, from 2009 to 2019.
Methods: This is a retrospective, descriptive study that uses secondary data using the Recording Information
System of the Ministry of Health of Brazil - SINAN , available on the virtual platform of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), from 2009 to 2019, where it was screened or
epidemiological profile of meningitis in the pediatric population of Bahia. Results: 6362 pediatric meningitis
cases were reported in Bahia. The year with the largest number was in 2009, with 1148. There is no concern with
age and race, 26% occur in children aged 4 to 9 years, as well as the highest occurrence among pardos (78.4%).
The majority (61.0%) were men. As the main etiologies involved in viral and bacterial infections and as for
infectious serogroup, 82.9% had type C serogroup. The most used diagnoses are chemocytological (N = 4683).
Regarding the evolution of patients, 5368 were discharged and 535 died; of these, 441 due to meningitis,
predominantly in <1 year (N = 135). Conclusion: There was a reduction in the number of cases during the study
period, in addition to a greater age group of 4-9 years, male, brown race, viral etiology and type C serogroup of
meningoccocal meningitis. The epidemiological curve demonstrated a positive effect on the population. In this
way, the present research made a contribution with relevant information for fundamental public policies in the
prevention and control of this disease.
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INTRODUCAO
A meningite consiste em um processo inflamatorio do Sistema Nervoso Central

(SNC), que compreende as membranas leptomeningeas, aracnoide e pia-mater, e 0 espago
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subaracnoide. Possui causas diversas, podendo ter origem etioldgica - bactérias, fungos, virus,
ou ainda se tratar de um processo inflamatorio ndo infecioso (1,2). Trata-se de uma patologia
com potencial devastador, o que culmina em um desafio a satde publica (3).

A meningite bacteriana, ¢ uma das principais causas de internacdo em unidades de
emergéncia hospitalar. Por se tratar de uma infeccdo grave, requer atencdo médica imediata,
pois mesmo com o tratamento adequado, a morbimortalidade pode ser elevada, sendo
essencial que a equipe médica reconheca 0s seus sinais e sintomas clinicos de forma precoce
(4,5). Quando se comparado a outros tipos de meningite, ha evidéncias de que a forma
bacteriana tem um prejlizo a inteligéncia e desenvilmento (6).

O perfil etiolégico da meningite bacteriana na populacdo pediatrica varia de acordo
com a faixa etaria. Os agentes mais comuns, durante as décadas de 1970 e 1980, foram a
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influezae tipo b (Hib),
Estreptococo do tipo B (GBS) e Listeria monocytogene. Apo6s a introducdo de vacinas
conjugadas, atualmente a S. pneumoniae é responsavel pela maioria das infecgdes em criangas
acima de 1 més (4) . No Brasil e no mundo, na populacdo em geral, a Neisseria meningitidis,
é 0 agente mais comumente encontrado, sendo o sorogrupo C da meningite meningocécica, 0
mais prevalente (7,8).

A meningite viral tem potencial de cronificacdo em criancas, porém, € relativamente
grave e possui grandes chances de resolugdo completa. Com a introducdo das vacinas
conjugadas, € a forma mais prevalente em bebés e criangas nos Estados Unidos (9). No brasil,
é observado o mesmo fendmeno, e entre 0s anos de 2010 a 2014, foram registrados 42.267
casos de meningite de etiologia provavelmente viral sendo que aproximadamente 60% destes
casos eram de criangas menores de 10 anos (10). O Enterovirus (ENTV) é tido como o maior
agente causador, responsavel por cerca de 90% dos casos, 0 que ndo difere na populacdo
pediatrica, onde também esta presente na maioria dos casos. Outros tipos virais podem ser 0s
agentes causadores em criangas, como o HSV (1-5) e os arbovirus (5, 10,11).

Considerando-se esse horizonte, este estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico de casos notificados de meningite na populacdo pediatrica baiana entre os
anos de 2009 a 2019.

METODOS
O estudo realizado enquadra-se na area de Ciéncias da Salde, sendo do tipo

transversal, descritivo e retrospectivo, contemplando os casos de meningite notificados e
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registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, no intervalo de
tempo entre janeiro de 2009 a dezembro de 2019, referentes ao Estado da Bahia, Brasil.

