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Resumo

A meningite é um processo inflamatério nas meninges, membranas que revestem o cé-
rebro e outras partes do Sistema Nervoso Central. Com relagio 4 etiologia, esta doenga
pode ser causada por virus, bactérias e fungos. O objetivo deste estudo foi avaliar qua-
litativamente e quantitativamente os indices de meningite no periodo de 2011 a 2014,
no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia. Os dados epidemioldgicos foram levanta-
dos a partir do banco de dados do Sistema de Informagio de agravos e notificagdes
(SINAN). As varidveis selecionadas foram faixa etéria, etiologia da doenga e evolugdo
de casos. Durante este periodo foram notificadas trinta e nove ocorréncias, sendo que
a meningite bacteriana e casos em branco totalizaram por igual 38,46% respectiva-
mente. O diagnéstico precoce é fundamental para o bom progndstico. Sendo que os
novos conhecimentos sobre fisiopatologia, o surgimento de antibiéticos e a crescente
resisténcia bacteriana tem provocado mudangas no tratamento.
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Abstract

Meningitis is an inflammation in the meninges, the membrane lining the brain and
other parts of the central nervous system. With regard to etiology of this disease can
be caused by viruses, bacteria and fungi. The objective of this study was to evaluate
qualitatively and quantitatively the meningitis rates in the period from 2011 to 2014
in the city of Teixeira de Freitas, Bahia. Epidemiological data were collected from the
System database of diseases and notification information (SINAN). The selected varia-
bles were age, disease etiology and progression of cases. During this period they were
reported thirty-nine instances, where bacterial meningitis and white cases amounted
equally 38.46% respectively. Early diagnosis is critical for good prognosis. Since the
new knowledge of pathophysiology, the rise of antibiotics and the growing bacterial
resistance has caused changes in treatment.
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Introdugio

A meningite ¢ um processo inflamatério que ocorre nas menin-
ges, membranas que revestem o cérebro e outras partes do Sistema Ner-
voso Central (SNC), A transmissdo é de pessoa para pessoa, através das
vias respiratdrias ou por contato direto com goticulas e secrecdes naso-
faringes (SMELTEZER; BARE; 2006 p.2055-2081). Caracteriza-se como
uma doenga infecciosa, geralmente decorrente de infec¢des bacterianas
ou virais e, menos comumente, de infecgdes fingicas ou pelos bacilos da
tuberculose (SALIM, KAUFFMANP, 2006, p. 440).

A distribui¢ao da meningite é mundial e sua incidéncia varia con-
forme a regido. A doenga estd relacionada 4 existéncia de aglomerados,
aspectos climaticos, circulagdo do agente no ambiente e caracteristi-
cas socioeconoémicas (BRASIL, 2009). Segundo dados da Organizagio
Mundial da Satide (OMS), estima-se que ocorram, aproximadamente,
1,2 milhdo de casos e 135 mil mortes por meningite a cada ano, no mun-
do (VASCONCELOS et al, 2011). Em 2008, a meningite foi responsavel
por 164 mil 6bitos em criangas menores de cinco anos, sendo esta a
nona causa de morte nessa faixa etdria (COUSENS et al, 2010).

Entre as vérias etiologias de meningite, a meningite bacteriana
¢ a principal responsavel por complicagées tardias, principalmen-
te sequelas neurolédgicas, constituindo-se na maior causa de surdez
pos-natal (KESSER et al, 1999). A meningite viral é mais frequente
que a meningite bacteriana, porém menos grave (Massachusetts De-
partment of Public Health, 2014).

A meningite Meningocdcica é uma infec¢ido bacteriana, transmis-
sivel, com altas taxas de letalidade, causada pelo agente etiolégico Neis-
seria meningitidis (diplococo Gram negativo) Varios sorogrupos: A, B,
C, D, X, Y, Z, W135,29E, H, I, K, L. Os sorogrupos B e C sdo os respon-
sdveis pela maioria dos casos de doenga meningocdcica, com maior pre-
valéncia, em geral, do sorogrupo B. O sorogrupo A tem sido associado
a epidemias da doenca (PORTAL DA SAUDE, 2013).

A doenga meningocdcica pode ocorrer em qualquer idade; sen-
do, no entanto, mais frequente em criangas menores de cinco anos de
idade. Individuos com deficiéncia dos componentes da cadeia terminal
do sistema de complemento (C5-9), deficiéncia de properdina e aqueles
com asplenia anatdmica ou funcional tém maior risco de desenvolver
doenga invasiva e recorrente pelo meningococo. Apresenta também um
amplo espectro clinico, que pode variar desde portador assintomatico 4
Meningococcemia fulminante (PORTAL DA SAUDE, 2013).

