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RESUMO

A meningite ¢ uma doencga infectocontagiosa que acomete o sistema nervoso central e que pode ser
causada por bactérias, virus ou fungos. Ela é notificada compulsoriamente e afeta principalmente
homens e criangas menores de 5 anos. A transmissao ocorre atraves de secregdes respiratorias de pessoas
infectadas. A sintomatologia consiste em febre, cefaleia, rigidez de nuca, fotofobia, hipertensdo
intracraniana e confusdo mental. O diagnéstico envolve exames clinicos e laboratoriais e o tratamento
inclui o uso de antibidticos. Diante disso, o objetivo do estudo ¢ identificar o perfil clinico-
epidemiologico da meningite em Anapolis-Goias, entre os anos de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo, realizado a partir dos dados do Departamento de Vigilancia
Epidemiologica, entre 2019 a 2023. A populacdo de estudo foi avaliada a partir de critérios
sociodemograficos, realizacdo prévia de vacinagdo, presenca de doengas pré-existentes, contato com
caso suspeito ou confirmado de meningite, presenga de sinais e sintomas, se houve hospitalizagao,
resultado dos exames laboratoriais, classificacdo da meningite com base no agente etiologico e evolugdo
do caso. Com base no trabalho, foi concluido que a maioria dos participantes era do sexo masculino
(59,6%) e a faixa etaria mais acometida pela meningite foi 0 a 5 anos (32,2%). Os participantes possuiam
principalmente escolaridade no nivel de ensino fundamental (33,5%) ou esse dado ndo poderia ser
aplicado (33,5%). Além disso, a maioria dos casos ocorreu em pessoas residentes de area urbana (95,6%)
e a maior parte dos acometidos evoluiu para a vida. Ndo foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis evolugdo e idade analisadas (p=0,705). O seguinte trabalho permite
contribuir para o planejamento de politicas publicas de prevencdo mais efetivas e direcionadas ao
cenario epidemiologico da meningite, orientadas aos publicos mais vulneraveis a essa patologia, e
consequentemente possibilitando uma abordagem mais eficaz, com foco ndo s6 na prevengdo, mas
também na maior conscientizagdo acerca da gravidade da meningite.

Palavras-chaves: Meningite. Perfil epidemiologico. Satde publica.



ABSTRACT

Meningitis is an infectious disease that affects the central nervous system and can be caused by bacteria,
viruses or fungi. It is compulsorily reported and mainly affects men and children under 5 years of age.
Transmission occurs through respiratory secretions from infected people. Symptoms include fever,
headache, stiff neck, photophobia, intracranial hypertension and mental confusion. Diagnosis involves
clinical and laboratory tests and treatment includes the use of antibiotics. Therefore, the objective of the
study is to identify the clinical-epidemiological profile of meningitis in Anapolis-Goids, between 2019
and 2023. This is an observational, cross-sectional and descriptive study, carried out based on data from
the Department of Epidemiological Surveillance, between 2019 and 2023. The study population was
evaluated based on sociodemographic criteria, previous vaccination, presence of pre-existing diseases,
contact with a suspected or confirmed case of meningitis, presence of signs and symptoms, whether
there was hospitalization, results of laboratory tests, classification of meningitis based on the etiological
agent and evolution of the case. Based on the work, it was concluded that the majority of victims were
male 96 cases (59.6%) and the age group most affected by meningitis was 0 to 5 years (52 cases; 32.2%).
The victims mainly had primary school education (54 cases; 33.5%) or this data could not be applied
(54 cases; 33.5%). Furthermore, most cases occurred in people living in urban areas (154 cases; 95.6%)
and most of those affected evolved to life. The following work allows us to contribute to the planning
of more effective public prevention policies targeted at the epidemiological scenario of meningitis,
targeting the groups most vulnerable to this pathology, and consequently enabling a more effective

approach, focusing not only on prevention, but also on increasing awareness about the severity of
meningitis.

Keywords: Meningitis. Epidemiological profile. Public health.
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1. INTRODUCAO

A meningite ¢ uma doenga que acomete o sistema nervoso central (SNC) devido ao
processo inflamatorio das meninges e do liquido cefalorraquidiano (LCR) por uma infecgao,
seja bactéria, virus ou fungo, ou por fatores ndo inflamatérios. A inflamagdo se encontra por
toda a totalidade do espago subaracnoideo (NATH, 2022). A meningite resultante de infec¢ao
bacteriana ¢ geralmente a mais grave e provoca aproximadamente 250 mil ébitos anualmente
(OPAS, 2021). Sua incidéncia varia de acordo com cada regido, sendo relacionada a fatores
climaticos e socioecondmicos e também a aglomeragdo de pessoas. Somado a esses fatores, ¢
uma enfermidade que apresenta incidéncia mundial, entretanto, sexo masculino e criangas
menores de 5 anos sdo os grupos mais acometidos (FELICIANO ef al., 2023).

A transmissao dessa doenga ocorre por contato com secregdes respiratorias de pessoas
infectadas, sendo elas assintomaticas ou sintomaticas. Além disso, o tempo decorrido entre o
momento da infec¢do e a manifestagdo de sintomas clinicos ¢ em média de 3 a 4 dias (BRASIL,
2022). Outrossim, ¢ uma doenca de notificagdo compulsdria e todos os casos devem ser
notificados imediatamente. As formas mais prevalentes no cendrio nacional sdo as meningites
bacteriana e viral, uma vez que aquela cujo agente etioldgico é uma bactéria ¢ a forma mais
grave e com maior taxa de mortalidade (PIMENTEL et al., 2020).

Dentre as principais manifestacdes clinicas dessa doenca infectocontagiosa, destacam-
se como as mais comuns a rigidez de nuca, febre, cefaleia, confusdo mental, fotofobia e
hipertensdo intracraniana; entretanto, pode-se notar também ndusea, vOmito, convulsdo,
anormalidade de nervos cranianos e exantema maculopapular (THALER; THALER, 2023).

Para se chegar ao diagnostico da meningite, sdo necessarios tanto o diagnostico clinico
quanto o laboratorial. A despeito do diagndstico clinico, ele ¢ consolidado pela histdria clinica,
exame fisico (sinais de Kerning e Brudzinsk; sinais que, na ocorréncia de meningite, sao
positivos) e presenca de sinais de sintomas. Quanto ao diagndstico laboratorial, afirma-se que
¢ um complemento do diagndstico clinico para confirmagdo da meningite. Inicialmente,
solicita-se hemograma e analise do LCR através da punc¢ao lombar. No hemograma de pacientes
acometidos por essa doenga, normalmente encontram-se leucocitose e linfocitose; ja o estudo
do LCR ¢ o padrao-ouro para confirmagdo do diagnoéstico, e ele se apresenta com coloragao
anormal, elevada taxa de proteinas e celularidade elevada (FELICIANO et al., 2023).

Quanto ao tratamento, deve-se institui-lo o mais precocemente possivel apos o
diagnostico confirmado pela hemocultura e analise do LCR. A antibioticoterapia consiste em

medicamentos da classe beta lactimicos que, em relacdo ao tratamento da meningite, ¢



compreendida pelas penicilinas e cefalosporinas. Além disso, a duracdo do tratamento varia de
5 a7 dias (BRASIL, 2022).

Assim, a meningite ¢ uma doenga de grande relevancia para a saude mundial, por conta
de sua prevaléncia, gravidade, patogenicidade e alta transmissibilidade, além de ter o potencial
de gerar diversas complicacdes futuras que podem culminar em danos irreversiveis ou até
mesmo Obito.

Diante do exposto, o conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico da meningite
investiga a incidéncia e a distribuicao geografica dos casos, a fim de identificar precocemente
surtos dessa enfermidade, tomar medidas para controld-los e disponibilizar equipes médicas e
suprimentos, principalmente para areas onde tal doenca ¢ mais prevalente e tem maior impacto
na saude publica.

Somado a isso, os dados epidemioldgicos auxiliam as autoridades de saude a
desenvolverem medidas de prevengdo e tratamento para a meningite, como vacinas, educagao
em saude para a comunidade e diretrizes para o tratamento. Também ¢é fundamental realizar
pesquisas cientificas sobre a meningite com o objetivo de desenvolver novas abordagens
terapéuticas mais eficazes. Considerado a influéncia significativa da meningite na esfera da
saude publica e o nimero crescente de casos, ¢ de vital importancia compreender a situagdo da
enfermidade, a fim de implementar estratégias preventivas e de gestao.

Além do mais, a incidéncia de novos casos de meningite na cidade de Anapolis, estado
de Goias, apresentou um aumento significativo nos ultimos semestres, demonstrando, assim, a
importancia da contribui¢do desse estudo para sancionar esse quadro epidemiolédgico.