Os dados foram selecionados a partir das variaveis: faixa etaria (< 1 ano, 1 a 4 anos, 5
a9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos), raca (branca, preta, amarela, parda e indigena), género
(masculino e feminino), etiologia (meningococcemia - MCC, meningite meningocécica -
MM, meningite meningocécica e meningoccemia - MM+MCC, meningite tuberculosa -
MTBC, meningite bacteriana - MB, meningite ndo especificada - MNE, meningite viral - MV,
meningite por outras etiologias - MOE, meningite por H. influenzae - MH e meningite por S.
pneumoniae - MP), sorogrupos (A, B, C, Y e W135), critérios diagnosticos (cultura, contra
imuno-eletroforese cruzada, LATEX, clinico, bacterioscopia, quimiocitolégico, clinico-
epidemioldgico, isolamento viral, PCR viral ou outra tecnica) e evolucdo (alta, obito por
meningite e Obito por outra causa).

Dispondo da ferramenta DATASUS, buscou-se informacGes de saude pelo TABNET,
de modo que foi possivel coletar os dados de doencas e agravos de notificacdo do periodo
estudado, de acordo com caracteristicas epidemioldgicas e de morbidade. Os dados seguiram
etapas de selecdo e tabulacdo no programa MICROSOFT EXCEL 2013 e SPSS 16.0, com
posterior interpretacdo e analise destes, sumarizados com média e percentagem, conforme
indicado. Foram selecionados todos os dados epidemioldgicos e de morbidade da meningite
em pacientes pediatricos (< 1 ano a 19 anos) na Bahia, entre o periodo de 2009 - 2019.

Como critério de suspensdo da pesquisa foram excluidos os casos de meningite ndo
confirmados/ignorados ou confirmados fora do periodo de analise.

A pesquisa apresentou riscos minimos em sua execucdo, pois empregou uma
metodologia retrospectiva, documental e quantitativa para coleta dos dados. Dessa forma, néo
foram realizadas intervencdes ou modificacdes fisioldgicas, psicolégicas ou sociais em
individuos.

O estudo traz beneficios indiretos para a populacdo estudada e a sociedade. Os
resultados serdo publicados em revista cientifica e encaminhados a administracdo do Estado,
para que possam ser apreciados, com intuito de proporcionar uma gestdo participativa entre
comunidade, setor de salde e gestdo publica, visando diminuicdo da incidéncia de meningite

na populagéo.
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RESULTADOS

Todos os dados constam na tabela 1, descrita abaixo. No periodo analisado, de 2009 a
2019, foram notificados 6362 casos de meningite no Estado da Bahia. O ano com maior
numero de casos foi 2009, com 1148 casos (18%). 2010 (15,9%) e 2012 (15,8%) foram os
dois outros anos de maior acometimento e, desde entdo, os casos tem diminuido
exponencialmente.

No gue concerne a incidéncia da meningite por faixa etaria e raca, aproximadamente
26% dos casos ocorreram em criangas com idade de 4 a 9 anos, assim como a maior
incidéncia ocorreu entre a raga parda (N = 3371; 78,4%).

Em relacdo ao género, 3770 casos (61,0%) ocorreram em homens, e 2411 casos
(39,0%) em mulheres.

As principais etiologias foram secundarias as infecgdes virais e bacterianas, conforme
relatado na tabela. Contudo, dentre as etiologias bacterianas, tem-se uma maior incidéncia da
meningite meningocécica - MM (261 casos), seguida pela coinfeccdo meningite
meningocadcica + meningococcemia - MM+MMC (203 casos), meningite por S. pneumoniae -
MP(177 casos), meningococcemia isolada — MCC (140 casos) e, por fim, pela meningite por
H. influenzae — MH (52 casos).

Quanto ao sorogrupo infeccioso da meningite meningocécica, a maioria, 82,9%,
possuia sorogrupo tipo C. O tipo B foi encontrado em aproximadamente 10% dos casos (N =
32) e o tipo W135 em apenas 6,5% (N = 21).