A meningite ocasionada por Streptococcus pneumoniae (pneu-
mococo) é transmitida por uma bactéria esférica Gram-positiva que se
dispde dois a dois (diplococos) ou em pequenas cadeias, e é alfa-he-
molitica. O pneumococo estd presente na microflora normal e presente
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no trato respiratério superior. Importante causa de morbimortalidade
em todo o mundo. Noventa sorotipos de pneumococo sio identificados,
sendo que alguns prevalecem em adultos e outros sdo mais prevalentes
em criangas. As principais manifestagdes da doenca pneumocécica in-
vasiva sdo definidas pelo isolamento da bactéria de sitios habitualmente
estéreis, principalmente sangue e liquor (PORTAL DA SAUDE, 2013).

Meningite Viral ¢ a forma clinica mais frequente de infec¢es virais
do Sistema Nervoso Central. Pode ser causada por diversos tipos de virus,
entre eles os enterovirus (85% dos casos), o virus da caxumba (7% dos ca-
$0s), o virus da herpes simples (4% dos casos), os arbovirus (2% dos casos),
o virus da varicela (1% dos casos), o virus do sarampo (1% dos casos), o vi-
rus da rubéola e os adenovirus. Dentro do grupo de enterovirus, destacam-
-se os virus da Familia Picornaviridae - echovirus, polivirus e coxsackirus
dos grupos A e B (PORTAL DA SAUDE, 2013; PERES et al, 2006).

As meningites causadas por agentes fingicos podem ocorrer como
infecgdes oportunistas ou surgir em hospedeiros imunocomprometidos
(diabetes, doenga maligna, terapia iminossupressora ou AIDS). Os agentes
patoldgicos habituais sdo: Cryptococcus neofarmans, Coccidioides immitis,
Candida albicans, Aspergillus spp, Histoplasma capsulatum, Blatomyces e
Mucor spp. A meningite cronica pode ser causada por fungos dos géneros
Coccidioides e Candida (ROBBINS, 2008; DEVINSKY, 2001).

Entre outras enfermidades, a meningite faz parte do grupo de
doengas cuja notificagio é compulsdria. As autoridades sanitdrias tém de
ser informadas, por profissionais de satde ou qualquer cidadio, da ocor-
réncia de casos ou de surto da doenga, visando a ado¢do de medidas de
intervengdo pertinentes (BRASIL, 2002). Esta doen¢a constitui uma im-
portante causa de morbimortalidade nos menores de cinco anos de idade,
que concentram a maior ocorréncia de casos e 6bitos, principalmente pela
prépria imaturidade do sistema nervoso central (EMMERICK et al, 2014)

O uso de sistemas de informagdes epidemioldgicas é de grande
valia, para contribuir com a prevengio e controle destas doengas. O Sis-
tema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é uma base de
dados nacional sobre agravos de notificagdo compulséria representan-
do uma fonte utilizada para transmitir e disseminar informacdes gera-
das rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiolégica. A partir
desse banco de dados pode-se calcular a incidéncia, letalidade, morta-
lidade, entre outros, permitindo o acompanhamento da situagio epide-
miol6gica dos agravos incluidos no Sistema. Fornecendo informagoes
para andlise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a
tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal (IBGE, 2015).

Diante da grande importincia desta doenca, este estudo tem
como objetivo descrever alguns aspectos epidemioldgicos da meningite
no municipio de Teixeira de Freitas - BA, visando identificar a incidén-
cia e evolugdo por etiologia da doenga no local, para aprimoramento e
melhoramento das medidas de vigil4ncia e controle.
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Regido estudada

A 4rea estudada foi o municipio de Teixeira de Freitas-BA, ocupa
uma extensio de 1,163 m? (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TEIXEI-
RA DE FREITAS, 2014). Situa-se no extremo sul da Bahia, clima tropical
e uma populagio estimada em 2014 de 155.659 habitantes (IBGE, 2014).

Métodos

O presente estudo tem caréter epidemioldgico de corte transversal,
descritivo e quantitativo. Os dados epidemioldgicos foram levantados a
partir do banco de dados do Sistema de Informagio de Agravos de Noti-
ficagbes. Sendo analisados e comparados os ntiimeros de casos da doenga
em pessoas residentes no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia no pe-
riodo de 2011 a 2014, com as seguintes varidveis: Notificacdes de casos
por etiologia da doenga (Meningite Viral, Meningite por outras Bactérias,
Meningite por pneumococos, Meningocdcica). Notificagdes de casos por
faixa etdria, bem como o niimero de 6bitos ocorridos entre 2011 4 2014.