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo identificar o perfil clinico

epidemioldgico da meningite em Anépolis - Goias, entre os anos 2019 a 2023.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e epidemiologia

A meningite ¢ uma doenga caracterizada pela inflamagdo das meninges, resultando
dessa forma um aumento de globulos brancos no LCR, de modo a apresentar alteragdes
neuroldgicas ou determinadas alteragdes locais. Ademais, por serem causadas por diversos
agentes infecciosos ¢ nao infecciosos sao classificadas e apresentadas com determinada
variedade. Sendo dessa forma, as bactérias, virus, fungos, parasitas, neoplasias e medicagoes,
as principais causas de meningite. Além disso, ¢ uma doenca infecciosa de destaque para o
estudo da saude (SANTOS; NEVES, 2021).

Primeiramente, € relevante destacar que os tipos de meningite com maior incidéncia sdo
a bacteriana e a fingica. Dessa forma, ¢ importante afirmar que apesar da meningite bacteriana
ser uma preocupacdo mundial quanto a mortalidade e morbidade, a incidéncia caiu
exponencialmente para dois ou um caso a cada 100 mil adultos nos paises desenvolvidos, apds
a introdu¢do da vacinagdo. Desse modo, os principais patdgenos cuja vacina exerceu influéncia
foram o Haemophilus influenzae tipo b, Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae,
sendo este o patdogeno mais usual (70% dos casos), infectando principalmente os idosos.
Ademais, apesar da queda de incidéncia, a mortalidade da meningite bacteriana nao se alterou
com o tempo (NATH, 2022).

Outrossim, no Brasil os casos de meningite asséptica prevalecem no pais em
comparagao as outras, de modo a atingir jovens adultos do sexo masculino predominantemente,
sendo que a maioria dos casos registrados sdo da regido urbana do pais entre as pessoas que
apresentam o ensino médio completo. Desse modo, fica evidente a importancia do registro
compulsorio da epidemiologia, para que a vigilancia, controle e tratamento sejam centrados na
parcela da populagao necessitada (MACEDO; NICOLETTI; SANTOS, 2021).

Além do citado, a meningite viral tem se destacado em numero de casos no mundo,
sendo estd a meningite asséptica predominante. Quando se considera apenas os patdgenos
virais, o principal agente infeccioso da meningite € os enterovirus, sendo este responsavel por
60% dos casos mundiais. Ademais, em se tratando de patdgenos virais, os sorotipos disponiveis
sao relevantes, sendo que na meningite viral, os virus ECHO 4, 6, 9, 11, 16 e 30, e os sorotipos
2 a5 de Coxsackie B s@o os mais predominantes. Para mais, as infec¢des por polivirus, também
importante causador da meningite viral, estdo restritos a Asia e a Africa (NATH, 2022).

Por outro lado, a meningite bacteriana também se destaca no Brasil, apresentando uma

propensdo a redugdo, também devido a disponibilidade das vacinas contra patdgenos
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bacterianos ja citados, porém sdo notificados ainda 15.000 a 20.000 novos casos a cada ano.
Dessa forma, ¢ importante destacar que a meningite pneumocdcica, nos pacientes do sexo
masculino menores que 10 anos de idade prevalentemente brancos, se manifestou
prevalentemente no pais. Além disso, apesar das diferencas de numero populacional e situagao
econdmica entre as regides, predominaram casos na regido sul e sudeste. Desse modo, conclui-
se que mesmo os pacientes tenderem a alta hospitalar, ha a necessidade de focar os manejos
contra a meningite bacteriana nas categorias em destaque (SILVA et al., 2021; SANTOS;
NEVES, 2021).

Em segundo plano, vale ressaltar os dados epidemioldgicos do estado de Goias, sendo
que entre os anos de 2014 e 2018, foram notificados 1.427 novos casos, predominantemente
entre 20 e 39 anos em pacientes do sexo masculino, sendo que aproximadamente 48% dos casos
foram registrados na cidade de Goiania, capital do estado. Além disso, vale pontuar que apesar
da queda da mortalidade da doenga nos ultimos anos, cerca de 11% dos pacientes evoluiram ao
obito, evidenciando a necessidade de centralizar recursos e estudos para atenuar a incidéncia e
a mortalidade da doenga (BRITO ef al., 2019).

2.2 Fisiopatologia, quadro clinico e prognoéstico

O SNC ¢ revestido por membranas denominadas meninges, sendo elas: dura-mater,
aracnoide e pia-mater, que exercem efeito protetor no centro nervoso e que, quando acometidas
por afec¢des patologicas, podem desencadear meningite (infec¢do) ou meningioma (tumor). A
dura-mater é a membrana mais externa, além de ser inervada, vascularizada e resistente, devido
a presenca de fibras colagenas e tecido conjuntivo. A aracnoide, membrana intermediaria, ¢
separada da dura-mater pelo espago subdural e da pia-mater pelo espaco subaracnodideo. A pia-
mater, por sua vez, ¢ a membrana mais interna e se adere ao encéfalo e a medula; somado a
isso, ela garante resisténcia aos 6rgdos do sistema nervoso. Por fim, tem-se o LCR presente no
espaco subaracnoideo, responsavel pela protecdo mecanica do SNC e pela resolugdo de
infeccoes (MACHADO, 2022).

A meningite resulta de atividades viral, bacteriana, fingica ou parasitoldgica. Ela ¢
dividida em comprometimento agudo (quando causada principalmente por bactérias ou virus)
ou cronico (protozodarios, helmintos ou fungos), podendo haver infec¢do meningea por mais de
um agente. Essa doenca pode cursar com quadro clinico de evolugdo grave, alta letalidade e
apresentar diversas complica¢des. Dentro desse mesmo contexto, as bactérias sdo os principais
patdgenos dessa doenga (FOCACCIA, 2015).

Como fatores predisponentes da meningite bacteriana destacam-se infeccao

sistémica, principalmente a respiratoria, ou infeccdo na parameninge, pacientes com defeitos
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anatomicos na estrutura meningea, relato de neurocirurgia prévia, cancer, alcoolismo, outros
estados imunodeficientes e traumatismo craniano. Além do mais, pacientes asplénicos,
anémicos falciformes e com implantes cocleares, apresentam certo risco para o
desenvolvimento desse tipo de meningite. Por fim, também pode ser precedida por infec¢ao nos
pulmdes, ouvidos, seios da face ou valvulas cardiacas (RIBEIRO; MATAS, 2011; MCPHEE;
PAPADAKIS; RABOW, 2014; JUBELT; NATHAN, 2018).

A suscetibilidade a cada bactéria depende da faixa etaria e imunidade do paciente,
da epidemiologia regional e do local de infec¢do no SNC. Somado a isso, o ser humano atua
como reservatorio, sendo a nasofaringe o local de colonizagdo patogénica. Destarte, a
transmissdo ocorre de pessoa para pessoa atraveés da via respiratoria, por secrecdes ou goticulas
expelidas de pessoas infectadas ou assintomaticas. Além disso, a suscetibilidade ¢ universal,
entretanto, criangas menores de cinco anos (principalmente menores de um ano) e idosos com
mais de sessenta anos, compdem o grupo de maior risco e suscetibilidade (BRASIL, 2022).

A despeito da fisiopatologia da meningite bacteriana, trata-se da colonizag¢do da
bactéria na nasofaringe e alcancando o espaco ventriculo-subaracnodideo, seja pela via
hematogénica, por infecgdes adjacentes as meninges ou infec¢des cardiacas, pulmonares e de
outros o0rgdos. As bactérias, e também outros agentes etioldgicos (como fungos ou virus),
também podem ter acesso as meninges pela coluna vertebral, parénquima do sistema nervoso,
processos neurocirurgicos e fraturas de base de cranio ou seios nasais. A disseminagdo
bacteriana ¢ capaz de chegar ao LCR e, caso o sistema imune do hospedeiro ndo consiga
combater a invasdo microbiana e as cepas sejam altamente virulentas, instala-se a meningite
bacteriana (JUBELT; NATHAN, 2018).

As cepas bacterianas possuem mecanismos capazes de as livrarem do sistema
imune do hospedeiro, assim como dos anticorpos séricos € sistema complemento. Destacam-
se, portanto, proteases, que sdo responsaveis pela clivagem de anticorpos presentes nas mucosas
(Imunoglobulina A); polissacarideos capsulares; e produgdo e secrecdo de citocinas que
desencadeiam respostas inflamatodrias, como interleucina 1 (IL-1), IL-6 e fator de necrose
tumoral. Quando esses mecanismos funcionam adequadamente, a bactéria ultrapassa a barreira
hematoliquorica e coloniza o SNC com maior facilidade, uma vez que a imunidade humoral do
sistema nervoso ¢ deficiente (FOCACCIA, 2015).

Apos a secre¢dao de citocinas induzida na infec¢do meningea bacteriana, ocorre
aumento da pressdo intracraniana devido a producdo de mediadores vasoativos e migracdo e
adesdo de leucdcitos e glicoproteinas no endotélio cerebral, comprometendo a microcirculagao

deste local e desencadeando inflamagao meningea e edema cerebral. Como consequéncia destes
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eventos, nota-se déficit de oxigénio e glicose no tecido nervoso, o que leva a sequelas
neuroldgicas (como isquemia, convulsdo e lesdo de nervos cranianos) e exsudato inflamatorio
localizado ou difuso (FOCACCIA, 2015).