Os critérios diagnosticos mais utilizados foram os quimiocitologicos, com 74%,
seguido da cultura com 8,0%, métodos clinicos com 6,9% e testes de aglutinacdo do latex
com 5,2%. Os outros critérios menos comuns foram, respectivamente, PCR-viral (N = 91),
critérios clinico-epidemioldgicos (N = 77), outras técnicas (N = 59), isolamento viral (N = 10)
e contra-imuneletroforese cruzada - CIE (N = 2).

Referente a evolucdo dos pacientes, 5368 criancas receberam alta (91%) e 535
evoluiram para obito (9%). Destes, 441 (82,4%) ocorreram devido a meningite, com uma

maior incidencia na faixa etaria < 1 ano (N = 135; 30,6%).
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Tabela 1 — Perfil epidemiolégico das meningites na populagéo pediatrica baiana entre o periodo de
2009 a 2019, Bahia, Brasil

VARIAVEIS N (CASOS) N (%) VARIAVEIS N (CASOS) N (%)
<la 1.210 19 A 1 0,3
1-4a 1.434 22,6 B 32 10
4-9a 1.654 26 C 266 82,9
10- 14a 1.187 18,6 Y 1 0,3
15-19a 877 13,8 W135 21 6,5
Total 6.362 100 Total 321 100
2009 1.148 18 Cultura 510 8
2010 1.010 15,9 CIE 2 0,03
2011 836 13,1 Teste de Latex 334 5,2
2012 1.004 15,8 Clinico 435 6,9
2013 575 9 Bacterioscopia 128 2
2014 480 7,5 Quimiocitolégico 4683 74
2015 353 55 Clinico-epidemioldgico 77 1,2
2016 274 4,3 Isolamento viral 10 0,1
2017 273 4,3 PCR-viral 91 14
2018 234 3,7 Outra técnica 59 0,9
2019 175 2,7 Total 6329 100
Total 6.362 100
MCC 140 2,2 Branca 486 11,3
MM 261 4,3 Preta 424 9,9
MM+MCC 203 3,2 Amarela 15 0,3
MTBC 33 0,5 Parda 3371 78,4
MB 930 15,2 Indigena 1 0,02
MNE 897 145 Total 4297 100
MV 3425 55,7
MOE 37 0,6
MH 52 0,9 Masculino 3770 61
MP 177 2,9 Feminino 2411 39
Total 6155 100 Total 6181 100
Alta 5368 91 <la 135 30,6
Obito por meningite 441 7.4 1-4a 71 16
Obito por outra causa 94 1,6 4-9a 69 15,7
Total 5903 100 10 - 14a 76 17,3
15- 19a 90 20,4
Total 441 100

LEGENDA = MCC: Meningococemia; MM: Meningite Meningocécica; MM+MCC: Meningite Meningocécica + Meningococemia;
MTBC: Meningite tuberculosa; MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada; MV: Meningite Viral; MOE:
Meningite por outras Etiologias; MH: Meningite por Haemophilus influenzae ; MP: Meningite por Streptococcus pneumoniae ;
CIE: Contra imuno-eletroforese cruzada.

*Os sorogrupos referem-se a meningite meningocdcica;

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net
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DISCUSSAO

O primeiro foco de infeccdo da meningite meningocdcica no Brasil foi registrado em
1906. No entanto, foi na década de 70 que registramos 0 maior surto epidémico em territorio
nacional e em 1975 alcancamos o maior indice de letalidade (12). Desde entdo, medidas de
salde publica vem sendo adotadas em conjunto com campanhas nacionais de vacinagdo, além
de ser realizada a notificagdo compulséria imediada de todos o0s casos suspeitos, com 0
objetivo de reduzir cada vez mais as taxas de infeccdo, mortalidade e monitorar a situacdo
epidemioldgica em nosso pais. (13,14)

Ao analisar os dados epidemioldgicos da Bahia, é possivel perceber que essas medidas
vém resultando em um regressdo lenta, porém expressiva dos nimeros de infectados. Pode-se
observar que, no periodo de 2009 a 2019, houve uma reducao de 1.148 casos para 175 casos
confirmados de meningite, o que configura uma reducédo na incidéncia de 7,84 para 1,17 caso/
100 mil habitantes. Essa reducdo também foi percebida em todo o Brasil, de 2010 a 2018, em
que houve uma reducéo de 9,42 para 7,32 caso/100 mil habitantes. (15)

Dentre as faixas etarias observadas, as maiores inciéncias foram encontradas em
criancas com idade de 4 a 9 anos (26% casos), seguida pelos individuos com 1-4 anos (22,6%
casos). No entanto, em alguns estudos, as criangas de 1-4 anos de idade aparecem como a
primeira faixa etaria mais prevalente (16,17).