Todos os dados foram distribuidos em planilha do Excel para ob-
servagio e andlise das varidveis em questdo. Mostrando a confirmacio
de 39 casos com 5 mortes neste periodo de 4 anos. Para a obtencio do
coeficiente de letalidade anual dividiu-se o nimero de débitos do ano
pelo niimero total de casos do ano, sendo o resultado multiplicado por
100 (PEREIRA, 1995, p. 52; CRESPO, 2002, p. 34-35).

Resultados e Discussio

Com base nos numeros de notificagdes dos casos de meningite for-
necidos pelo SINAN, foram confirmados 39 casos em Teixeira de Freitas,
entre os anos de 2011 e 2014, Dentre as etiologias caracterizadas, as menin-
gites bacterianas e as em branco obtiveram respectivamente 38,46 % dos
casos. Esté alta predominéncia dos casos em branco pode ser explicada pelo
fato da dificuldade em especificar o tipo de etiologia causadora da meningi-
te, principalmente quando a mesma é ocasionada por bactérias, j4 que uma
variedade de microorganismos pode causar essa inflamagdo nas meninges.
Das meningites bacterianas, 40 % foi por meningite meningocécica, 13,33
% meningite por pneumococos e 46,67 % por outras bactérias. J4 as me-
ningites de etiologia néo identificada obtiveram 17,95%, durante os quatro
anos. Sendo importante ressaltar que dos 39 casos, 5 (12,82%) morreram e
tiveram apenas 2 casos de meningite viral no periodo.

Este menor indice de meningite viral pode estar relacionada com a
época em que os casos de meningites ocorreram no municipio de Teixei-
ra de Freitas-BA, vez que em um estudo realizado em Ponta Grossa-PR
aponta as influéncias climdticas na incidéncia de meningite, expondo em
seu resultado que a meningite viral foi maior nos meses mais quentes, en-
tre novembro e janeiro (STOCCO, CAROLINY et al. 2010). No entanto
a meningite viral ndo trds tanto alarme como a meningite bacteriana que
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é de grande importancia do sistema de satide, j4 que a mesma tem poten-
cial de produzir surtos e pode estar relacionado a epidemias de varicela,
sarampo, caxumba e a eventos adversos pds-vacinais.

Era previsto uma maior incidéncia de meningites bacterianas pelo
fato de a prevaléncia desse tipo de meningite ter se tornado um dado de
praxe nas notificagdes pelos diversos sistemas de registros de doencas e
agravos do Ministério da Satde, devido uma ampla variedade de bactérias
que pode causar meningite. Dentre as principais bactérias, responséveis por
mais de 55% dos casos de meningite bacteriana no Brasil estio a Neisseria
meningitidis (que causa a Doenga Meningocécica - DM), o Streptococcus
pneumoniae e o Haemophilus influenzae (PORTAL DA SAUDE, 2013).

Segundo o agente etiolégico, o portal de saide do SUS informa
que “No Brasil a DM destaca-se como a principal causa, representando
38% das meningites bacterianas, mais frequentemente nos menores de
05 anos de idade e mundialmente, ocorrem aproximadamente 500 mil
casos por ano” (PORTAL DA SAUDE, 2013). A literatura mostra ain-
da que as trés meningites bacterianas mais frequentes sio causadas por
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e por Haemophilus in-
fluenzae, representando quase 90% dos casos (VERONESI et al, 2009).

A situagdo também é critica no Estado da Bahia. Em 2014 foram con-
firmados 134 casos de meningites, e a meningite meningocdcica, que é en-
démica nesse estado obteve neste ano 57% dos casos (SUVISA, 2014). O
principal determinante das manifestagdes clinicas da doen¢a meningocéci-
ca ¢ a extensio da ativagdo da resposta imune, inata e adquirida, do hospe-
deiro, que é afetada por fatores bacterianos, tais como as quantidades de en-
dotoxina e carga bacteriana (POLLARD et al, 2012; STRELOW et al, 2013).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa (%) dos casos confirmados de

meningite segundo a etiologia no municipio de Teixeira de Freitas - BA,
entre 2011 a 2014.