As complicagdes da meningite bacteriana podem ser extremamente graves e
abrangentes. Entre os possiveis desdobramentos preocupantes estio a cefaleia intensa, que pode
causar um desconforto significativo aos pacientes; as convulsdes e crises epiléticas que podem
representar um risco a integridade neurologica; e a hidrocefalia, que envolve um acimulo de
fluido no cérebro, exigindo tratamento especializado. Além disso, o desenvolvimento da
Sindrome de Secrecdo Inadequada do Hormoénio Antidiurético (SIADH), um distirbio no
equilibrio de fluidos no corpo, pode agravar ainda mais a condi¢dao. Os déficits neuroldgicos
residuais, incluindo distlrbios cognitivos e anormalidades no nervo craniano, particularmente
o VII, podem comprometer a qualidade de vida a longo prazo dos pacientes (RIBEIRO;
MATAS, 2011; MCPHEE; PAPADAKIS; RABOW, 2014; JUBELT; NATHAN, 2018).

Ademais, as complicag¢des podem derivar do comprometimento de outras partes do
corpo, como infec¢des oculares, como a panoftalmite, paralisia ocular e cegueira, surdez, artrite,
purpura, pericardite, endocardite, miocardite, pleurisia, orquite, epididimite, albumintria ou
hematuria, e até mesmo hemorragia suprarrenal. A meningite também pode desencadear a
coagulagdo intravascular disseminada. Entretanto, qualquer uma dessas complicagdes pode
resultar em problemas residuais permanentes (RIBEIRO; MATAS, 2011; MCPHEE;
PAPADAKIS; RABOW, 2014; JUBELT; NATHAN, 2018).

Em relacdo ao prognostico da doenca, destaca-se que a taxa de mortalidade varia
entre 5 a 10%, aumentando progressivamente com a demora em iniciar o tratamento e realizar
o diagnostico (ANDRADE; ANDRADE, 2016).

J& na meningite viral, as infecgdes provocadas pelos enterovirus afetam
principalmente as criangas (principalmente menores de 5 anos), sendo este grupo etario o mais
suscetivel, além de pacientes imunodeprimidos (PERES et al., 2006; BRASIL, 2022).

A meningite viral normalmente ¢ acompanhada por estados confusionais agudos.
Os principais agentes etiologicos sdo os enterovirus (ecovirus, coxsackie), herpes-virus (herpes
simples tipo 2, virus varicela-zoster, virus Epstein-Barr), virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), parotidite e coriomeningite linfocitica. As infec¢des virais comprometem o SNC através
de alguma infecc¢do viral sistémica pela via hematogénica, via neural ou pela desmielinizagao
pos-infecciosa autoimune. Como consequéncia, ocorrem processos inflamatdrios meningeos

mediados por linfécitos (MCPHEE; PAPADAKIS; RABOW, 2014).
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De modo geral, complicagdes da meningite viral demonstram-se presentes em
pacientes portadores de alguma deficiéncia imunoldgica, dentre tais complicagdes destaca-se
espasmos musculares, retardo mental, surdez, convulsdes, perdas motoras ou sensoriais, insonia
e mudancas de personalidade. E importante ressaltar que essas complicagdes costumam ser
leves e tempordrias, e a maioria dos pacientes retorna ao seu estado de saude anterior apos a
recuperagdo da meningite viral imunodeprimidos (PERES et al., 2016; BRASIL, 2022).

O prognostico da doenga infecciosa viral em destaque, cursa com um prognostico
favoravel e com a cura, majoritariamente, sem sequelas. Além disso, a meningite fingica ¢ um
outro exemplo de infec¢do meningea; entretanto, apenas uma pequena parcela com infec¢ao
fingica desenvolve esse tipo de meningite. As principais espécies patogé€nicas sao
Cryptococcus neoformans, Coccidioides immitis, Histoplasma capsulam (ANDRADE;
ANDRADE, 2016; NATH, 2022).

2.3 Diagnostico

O diagnéstico preciso da meningite é fundamental para a pratica clinica, haja vista

que essa patologia pode ser desencadeada por diferentes agentes etioldgicos e que demandam

abordagens terap€uticas distintas. (BRASIL, 2022)

No contexto da meningite bacteriana, a suspeita clinica envolve a presenca de
cefaleia, vomitos, febre e manifestacdes sist€émicas como artralgias, mialgias, petéquias ou
purpura. Além disso, ao exame fisico ¢ comum encontrar sinal de Brudzinski e sinal de Kerning
positivos. A confirmagdo diagnodstica da meningite bacteriana ocorre a partir da analise do
liquido cefalorraquidiano colhido na puncao lombar, que deve apresentar um aspecto turvo,
elevacdo das taxas de leucocitos, principalmente polimorfonucleares, elevagdo das taxas de

lactato e proteinas e glicorraquia diminuida (FARIA; FARHAT, 1999).

Outrossim, nos quadros virais da meningite, observa-se sintomatologia mais branda
e maior dificuldade no diagndstico, devido a auséncia de métodos rapidos e simples de detec¢ao
de antigenos ou anticorpos especificos. Destaca-se que a amplificacdo genética por PCR pode
superar tais limitacdes. A confirmacdo diagnostica inicia-se com exames de sangue,
hemocultura, urocultura e exames de imagem, cujo objetivo ¢ descartar processos infecciosos.
Quanto a andlise liquorica, na maioria dos casos virais a coloragdo de Gram e a cultura do LCR
apresentam resultados negativos. Além disso, embora a contagem de leucocitos também seja
elevada, ocorre predominio de linfocitos. J& os valores de lactato permanecem normais

(NOGUEIRA et al., 1999; SILVA et al., 2023).
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Ademais, a meningite fingica ocorre raramente e, geralmente, acomete pacientes
imunocomprometidos. A deteccdo dos agentes etiologicos depende das caracteristicas
biologicas destes e podem ser identificados através de exames microscopicos diretos, de cultura,

PCR e ensaios imuno-histoquimicos (LIPHAUS et al., 2022).

2.4 Tratamento

O tratamento para meningite varia de acordo com a etiologia da doenca. Portanto
os tratamentos para meningite bacteriana, viral, fungica, sifilitica se distinguem entre si, pois
por possuirem causas diferentes sdo tratadas individualmente (THALER; THALER, 2023).

A meningite bacteriana deve ser tratada com antibidtico. Este, deve ser usado o
mais rapido possivel, ou seja, logo ap6s a pungdo lombar e a coleta de sangue para hemocultura
derem o resultado positivo para a enfermidade. Além da antibioticoterapia deve ser realizada
uma reposicao de liquidos e cuidadosa assisténcia. Nesse caso quanto mais cedo a doenga
melhor o progndstico de cura (BRASIL, 2022).

O antibidtico a ser administrado geralmente por via endovenosa durante um periodo
de 7 a 14 dias, variando de acordo com a espécie e causa. O medicamento € escolhido de acordo
com a idade do paciente caso a etiologia da bactéria seja indeterminada. Desse modo os
pacientes menores de 2 meses, utilizam Ampicilina + Aminoglicosideo como primeira escolha,
e Cefalosporinas de 3* geracdo como segunda escolha, além disso os pacientes de 2 meses a 5
anos, usam Ampicilina + Cloranfenicol como primeira escolha, e Ceftriaxona como segunda
escolha e os pacientes maiores de 5 anos, fazer uso de Penicilina G. Cristalina + Ampicilina na
primeira escolha, e Cloranfenicol ou Ceftriaxona como segunda escolha (BRASIL, 2022).

Além do citado, a escolha medicamentosa pode ser feita de acordo com a etiologia
da doenga, caso seja conhecida. Dessa forma, o tratamento para a Neisseria meningitidis, € uso
de Penicilina G. Cristalina ou Ampicilina durante 7 dias, para o Haemophilus influenzae,
utiliza-se Cloranfenicol ou Ceftriaxona por 7 a 10 dias, para o Streptococcus pneumoniae,
emprega-se Penicilina G. Cristalina durante 10 a 14 dias, para o Staphilococcus, usa-se
Oxacilina ou Vancomicina por 21 dias, para as Enterobactérias, manipula-se Ceftriaxona ou
Sulfametazol+Trimetropim por 14 a 21 dias e para as Pseudomonas, faz-se o uso de
Ceftaridima+Amicacina ou Carbenicilinat+Amicacina por 21 dias (BRASIL, 2022).

No caso de meningite viral ndo € realizado um tratamento antiviral especifico, em
seu lugar faz-se o uso de um tratamento de suporte para amenizar os sintomas, avaliacdo e

acompanhamento médico. Entretanto, no caso de meningite herpética ¢ realizado tratamento
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com Acyclovir endovenoso. Em relagdo a internagdo para o tratamento, somente deve ser feito
em caso de acometimento encefélico (BRASIL, 2022).

As meningites causadas por fungos devem ser tratadas com antifingicos.
Geralmente a mais indicada para uso ¢ a Anfotericina B, porém outros como a Fluticasona,
Miconazol, Cetoconazol também podem ser usados na terapia (MATAS, 2021).