O estado da Bahia tem 81% da populagéo autodeclarada preta ou parda, o que sugere
gue a maior frequéncia de casos nesta populacdo seja devido a essa maior porporcdo de
individuos pretos ou pardos, totalizando 88,3% casos meningite em todo o estado. De acordo
com o género, 0 masculino representou 3.770 casos (61,0%), o mesmo foi observado em toda
a regido nordeste do Pais (18).

A meningite viral foi a causa mais incidente de infec¢fes, com 55,7% casos, seguida
pelas infeccbes bacterianas com 15,2% casos. Dessa forma, assemelha-se a dados
apresentados pelo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude de Janeiro de 2019, no
qual a etiologia mais frequente foi a viral com 45,4% (19). Os principais agentes etioldgicos
da meningite viral sdo os virus do género Enterovirus, que tem como modo transmissao
predominante a via fecal-oral, podendo ser também por via respiratoria. Os Enterovirus
apresentam um comportamento sazonal, predominando na primavera e verdo. (20)

No presente estudo, os sorogrupos infecciosos, correspondentes a meningite
meningocAdcica, mais encontrados foram o tipo C (82,9%) e B (10%), refletindo o cenario

nacional que apresentam esses sorogrupos como 0s mais prevalentes (21).
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O diagnostico etioldgico das meningites é de extrema importancia para a Vigilancia
Epidemioldgica, tanto para monitorar a situacdo epidemioldgica no pais, como para
estabelecer um tratamento precoce e eficaz, além de possibilitar a implementacdo de medidas
preventivas resolutivas (20). Dentre os método diagndstico, os mais utilizado na Bahia foram
0s quimiocitoldgicos, com 74%, seguido da cultura com 8,0%, métodos clinicos com 6,9% e
testes de aglutinacdo do latex com 5,2%.

Com relacdo a evolucdo da meningite na Bahia, no periodo de 2009-2019, 5.368
criancas (91%) receberam alta, 441 casos (7,4%) foram a Obito por meningite e 94 criancas
(1,6%) foram a 6bito por outra causa. Apresentando um taxa de letalidade de 8,21%. Dentre
0s Obitos por meningite, a faixa etaria com maior incidéncia foi a dos menores de 1 ano de
idade (30,6%). Dados alinhados ao panorama nacional de 2007-2016, em que a alta hospitalar
ocorreu para 79,5% dos casos, 10,1% evoluiram para ébito por meningite e 4,3% obito por

outras causas (19).

CONCLUSAO

Constatou-se um retrato epidemioldgico de meningite pediatrica no estado da Bahia,
no periodo de 2009-2019, com reducdo na incidéncia de 7,84 para 1,17 caso/ 100 mil
habitantes nos Gltimos 10 anos. Observou-se maior prevaléncia na faixa etaria de 4-9 anos,
sexo masculino, raca parda, etiologia viral e sorogrupo C da meningite meningocdcica. O
método diagnostico dominante foi o quimiocitoldgico e 91% dos pacientes tiveram um bom
desfecho da doenca ao receberem a alta hospitalar. A curva epidemioldgica demonstou um
efeito positivo na populacdo em estudo, o que reforca a importancia de tracar o perfil
epidemiolégico do estado. Desta forma, a presente pesquisa se prestou a contribuir para o
conhecimento do perfil dos pacientes baianos acometidos pelas meningites, com a finalidade
de melhorar o diagndstico, tratamento e prognéstico dos pacientes, além do que podera

subsidiar politicas publicas fundamentais para a prevencao e controle desse agravo.
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