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITE
SEGUNDO A ETIOLOGIA NOS ANOS DE 2011 A 2014

ETIOLOGIA 2011 2012 2013 2014
2 4 0 1

M. BACTERIANA (16,66%) (077%) (0%  (1L11%)
3 1 0 2

M. MENINGOCOCICA % Q% (0% 222%)

1 2 2 2
M. NAO ESPECIFICADA (833%) (1538%) @(0%) (@22%

1 1 0 0
M.VIRAL B33%) (&% (0% %)

4 4 3 4
EMBRANCO G333%) (0T  (60%) (4%

1 1 0 0
M. POR PNEUMOCOCOS (3.33%) (7.69%) ©%) ©%)

12 13 5 9
TOTAL % (100,0) (1000) (1000} (1000}

Fonte: SINAN, Sistema de informag3o de agravos de notificag3es.
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As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas
por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da sat-
de publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir
surtos (BRASIL, 2009). Embora a meningite viral seja mais frequente
que a bacteriana, ela ¢ considerada menos grave. O grupo dos enterovi-
rus constitui a causa mais comum de meningite viral, com ocorréncia
muito comum na garganta e fezes de pessoas infectadas, podendo ser
disseminados através das maos nao lavadas antes das refei¢des ou apés o
uso de instalagdes sanitérias, manuseio de fraldas infantis e por contato
intimo comum entre pessoas da mesma familia (MASSACHUSETTS
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH, 2014).

Os casos em Branco totalizaram 38,46 % e a etiologia nio iden-
tificada com 17,95%, durante os quatro anos. Esta nio especificacio da
etiologia ¢ devido a existéncia de vérias etiologias, sobretudo bacteria-
nas e virais, nem sempre ¢ possivel identificar se estes sio causados por
bactéria, virus, ou outro microrganismo, o que dificulta a analise sobre
sua incidéncia, causando elevada propor¢io de etiologia nio especifi-
cada entre os casos de meningite notificados no Brasil (LABIAK et al,
2007). A tabela 2 apresenta as diversas etiologias que podem causar
meningite.

Tabelas 2 - Principais agentes etiologicos da meningite
Fonte: BRASIL, 2010

[Bactérias Virus Outros
Neisseria meningitidis RNA Virus Fungos
Haemophilus influenzae « Enterovirus * Cryptococcus
Streptococcus pneumoniae | + Arbovirus neoformans
Mycobacterium tuberculosis |  Virus do sarampo + Candida albicans e
Staphylococcus aureus * Virus da caxumba C. tropicalis
Pseudomona aeruginosa « Arenavirus — Protozodrios
Escherichia coli coriomeningite linfocitaria |« Toxoplasma gondii
Klebsiella sp *HIV1 * Trypanosoma cruzi
Enterobacter sp DNA virus * Plasmodium sp
Salmonella sp + Adenovirus Helmintos
Proteus sp * Virus do grupo Herpes | « Infecg3o larvaria da
Listeria monocytogenes * Varicela zoster Taenia solium
Leptospira sp « Epstein Barr « Cysticercus cellulosae

« Citomegalovirus (cisticercose)
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Em se tratando de meningites bacterianas, o tratamento com anti-
bidtico deve ser instituido tdo logo seja possivel, preferencialmente logo
apds a pungio lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O uso de
antibidtico deve ser associado a outros tipos de tratamento de suporte,
como reposicio liquida e cuidadosa assisténcia. De um modo geral, a an-
tibioticoterapia é administrada por via venosa por um periodo de 7 a 14
dias, ou até mais, dependendo da evolugio clinica e do agente etioldgico.

Nos casos de meningite viral, o tratamento antiviral especifico
ndo tem sido amplamente utilizado. Em geral, utiliza-se o tratamento
de suporte, com criteriosa avaliagdo e acompanhamento clinico. Trata-
mentos especificos somente estdo preconizados para a meningite her-
pética (HSV 1 e 2 e VZV), com acyclovir endovenoso. Na caxumba, a
globulina especifica hiperimune pode diminuir a incidéncia de orquite,
porém nao melhora a sindrome neurolégica (BRASIL, 2010).

No Brasil, a vacina conjugada pneumocécica 10-valente foi introdu-
zida desde margo de 2010 (HOMMA, et al, 2011). De acordo com o POR-
TAL DA SAUDE (2013), apds a inclusdo da vacina conjugada 10-valente
pneumocdécica no calendario de vacinagio oficial do Brasil, em 2011, houve
uma redugio de 30 % no niimero de casos de meningite pneumocécica em
criangas com menos de dois anos de idade. Ap6s a introducio da vacina
meningocdcica conjugada contra o meningococo C no calenddrio oficial
do Brasil, o nimero de casos de doenga meningocdcica em criangas abaixo
de dois anos desceu de 29% (RIORDAN, 2010; SALGADO et al, 2013).