2.5 Imunizacgao

A vacinagdo ¢ a forma mais eficaz de evitar a meningite, principalmente a
bacteriana. Elas sao de grande importancia para a rotina e para administragao de surtos. E alem
disso se apresentam especificas para os agentes etiologicos. Estdo destinadas a imunizar
criangas de menos de 1 ano, e estdo presentes no calendario nacional de vacinagdo da crianga e
Programa Nacional de Imunizagdo (BRASIL, 2022).

As vacinas disponiveis para prevencao da doenca, estdo entre Meningococica C,
Meningococica ACWY, pentavalente, BCG, pneumo 10, pneumo 23, pneumo 13, Hib.
(SAUDE, 2022). O SUS disponibiliza gratuitamente para a populagdo as vacinas
Meningocoécica conjugada C, BCG, pentavalente e pneumocécica 10 (THALER; THALER,
2023).

2.6 Sistema de informacao de satide

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) surge em resposta a
necessidade de padronizacao e sistematizacdo das informacdes referentes aos agravos sujeitos
a notificacdo compulsdria no territorio brasileiro. Desde a sua criagdo, foram feitas diversas
oficinas de trabalho, bem como houve o acolhimento de sugestdes e criticas dos usuarios. Apos
suas melhorias, o sistema apresentou capacidade de se integrar com outros sistemas de
informacao em saude e incorporou recursos graficos para facilitar a visualiza¢do dos dados e,
desde entdo, tem sido objeto de atualizacdes continuas e aprimoramentos constantes.
Atualmente, o SINAN desempenha um papel crucial na vigilancia epidemiologica do Brasil
(LANGUARDIA et al., 2004).

O SINAN tem o papel de coletar, armazenar e analisar dados relacionados as
doengas de notificacdo compulsoria, isto €, que devem ser notificadas pelas unidades de satde
aos orgaos de vigilancia epidemiologica, sendo de suma importancia para o planejamento e
gestao da saude publica. Sao observados diversos aspectos para determinagao das doengas que
devem ser notificadas compulsoriamente, tais como o potencial para surtos e epidemias,
dissemina¢do, magnitude, gravidade, severidade e vulnerabilidade na populagdo (BRASIL

2022).
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Entre as principais contribui¢des do SINAN para a vigilancia epidemioldgica,
destacam-se a detecg¢ao precoce de surtos e epidemias, tendo em vista a identificagdo agil de
casos de doengas sujeitas a notificacdo compulsoria, viabilizando, assim, a detec¢cao antecipada
desses cenarios, bem como a implementacdo de medidas de controle e prevengdao, o
monitoramento da situagcdo de satde da populacdo, disponibilizando informagdes acerca da
distribuicdo geografica e temporal dos casos de doengas de notificagdo compulsoria, a avaliagao
da eficacia das agdes de saude, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de
intervengdo e a producdao de conhecimento em satde, sendo uma fonte relevante de dados
(LANGUARDIA et al., 2004).

No caso da meningite, todos os casos suspeitos ou confirmados precisam ser
registrados no SINAN, utilizando para tal a Ficha de Investigacdo de Meningite ou a Ficha de
Investigacdao de Surtos (BRASIL, 2022).

Diante o exposto, a epidemiologia, quadro clinico, diagnostico e tratamento
contribuem com o estudo em analise para identificar o perfil clinico-epidemiologico dos casos
de meningite em Anapolis-GO, fornecendo referéncias para o aprimoramento das politicas
publicas de saade. O estudo busca compreender, através da andlise dos dados
sociodemograficos, como sexo, faixa etaria, raga/etnia e escolaridade, a distribui¢do dos grupos
mais vulneraveis a doenga.

Somado a isso, o estudo também busca correlacionar os casos notificados no
SINAN com a eficiéncia das medidas de controle e prevencdo adotadas pelas autoridades
sanitarias locais. Dessa forma, o SINAN se mostra uma ferramenta essencial para subsidiar
estratégias de vigilancia epidemiologica, possibilitando a deteccdo precoce de surtos,
monitoramento da distribuicdo geografica dos casos e andlise das politicas de intervengao,
contribuindo significativamente para o fortalecimento do sistema de saude publica em

Anépolis, Goiés.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar o perfil clinico-epidemiologico da meningite em Anapolis-Goias, entre os anos

de 2019 a 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever os nimeros de casos de acordo com os anos estudados;

e Analisar os dados sociodemograficos dos pacientes com meningite;

e Evidenciar os aspectos clinicos e epidemioldgicos da meningite (tipos de meningite,
hospitalizagdo, puncao lombar, evolucio do caso);

e Identificar o perfil de imunizagdo dos individuos contra meningite;

e Identificar se os pacientes eram portadores de outras comorbidades (AIDS,
traumatismos, infec¢do hospitalar, insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), tuberculose,
outras doengas imunossupressoras, outros);

e Sintetizar os principais sinais e sintomas nos pacientes com meningite;

e Comparar idade com evolucdo dos casos;
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal. Realizado no
municipio de Anapolis-GO, tomando como fonte de informagao perfis clinicos epidemiologicos
das fichas de meningite do Departamento de Vigilancia Epidemiologica, referente ao periodo

de 2019 a 2023.

4.2 Populacio de estudo

Compoem a populagdo de estudo todas as pessoas inscritas no SINAN, vinculados
no Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis - GO, no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, perfazendo um nimero de casos de 161

notificagoes.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de uma planilha no Excel sem identificago
dos dados pessoais dos pacientes disponibilizada pela secretaria de vigilancia epidemioldgica
de Anapolis-GO feita com base nas Fichas de Notificagdo/Investigagdo da meningite (Anexo
I). Em hipétese alguma foram colocados na planilha dados como nome do paciente, nomes da

mae e pai, telefone e endereco.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etdria, etnia,
nivel de escolaridade. As varidveis clinico epidemioldgicas avaliadas foram: realizagdo prévia
de vacinagdo, presenca de doengas preexistentes, sinais e sintomas, hospitalizagdo, realizagdo
de puncao lombar, resultados laboratoriais, classificagdo do caso, critério de confirmagao,

informagdes complementares e observagdes (Apéndice I).

Os critérios de inclusdo foram pacientes diagnosticados com meningite, de ambos
os sexos, que foram notificados no SINAN na cidade de Anépolis-GO no periodo de 2019 a

2023. J4 os critérios de exclusdo foram fichas de notificagdo duplicadas sobre meningite.

4.4 Aspectos éticos
O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa— UniEVANGELICA
seguindo a Resolucdo 466/2012 com parecer favoravel n° 6.855.873 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com seres humanos (Anexo II).
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4.5 Analise de dados

Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 16.0, para a realizagdo da andlise estatistica, sendo expostos em
frequéncia relativa (%) e absoluta (n), e utilizado o teste Qui-quadrado com critério de

significancia p<0,05.
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5. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, foram notificados 161 casos
confirmados de meningite na cidade de Anapolis, Goids. A maioria dos casos ocorreram em
2023 (70 casos), seguido de 2019 (30 casos), sendo registrado uma média de 32,2 casos por ano

(Figura 1).

NUMERO DE NOTIFICACOES POR ANO
80
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50
40
30
20
10 15 (9,3%)

70 (43,4%)

3086%) 24 (14,9%)

22 (13,6%)

NUMERO DE CASOS

2019 2020 2021 2022 2023
ANOS

Figura 1- Numero de casos notificados de meningite entre 2019 e 2023, em Anapolis-GO.

A maioria dos participantes era do sexo masculino (59,6%) e a faixa etaria mais
acometida pela meningite foi 0 a 5 anos (32,3%). Os individuos possuiam principalmente
escolaridade no nivel de ensino fundamental (33,5%) ou esse dado nao poderia ser aplicado
(33,5%). Ha uma prevaléncia de individuos de etnia parda sendo acometidos, totalizando dentre
os casos (80,7%). Além disso, a maioria dos casos ocorreu em pessoas residentes de area urbana

(95,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos notificados de meningite em Anépolis, Goias

entre os anos de 2019 e 2023.

Variaveis n %
SEXO

Masculino 96 59,6
Feminino 65 404

FAIXA ETARIA
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0 -5 anos 52 32,3
6 - 10 anos 11 6,8

11-20 anos 09 5,6

21 - 40 anos 31 19,2
41 - 60 anos 45 28,0
61 ou mais 13 8,1

ESCOLARIDADE

Analfabeto 02 1,2

Ensino fundamental 54 33,5
Ensino médio incompleto 13 8,1

Ensino médio completo 30 18,6
Educagao superior completa 05 3,1

Ignorado 03 1,9

Nao se aplica 54 33,5
ETNIA/ COR

Branca 27 16,8
Preta 02 1,2

Amarela 01 0,6

Parda 130 80,7
Indigena 01 0,6

ZONA DE MORADIA

Urbana 154 95,7
Rural 05 3,1

Periurbana 01 0,6

Ignorado 01 0,6

Em relacdo ao tipo de meningite que atingiu a populacdo do estudo, a maioria das
notificacdes nao foi especificada quanto ao agente etiologico (13,7%). Em relagcdo as doencas
preexistentes, a mais prevalente foi a AIDS (9,3%). Cabe ressaltar que das 161 pessoas com
diagnostico confirmado de meningite em Anépolis-GO, 158 foram hospitalizadas (98,1%),
devido a alta morbidade e letalidade da doenga; 1 ndo foi hospitalizada; e as outras 2 nao
responderam a este campo na ficha de notificagdo. Somado a isso, a maior parte dos individuos
(88,8%) realizou a pun¢do lombar, enquanto 10 pessoas ndo realizaram (6,2%). Quanto a

vacinagdo para meningite a maioria dos casos apresentou somente uma imunizagao prévia com
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a BCG (35,4%). Além disso, observou-se que uma propor¢do consideravel dos individuos

(44,7%) nado havia recebido nenhuma vacinada relacionada a prevengao da meningite.

Tabela 2 - Historia clinica dos casos confirmados de meningite em Anapolis, Goias, dos anos

de 2019 a 2023.

Variaveis n %
TIPO DE MENINGITE
Meningite ndo especificada 22 13,7
Meningite por outras bactérias 20 12,4
Meningite asséptica 06 3,7
Meningite por outra etiologia 06 3,7
Meningite por pneumococo 05 3,1
Meningite meningocdcica 01 0,6
Meningite tuberculosa 01 0,6
Meningite por Haemophilus 01 0,6
Meningite meningococica com meningococcemia 0 0
Meningococcemia 0 0
Nao especificado 99 61,6
DOENCAS PREEXISTENTES
AIDS 15 9,3
Outra imunossupressao 0 0
IRA 01 0,6
Tuberculose 01 0,6
Traumatismo 06 3,7
Infeccdo hospitalar 01 0,6
Outras comorbidades* 24 14,9
Auséncia de comorbidades preexistentes 113 70,3
HOSPITALIZACAO
Sim 158 98,1
Nao 01 0,6
Nao especificado 02 1,3
PUNCAO LOMBAR

Sim 143 88,8



Nao

Nao especificado

VACINADOS CONTRA MENINGITE
Polissacaridica AC

Polissacaridica BC

Conjugada meningo C

BCG

Triplice viral

Tetravalente

Pneumococo

Outras vacinas

Meningite meningococica com meningococcemia
Meningococcemia

Auséncia de vacinagao

EVOLUCAO DO CASO

Alta

Obito por meningite

Obito por outra causa

Ignorado

Nao informado

Total de casos

10
08

01

45
57
41
42
44
14

72

112
14
18
01
16

161

6,2
05

0,6

28
35,4
25,5
26,1
27,3

8,7

0
0
44,7

69,6
8,7
11,2
0,6
9,9
100
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Outras comorbidades*: Diabetes melitus; mae portadora de HIV em tratamento; asma;
hipertensdo arterial sistémica; doencga arterial coronariana; insuficiéncia renal cronica;
depressao; pneumonia; acidente vascular cerebral; sindrome de Down; queda da propria altura;
herpes zobster; sinusite; epidermolise bolhosa; hidrocefalia; acidente vascular encefilico

1squémico prévio; hepatopatia cronica; alcoolismo.

Acerca do nimero de casos na faixa etaria pediatrica, estratificamos os primeiros

10 anos em 2 grupos distintos, de modo a evidenciar a prevaléncia de 0 a 5 anos. Dessa forma

demonstrou-se que 4 casos em pacientes menores de 1 ano, 7 casos em pacientes até 1 ano, 13

casos em pacientes até 2 anos, 6 casos em criangas até 3 anos, 10 casos em pacientes até 4 anos

e 13 casos em pacientes até 5 anos. Representando, assim, uma maior prevaléncia em pacientes

de 2 anos e 5 anos (Figura 2).
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Figura 2- Numero de casos de meningite por idade entre 2019 e 2023, em Anépolis-GO.

Em relagdo as caracteristicas clinicas apresentadas, somente 142 pacientes
confirmados com meningite na cidade de Anépolis-GO, entre os anos de 2019 a 2023,
apresentaram sintomatologia, sendo que alguns pacientes apresentaram mais de um
sinal/sintoma. Os sintomas mais prevalentes foram febre (98,8%), cefaleia (90,1%), vomitos
(72,7%), convulsdo (39,7%) e rigidez de nuca (36%). As demais manifestacdes clinicas tiveram

baixa prevaléncia nos pacientes (Figura 3).
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PORCENTAGEM DOS SINAIS E SINTOMAS MAIS
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Figura 3- Porcentagem de casos de meningite que apresentaram sintomas entre 2019 e 2023,

em Anapolis-GO.

A tabela 4, ilustra a distribui¢ao percentual dos desfechos clinicos de pacientes com
meningite, estratificados por faixa etaria. Os desfechos sdo categorizados como alta, dbito por
meningite, 6bito por outra causa e casos ignorados. Observa-se que a maior taxa de alta ocorreu
entre criancas de 0 a 5 anos (29%), enquanto as menores foram registradas nas faixas etarias
mais avancadas. A taxa de 0bito por meningite totalizou 9,7%, sendo mais expressiva na faixa

de 0 a 5 anos (3,4%).

O teste do qui-quadrado (y?) fo1 aplicado para verificar a associagdo entre faixa etaria e desfecho
clinico, resultando em um valor de > = 11,7, com 15 graus de liberdade e valor de p = 0,705.
Esse resultado indica que ndo ha associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
analisadas (p > 0,05), sugerindo que a evolugdo dos casos ndo varia significativamente

conforme a idade dos pacientes.

Tabela 4- Relacdo entre faixa etaria e evolugdo do caso. Distribuicdo dos casos em relagdo a

faixa etaria e a evolugao clinica (n=161).
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EVOLUCAO
Fae | Als g OuraCesa WNOTMe  Tonl
n (%) n (%)
0as 422609  5(G.11) 4 (2.48) 100,62)  52(32,30)
6a10 9 (5,59) 1(0,62) 1(0,62) 00,000  11(6.83)
11220 6 (3,73) 2(1,24) 0 (0,00) 100,62)  9(5.59)
21240 | 21(13.04) 1(0,62) 6 (3.73) 3(1,86)  31(19,25)
41260 | 27(1677)  4(2.48) 5@3,11) 9(5,59)  45(27,95)
61 oumais | 7 (435) 1(0,62) 2(1,24) 3(1,86) 13 (8,07)
Total 112 (69,57) 14 (8,69) 18(11,18)  17(10,55) 161 (100,00)

*p= 0,705
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, que analisou casos de meningite em Anapolis-GO, observou-se uma
predominancia do sexo masculino, com maior frequéncia na faixa etaria de 0 a 5 anos, entre
individuos de cor parda e com nivel de escolaridade correspondente ao ensino fundamental. O
estudo evidenciou que a vacinagao insuficiente impactou diretamente no niumero de casos, com
apenas 65% da populacdo-alvo imunizada, quando o ideal seria 95%. Observou-se uma redugao
de casos entre 2019 e 2021, seguida por um aumento até 2023, ressaltando a importancia das
vacinas meningocdcica C e pneumococica 10-valente na contengdo da doenga. Além disso, o
estudo reforca a necessidade de diagnostico precoce e correto, bem como a importancia da
imuno prevengao na reducao da mortalidade. Apesar de limitagdes como subnotificacdo e
registros incompletos, os achados contribuem para o planejamento de estratégias de controle da

meningite na regiao.

No presente estudo, cabe ressaltar que o sexo masculino teve maior prevaléncia de
confirmagdo de diagnosticos de meningite em Anéapolis-GO em comparacdo ao sexo feminino.
Em relagdo a prevaléncia de casos de meningite na regido Centro-Oeste entre os anos 2019 a
2023, o total de casos notificados foi de 4.702, sendo 2.557 confirmados. Além disso, ¢
importante destacar que a maior prevaléncia foi no sexo masculino, correspondendo a 63% dos
casos confirmados. Somado a isso, a faixa etaria de 25 anos foi a idade média dos casos

comprovados na regido Centro-Oeste entre os anos preestabelecidos (BRASIL, 2021).

Segundo o levantamento feito neste trabalho, individuos entre 0 a 5 anos foram os mais
acometidos. Nesse contexto, no Brasil, a meningite ¢ uma doenga endémica e, segundo o
Hospital de Doengas Tropicais Dr Anuar Auad (HDT), apesar das meningites possuirem ampla
propensdo, o grupo etario mais vulneravel sdo as criangas menores de cinco anos e adultos
maiores de sessenta anos (OLIVEIRA; GARCIA, 2017). Entretanto, a literatura indica que
entre os anos de 2010 a 2020, a faixa etaria dos 20 aos 39 anos tiveram maior prevaléncia de
casos notificados de meningite no estado de Goias, justamente pelo fato de estes individuos
possuirem contato mais direto com os fatores de risco. A faixa etaria dos 40 aos 59 anos foi a

segunda mais acometida (ROLLER et al., 2023).