O tratamento e o diagndstico com eficicia sio de extrema impor-
tancia, tanto que a incidéncia de meningites em paises subdesenvolvi-
dos é maior que em paises economicamente ricos. A ocorréncia de con-
sequéncias negativas da meningite bacteriana, nos paises desenvolvidos,
é fortemente reduzida pelas estratégias de vacinagio, antibioticoterapia
e bons estabelecimentos de atendimento (NAMANI et al, 2013).

Grifico 1 - Numero de casos de meningite segundo a faixa etaria/ano: Tei-
xeira de Freitas, BA, 2011-2014.
Fonte: SINAN, Sistema de informagio de agravos de notificagdo
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Observou-se que entre os anos estudados o maior niimero de ca-
sos estd na faixa etria entre 15 a 19 e 20 a 34 anos com 15,38 % e 17, 95
% respectivamente. Seguidos pela faixa de < 1 ano, 05 a 09 anos e 50 a
64 anos perfazendo por igual, 12, 82 %. Esses dados corroboram com
outros estudos que também relatam maior incidéncia de meningite em
menores de 5 anos e na faixa etéria de 30 a 60 anos a mais (ESCOSTE-
GUY et al, 2004; MANTESE et al, 2002).

Dados da organizagio Panamericana da saude, disponiveis no
portal da satide, estdo correlacionando os indices das principais etiolo-
gias da meningite entre os anos de 2010 a 2012, nestes dados atualizados
encontra-se evidente a vulnerabilidade dos menores de 5 anos e maiores
de 60 anos, que estdo no grupo de principais afetados, no entanto no
Brasil houve uma redugao de 30% no niimero de casos de meningite por
pneumocdcica para a faixa etdria <2 anos (PORTAL DA SAUDE, 2013).

A faixa etdria que apresentou mais indice de morte dentre os cin-
co 6bitos ocorridos nesses quatros anos foi 20 a 34 e > 50 anos corro-
borando com um estudo descritivo de pacientes internados em UTI,
com meningite bacteriana aguda, que apresentou uma associagio entre
a idade, sendo que > 50 anos obteve resultado desfavoravel (morte ou
sequelas), através de andlise univariada (VAN DE BEEK et al, 2004).
O maior risco de morte em pacientes idosos pode estar relacionado a
vérios fatores, tais como comorbidade, alteragdes na resposta imune ou
maior probabilidade de desenvolvimento de outras complicagdes asso-
ciadas com o préprio ou com internagio por doenca (BENFIELD et al,
2006; MENDIZABAL et al, 2013).

Embora a susceptibilidade seja geral, o grupo etirio mais vulne-
ravel é o de criangas até a idade de 5 anos e os adultos maiores de 60.
Os neonatos raramente adoecem em virtude da protegdo conferida pe-
los anticorpos maternos. Essa imunidade vai declinando até os 3 meses
de idade, como consequente propensdo a doengas (BRASIL, 2010). Isto
ocorre devido a imaturidade do sistema imunolégico na infancia e nos
idosos devido a imunossenescéncia caracterizada por alterages quan-
titativas e/ou qualitativas em componentes celulares e moleculares, os
quais levam a um estado de atividade inadequada do sistema imuno-
l6gico. Tal fato propicia uma maior suscetibilidade a infecgdes e menor
resposta a imunizagdes. (SILVA et al, 2007).

Consideragdes Finais

As meningites infecciosas estdo no grupo de notificagio compul-
soria, pois constituem um problema de satide publica nacional e mun-
dial. A expressdo epidemioldgica depende de fatores como o agente
etiologico, aglomerados populacionais, caracteristicas socioecondmicas
dos grupos populacionais e do clima. Geralmente, as meningites bacte-

| 220 |



Mosaicum

Numero 21 - Jan;/Jun, 2015 - ISSN 1808-589X

rianas predominam no inverno e as meningites virais no verio.

Neste cendrio, o SINAN (Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagdo) ¢ importante base de dados para realizar a vigilancia epi-
demiolégica ativa e avaliar a assisténcia aos agravos desta doenca, pro-
pondo a¢des preventivas e corretivas.

Sendo imprescindivel o uso desses programas de controle e siste-
mas que trabalham com as notificagdes desses dados, viabilizando solu-
¢oes e medidas de intervengao para o melhoramento na atengio basica
a satide, tendo como exemplo as vacinas e quimioprofilaxia que sio im-
portantes ferramentas no controle da doenga e suas sequelas.
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