Outro dado a ser destacado na atual pesquisa ¢ a escolaridade, que traz que a maior
prevaléncia de casos notificados de meningite em Anapolis-GO ocorreu naqueles que cursavam
o ensino fundamental. Isso pode ser explicado tanto pelo fato da escola ser um ambiente

propicio para adquirir infec¢des respiratorias devido a proximidade entre elas quanto pelo fato
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das criangas terem uma imunidade em desenvolvimento, cobertura vacinal insuficiente e
também pelo habito de levarem objetos contaminados a boca constantemente (CRECHE

SEGURA, 2019).

A respeito da incidéncia de casos em diferentes etnias, a cor parda se destaca por
apresentar maior quantidade de casos no perfil epidemioldgico na cidade de Anapolis, porém
ao se observar a incidéncia da mesma no Brasil, evidencia-se uma maior quantidade de casos
em pacientes brancos, o que pode ser explicado pela maior quantidade de pacientes que se
denominam pardos na regido goiana em estudo e ndo pelo maior tropismo do agente etiologico

pela etnia parda (SILVA et al., 2024).

O trabalho em vigor evidenciou uma relacdo entre a letalidade, gravidade e sequelas da
meningite, principalmente, com a faixa etaria de 0-5 anos e em zona urbana. Estudos
corroboram com tais fatos, demonstrando essas inter-rela¢des diretamente com a idade ¢ fatores

imunoldgicos, além da procedéncia geografica do paciente. (PEREIRA et al., 2021).

O presente trabalho demonstra que condutas clinicas terapéuticas levam em
consideragdo a analise laboratorial - especialmente a analise do liquido cefalorraquidiano -, uma
vez que a maioria dos pacientes realizaram a pungao liquorica. Demais estudos confirmam a
necessidade de tal complementaridade, destacando a importancia fundamental para o
diagnostico etiologico, visando assim reducao do uso desnecessario de antibidticos e antivirais,

além de minimizar custos hospitalares para os pacientes (PEREIRA ef al., 2021).

Em Anapolis - GO ha maior prevaléncia da meningite ndo especificada e bacteriana.
Entretanto, com relagdo aos agentes etiologicos, os estudos de Pereira (2021) Silva (2024) se
contrapdem a este trabalho, visto que foi constatado que em outras localidades do pais ha
destaque para meningite asséptica. Outrossim, considerando que a cidade possui prevaléncia de
casos de meningite bacteriana, ressalta-se o Roteiro Global da Organizagao Mundial de Saude
para contenc¢do da incidéncia e fatalidades da meningite bacteriana até 2030, principalmente a

partir da imunoprevengao por vacinas (BRASIL, 2024).

No estudo em questao demonstrou que doengas preexistentes - com enfoque naquelas
em que ha um aspecto imunossupressor - aumentam o risco de desenvolvimento da meningite,
bem como suas complicagdes. Esses fatores sdo ratificados pelo Ministério da Satde (2022),
que descreve que condi¢des preexistentes favorecem o surgimento e agravamento de outras

doencas, reforcando ainda o destaque para aquelas que cursam com prejuizo imunologico.
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Entretanto, tanto em nosso trabalho quanto em outras pesquisas, tais dados sdo limitados pelo

preenchimento inadequado de fichas de notificacao.

No vigente estudo observou-se que a maioria dos casos confirmados de meningite na
cidade de Anapolis- Goias entre os anos de 2019 e 2023 contavam com pacientes sem o quadro
vacinal completo contra tal enfermidade, o que nitidamente ¢ uma consequéncia da insuficiente
adesdo a vacinagdo contra meningite no estado de Goias que alcancou apenas 65% da populacao
alvo prevista pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) que ¢ de 95% do publico alvo (bebés
de até 1 ano de idade), sendo notavel a importancia da conscientizagdo da vacinagdo para evitar

o desenvolvimento da doenca (VALERIANO, 2023).

Com base na coleta de dados do trabalho em curso, durante os anos de pesquisa,
observou-se que houve uma queda significativa de casos entre 2019 a 2021; entretanto, a partir
deste ano, notou-se uma elevacao de notificagdes de casos de meningite em Anapolis-GO até o
ano estudado, 2023. Com a introducdo da vacina meningocdécica C, houve queda na incidéncia
da meningite meningocdcica entre 2017 a 2020, passando para 0,4 caso/100 mil habitantes; ja
com a introdugdo da vacina pneumocdécica 10-valente, apresentou-se redugdo para 17% de
casos notificados por meningite pneumocodcica em menores de cinco anos de idade (BRASIL,

2021).

Outro dado importante a ser discutido, € o predominio epidemioldgico no atual estudo
de casos de meningite na infancia. Assim, pode-se constatar que tal situacdo deve-se a menor
cobertura vacinal destinada a protecdo da meningite, j& que 132 pacientes afirmaram nao
estarem vacinados contra a meningite. Tais dados epidemioldgicos foram corroborados por um
estudo de Maringa, que também evidenciou uma menor parcela de vacinagdo na infancia e com

1sso maiores taxas de hospitalizacdes (BERGONZINI; BERGONZINI, 2024).

Acerca da evolucao dos quadros da doenga em estudo, tanto no presente estudo quanto
no cendario nacional, ¢ evidente a evolugdo com alta na maioria dos casos, sendo possivel
concluir que a meningite trata-se de uma doenga com baixa letalidade e com um bom
progndstico, tanto na regido de Goids quanto em todo o territdrio brasileiro (SILVA et al.,

2023).

Além disso, de acordo com os dados coletados no presente estudo, os principais
sintomas associados & meningite nos pacientes sintomaticos deste estudo foram sintomas
sist€émicos como febre, mas também cefaleia, vomitos e convulsdes, além de sintomas tipicos

como rigidez de nuca e sinais de Brudzinski e Kernig. Outros sintomas envolveram petéquias,
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abaulamento de fontanela e coma. Estes resultados confirmam o quadro clinico prevalente nos
casos de meningite demonstrados em outros estudos, de modo a afirmar a necessidade de
estudos e conhecimentos dos médicos atuantes, para que possam fazer um diagnostico precoce

e correto, assim garantir um melhor prognoéstico ao paciente (AMORIM et al., 2023).

Outro fator a ser considerado nos estudos de meningite ¢ o valor monetario aplicado ao
tratamento dessa doenga, de modo a estabelecer a relagdo que o custo para o tratamento dos
casos de meningite ¢ variavel de acordo com a evolucgao clinica do paciente. No presente estudo,
a maioria dos pacientes necessitaram de hospitaliza¢do, ou seja, houve uma maior despesa
médica para o Estado destinado ao tratamento de meningite. Contrariando as informacdes
coletadas por outro trabalho que constatou declinio dos custos hospitalares para meningite viral

devido maiores acdes de prevencdes (SILVA et al., 2024).

O presente trabalho elucida ainda a estreita relagdo entre a ndo vacinagdo € o risco
elevado de 6bitos, validando a relevancia da imunoprevencdo como uma variavel crucial na
redu¢do da mortalidade. Dados de pesquisas testificam esse fato, demonstrando uma
proporcionalidade direta entre o aumento de dbitos registrados e a reducdo no percentual da

cobertura vacinal (DANDARA, 2022).

Este estudo apresenta certas limitagdes, devido ao uso de dados provenientes das fichas
de notificacao de Meningite, que dependem da qualidade dos registros disponiveis, e, portanto,
algumas fichas apresentaram preenchimento incompleto. Além disso, essa fonte de dados ndo
permite estimar o impacto que a frequéncia de subnotificagcdes pode ter sobre os resultados
obtidos. Ainda assim, a base de dados utilizada representa uma fonte sélida e valida, que
permite intervencdes e oferece apoio ao planejamento de agdes estratégicas. Desse modo,
embora o estudo apresente limitagdes, ¢ extremamente relevante para delinear um panorama
sobre o tema, uma vez que se trata de uma pesquisa de ambito regional realizada na cidade de
Anépolis-GO. Portanto, esse trabalho possibilita o desenvolvimento de discussdes futuras,

visando a implementacdo de medidas adequadas para essa realidade.

Pesquisas futuras serdo necessarias, de preferéncia com base populacional, abrangendo
tanto o ambito de satide quanto o social, a fim de investigar os fatores que possam ter
contribuido para uma maior infecgdo por meningite, como esquema vacinal incompleto,
presenca de comorbidades e auséncia de informagdes que possam apoiar na prevencao da

doenca.
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7. CONCLUSAO

Na perspectiva dos resultados do presente estudo, pode-se concluir que o maior nimero
de casos de meningite ocorreu no sexo masculino, na faixa etaria de 0 a 5 anos, pardos, com
escolaridade de ensino fundamental. A vacina mais registrada entre os pacientes foi a BCG,
embora nenhum desses tenha apresentado esquema vacinal completo contra a meningite.
Ademais, a doenga preexistente mais prevalente ¢ a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS). Ja em relagdo a evolucao dos casos foi majoritariamente para sobrevida.

Além disso, houve limitagdes presentes no estudo como, o preenchimento da ficha de
notificacdo de forma incompleta, sendo assim, ¢ sugestivo que ocorra uma reciclagem dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento da ficha, para otimizar o seu preenchimento e
minimizar as falhas. As lacunas com dados incompletos interferem diretamente na evolugao do

estudo afetando o resultado final, além de estar prejudicando a pesquisa no Brasil.

Contudo, o presente trabalho permite contribuir para o planejamento de politicas
publicas de prevengdo mais efetivas e direcionadas ao cendrio epidemioldgico da meningite,
orientadas aos publicos mais vulneraveis a essa patologia, e consequentemente possibilitando
uma abordagem mais eficaz, com foco ndo s6 na prevencdo, mas também na maior

conscientizacdo acerca da gravidade da meningite.
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ANEXO

Anexo I - Ficha De Notificacio Da Meningite

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
. ESTADO DE SAO PAULO
" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO | N°
FICHA DE INVESTIGAGAO
MENINGITE

CASO SUSPEITO: Crianga acima de nove meses elou adulto com febre, cefaléia, vémitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacao
meningea (Kernig e Brudzinski), convulsido, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor. Criangcas abaixo de nove meses observar
também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

1| Tipo de Notificagao 2 - Individual

2| Agravo/doenga 1 - DOENGA MENINGOGOCICA D Cédigo (CID10) JF Data da Notificagao
G03.9 [ 1]
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Liquor Isolamento Viral
Lesé&o Petequial Liquor
Sangue/Soro Fezes
Escarro
[50] Classificagao do Se Confirmado, Especifique
- Caso . : g -
2 1 - Meningococemia 6 - Meningite ndo especificada i
g 2 - Meningite Meningococica 7 - Meningite Asséptica
= 1 - Confirmado - snai i i i i . ind 5 i
; 2 Destatara 3 - Meningite Meningococica com Meningococemia 8 - Meningite de outra etiologia
&) 4 - Meningite Tuberculosa 9 - Meningite por Heméfilo
=3
% !] 5 - Meningite por outras bactérias. 10 - Meningite por Pneumococos
Critério de Confirmagéo i
é 1 - Cultura 4 - Clinico 7 - Clinico-epidemioloaico (1] Se N. meningiditis especificar sorogrupo
2 2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
Z 3-Ag.Latex 6 - Quimiocitologico 9-PCR
do liquor 10 - Qutros | [ |
e =
= 2| [54) Namero de Realizada Quimioprofilaxia dos 5 Soanca Reiacmada an
g g Comunicantes F Comunicantes? ] IESG *, Bate Titbe ; i ﬁ;‘; ]
= R &
=< | | J 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado J L b J - Ignorado )
—
3 | [58] Evolugdo do Caso O (59| Data da Evolugéo (60| Data do Encerramento
3 1 - Alta 2 - Obito por meningite J
isi 3 - Obito por outra causa 9 - Ignorado A L b by
[ Informagoes complementares e observacoes

Exame Quimiocitologico
Hemacias

Neutréfilos

Glicose

[ ]
[ ]
L 1

mm3 Leucécitos I:I mm3
% Eosinotios | %
mg Pownas [ | ma

Monacitos

Linfoctos :

Cloreto

]

Observagoes Adicionais

S

Municipio/Unidade de Satde

l

Cod. da Unid. de Salde

JlllIIIlJ

Nome

Investigador

J l Fungdo

JL Assinatura

Meningite

Sinan NET
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Anexo 2- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: Perfil dinico epidemiol dgico da meningite em Andpolis - Godls, entre os anos de 2019

a 2023
Pasquisador: Constanza Thaise Xavear Siva
Area Temdtica:
Vergho! 2

CAAE: 79539524, 1.0000 5076
Institulcio Proponante: Universdade Evangélica de Golds
Patrocinador Principal: Fnanciamenic Prdgrio

DADOS DO PARECER
Numers do Parecar: 7062444

Apresentacio do Projeto:

De acordo com o parecer CAEE: 79683524, 1.0000.5076

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo geral

ientibcar o perfil dinkoo-epademioldageco da meningite em Anapolis-Gotis, entre os ancs de 2019 a 2023

Objatvos eapeciloos

L Descrever o5 dados sociodemogrdficos (fhixa ethina, einia, ocupadio, escolandade , estado dvil ) dos
pacenies com meningite;

£, Evedendiar of mmenos de csos de acondd oom o8 anos o udados |

¢ dentficar sa o5 indiv iduos ja haviam fedo a munizagio confra meningile, quanias doses;

L Idenificar s o5 pacienies eram portadores de oulras comorbidades (AIDSHIV, iraumaksmos, nfecgdo
hospitalar, IRA, fubarculose, cutras doengas Emunos supre s50ras, oultros);

{, Evedendiar & o pacen!e esleve am contilo com oulrd caso de menmgile, se el ol confmada & s& 0 caso
ara as sniom abco ou sinfom atoo (quaks sniomas).

Endemepn: A Unierstdia, Bm 25

Babrro:  Cidade Universtiia CEPF: 7a0EL A8
UF: GO micipia;  AMAPOLES
Telone (BZPRI10ETIS Fax: (53 3N0-66365 Eamalll:  copyfiumieyangeica edu br

Pl raa 01 ki [
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UNIWERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA w

Continum cia do Parscar: 700 #4

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:
D acordo com o pareoer CAEE: 7088824, 10000 5076

Comentaros e Conslderagbes sobre a Peaquisa:

Nio se aphca

Consideragtes sobre o8 Termos de aprésentacio obrgataria:

De acorde com as recomendagdes previsias pela EESDLU';-'I.'D CNS N 486/2012 & demais
oxTiplementares o protocols permiliu a realizagso da andlise Mica, Todos o doCUMeNos apres entados
foram analksados,

Recomendaghes.

Ao se aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

PENDENCIA 01: A DECLARACAD DE COMPROMISSO DD PESOUISADOR deverd ser comigidalresscrita
i b S & réfene a0 seguinie Irechs "Compromelo-me a aguandar o panecer do CEP/UnEVANGELICA & 55
apda o receblmenio de parecer favordvel, bem como o ndo desenvolver 8 pesqUISa &M caso de pare cer
desflaveordavel?" Quanitao a o d o ¢cumenitlo:
[Prertilc i nbcoaped emi ologl cod ame ningl lee mAn apoll sGolas entrecs anosde 201 982 023 docx de 100052024
AMALISE: A DECLARAGAD DE COMPROMISSD DO PESQUISADOR foi comigida & anexade nove
decumenio na Plalaforma Brasd. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02: Os pesquisadores deverdo descrever a populagiio para consubstandar o lamanhe da
amaostra {320 casca notificados ),

AMALISE: Os aulores descreveram a populagdo do eslude (nimero de nolificagies por ano, no periodo de
2019 a 2023, e consubstandaram a amostra de 320 notficacdes apresentada, PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDENCIA 03: Mo item 8.3 os pesquisadores descrevem "4 secreiaria de vigidncia epidemiocligica de
Andipolis i disponiblizar para o8 pesquisadores uma planidha no Excel sem identiicacio com os dados
referenies a meningite retrados na ficha de noéficagdc®. AMm disso, descrevem no fem §.4 “0s niscos
envelyidos na pesquisa ¢ a quebaa do sglo da denfidade das fichas de nofflicagio que serdo mnamiZados
com adescrigio de apenas o ndmero arabico na fodha de coleta de dados do projedo e em sala reservada
para os pesquisadones”, Considerando que of pesquis adones ndo lerdo acesso as ichas de noficacio

Endemefn: Avw Unierstdia, Bm 25

Babro:  Cidade Universtdna CEP:  FAOEL.A15

UF: Ga Mliricipia;  AMAPOLES

Tebdone (E2R3 10676 Fax: (63 XH0-6635 E-mail: copsflunicvargeics eou by

P 2 i £
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UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA w

Continua o da Parssr 700 M4

& &Sm a una planiha no Excel lfomecida pela secrelana de vigilingia epdemiolbgca, a informagio
apreseniad a ndo constiiul verdadewramenta wm nsco para o projete. Os auiores deverdo praver oS niscos
envohidos e desorever come minami Zi-los.

AMALISE: Os autores descreveram descreveram adequadamente o risco apresentado para a pesquisa e
informaram como mnemizé-lo, PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 04: Com relagas 80s benefickos da peaquisa, o8 aulores do pRojeto deverdo descrever como
as5la pesquisa rd estmular a populagio Andpols, Goids a discutir sobre o perfil dinico-epidemicldgico da
meningile? De que forma os resuliados da pesquiza serdo reveridos em beneflcios para a sockedade e para
fuluros pacientes infectados por meningite?

Al desso, od aulores deverdo mformar quaks serlo as atvidades realizadas pelo grupo no sentdo de
panTElr com que o degdo compedente possa ter conhecmenio dos resullados da pesquisa @ ©om iS50 possa
uilizar as informagies obiidas no esiudo para a elaboraclo de esirakgias em sajde pablica para o coninole
da meningite,

ANALISE: Os aulores descreveram os beneficios da pesquisa PENDENCIA ATENDIDA,
PENDENCIA 05: Os aulores deverdo relirar do mstrumento de coleta de dados informagdes gue

denifiquem os parlicpanies de pesquisa, [ais como, nome da padenie, nome da mibe da pacienis, lebeions
a endersgo de contalo).

ANALISE: Os aulores reliraram nformagdes que podenam dentificar of pancipanies da pesquisa,

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDEMNCIA 08: Uma vez que serfo exiraldos dados da ficha de nofificagio (planitha do Excel) comigr &
Terme que sehoila a Dispensa do TOLE onde descreve que serdio analisadas as Bchas de nolificagio,
AMALISE: Os auiores comigiram o Termo que sdicita a dispensa do TCLE. PENDEMC 1A ATEMDIDA.

PENDENCIA 07: As pendéncas de 01 a 08 deverio ser lambém comigidas também, quando coubser, na
Piatalorma Brasd em PE_INFORMAGOES_BASICAS_DOD_PROJETO_Z332272 pdfl de 1VOS/2024) na
Deadaragdo de Insfuigio Coparficpants (am ter modecompromisso.pdf de

Endesegn: A Lniver s tdna, B 2s

Babro:  Cidade Uniwerstina CEP: Taoa.A14

UF: GO Mlirisipia:  AMAPOLES

Teldone (EZRII0ETIS Fax (673306538 E-mall; cepiurivargsicn s by
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DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Cantinua o do Pareear 7.0 &4

élica.

S

105202 4) & na Folha de Roslo, of quals deverdio ser novamenie assinados e poslados para reandlise

ANALISE: Todos os documenios foram analisados & ndo apresentaram dbices éficos, PENDENCIA

ATEMDIDA.

Consideracfes Finals a critério do CEP:
O pesquisador responsdvel alends lodas as onentagies da consugiio de um projelo de pesquisa & da
Resolugao CHS no. 4662012 & compl ementiaras.
Solicilamas a0 pesquisador responsdvel o emio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme o cronograma de execuddo agresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documantos abaixo relacionados,

Endemepn: Ay Universitdia Bm2 5

Babra: Cidade Linivwersting CEP: 7a0a. 518
Mimicipin:  AMNAPOLES
Teldlione |(E223105736

UF: GO

Fax; (53] X0 0-65065

Tipo Documento | Arquivg Postagem Autor Siluagiio
Informagfes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2808724024 Aocalio
di o) ROJETO 2332372 1 5244

edaragho 9e e LA AT DTS DTEn. pdl Conslanza 1 nase AUCETD
Pasquisidongs s150 | Mavier Siva
TCLE i Termos de | DISPENSATCLEcomgido. pdf 200872024 |Constanza Thaise Acaiin
Az zseniimenio | 5054 | Kavier Siva
Justicaliva de
Aus éncia
Culros CARTARESPOSTACEPM e pdf 26082024 |Conslanza Thaise Ao

5030 | Xavier Siva
Frojeto Detalnado | |lccmenmgeien 1. doo 5082024 |Conslanza 1 hakse Aceiio
Brochus 4857 | Mavier Siva
EW de Tefmcopar GpanieprRienura. pd THOBZUZ] |Consianza | haiss AUCETID
et & 4824 | Mavier Siva
 |nfraesiuiura _ ! ,
Folha de Rosio Tolhaderosiol . pdl 1052024 |JESSICANVITORIA Apeiio

081835 |FARIADE

|ANDRADE

E-mall:  copsfiurievargel on e by
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UNIVERSIDADE EVANGELICA

DE GOIAS - UNIEVANGELICA wﬂn

Continuacio do Parmcar 700 44

Situacio do Parecaer:
BAprow ado

Hecessita Apreciagio da CONEP:
4T

ANAFOLIS, 09 de Setembro de 2034

Asgsinado por
Lucimar Pinheing
(G oorden adon(a))
Endemegn: Ay Uniersitdia B 35
Babrra:  Ciclacdes Liniverstdna CEP: TEOEL518
UF: GO Mnicipia;  ANAFOLE
Teldlonk (EZP3 10676 Fax: (5 330-6636

Esmail: coepsfiurieyargelioa edu b
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APENDICE

Apéndice I - Instrumento de coleta de dados

e Tipo de notificacao
e Agravo/doenca
o Meningite ()
o Doenga meningocdcica ()
o Outras meningites ()
Municipio de notificagdo
Unidade de satide/fonte notificadora
Data de nascimento/idade do paciente
Data dos primeiros sintomas
Sexo
o Masculino ( )
o Feminino ( )
o Ignorado ( )
e (estante
o 1°trimestre ( )
2° trimestre ()
3° trimestre ()
Idade gestacional ignorada ( )
Nao se aplica ()
o Nao gestante ()
e Etnia/cor
o Branca( )
Preta ()
Amarela ()
Parda ( )
Indigena ()
Ignorado ()
e Escolaridade
Analfabeto ()
Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ()
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ()
Educacao superior incompleta ()
Educagao superior completa ()
Ignorado ()
Nao se aplica ()
Pais de residéncia (caso seja fora do Brasil)
Municipio de residéncia
Zona
= Urbana ( )
*= Rural ( )
= Periurbana ( )
= Ignorado ( )
e Data da investigagdo
e Vacinagao

o O O O

o O O O O

o

O O O O OO OO0 0o oo



Polissacaridica A/C

= N°de doses

= Data da ultima dose
Polissacaridica B/C

= N°de doses

» Data da ultima dose
Conjugada meningo C

= N°de doses

= Data da ultima dose
BCG

= N°de doses

= Data da ultima dose
Triplice viral

= N°de doses

» Data da ultima dose
Tetravalente ou HIB

= N°de doses

= Data da ultima dose
Pneumococo

= N°de doses

» Data da ultima dose
Outra

= N°de doses

» Data da ultima dose

e Doengas pré-existentes

(@]

O O O O O

o

AIDS/HIV+( )
Traumatismo ()
Infecgdo hospitalar ()
IRA ()
Tuberculose ()

Outras doencas imunossupressoras ()

Outra

44

e (Contato com caso suspeito ou confirmado de meningite (até 15 dias antes do
inicio dos sintomas)

o

0 O O O O O O

o

Domicilio ()

Vizinhanca ()

Trabalho ()
Creche/escola ()

Posto de saude/hospital ()

Outros Estado/municipio ( )

Sem historia de contato ()
Outro pais ()
Ignorado ()

o Sinais e sintomas

o

O O O O O

Cefaleia ( )

Febre ()

Vomitos ()
Convulsodes ()
Rigidez de nuca ( )
Kernig/Brudzinski ()



O O O

©)

Abaulamento de fontanela ()
Coma ( )

Petéquias/sufusdes hemorragicas ()
Outras

e Hospitalizagdo

©)
@)

Data da internagao
Municipio

e Pungdo lombar

©)
@)

Data da pungao
Aspecto do liquor
* Limpido ( )
* Purulento ( )
= Hemorragico ( )
= Turvo( )
= Xantocromico ( )
= QOutro
= Ignorado ( )

o Resultados laboratoriais

(@]

Cultura
= Liquor
* Lesao petequial
= Sangue/soro

= Escarro
CIE
= Liquor

= Sangue/soro
Aglutinacdo pelo latex

= Liquor

= Sangue/soro
Bacterioscopia

= Liquor

= Lesdo petequial
= Sangue/soro

= Escarro
Isolamento viral

= Liquor

= Fezes
PCR

= Liquor

= Lesdo petequial
= Sangue/soro
= Escarro

e C(lassificagdo do caso

©)
@)

Confirmado ( )
Descartado ()

e Se confirmado, especifique

o

©)
@)
©)

Meningococemia ()

Meningite meningococica ()

Meningite meningocdcica com meningococemia ()
Meningite tuberculosa ()
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OO O O O O

©)

Meningite por outras bactérias ()
Meningite ndo especificada ()
Meningite asséptica ()
Meningite de outra etiologia ( )
Meningite por hemofilo ()
Meningite por pneumococos ()

e C(Critério de confirmacao

©)

O O O O O O O O

o

Cultura ( )

CIE( )

Ag. Latex ()

Clinico ( )

Bacterioscopia ()
Quimiocitolégico do liquor ()
Clinico-epidemiologico ()
Isolamento viral ( )

PCR ()

Outros

e Se N. meningiditis, especificar sorogrupo

e Realizada quimioprofilaxia dos comunicantes?

@)
®)
@)

Sim (data)
Nao ()
Ignorado ()

e Doenca relacionada ao trabalho

o Sim( )
o Nao( )
o Ignorado ( )
e Evoluc¢ido do caso
o Alta( )
o Obito por outra causa ()
o Obito por meningite ( )
o Ignorado
e Informacdes complementares
o Hemacias
o Neutrofilos
o Glicose
o Leucocitos
o Eosinofilos
o Proteinas
o Monocitos
o Linfocitos
o Cloreto

e Observacoes adicionais
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