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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de meningite no Brasil
nos anos de 2012 a 2021. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo quantitativo descritivo,
desenvolvido a partir de dados do Datasus (variaveis: sexo, regido de residéncia, faixa etaria e
evolucdo). Resultados: os casos notificados tiveram queda durante os anos pesquisados e 0s homens
sdo 0s mais acometidos. A Regido Sudeste apresenta o maior percentual de notificaces (54%) e a
Sul, a maior prevaléncia (1,07/1.000). A primeira década de vida € onde ha quase metade dos casos.
As faixas etérias dos 40 aos 59 anos tém um indice de 4% dos casos e 7% dos 0bitos. As taxas de alta
acompanham proporcionalmente as taxas de casos. Conclusao: apesar do decréscimo dos casos, nota-
se gue a meningite ainda é um problema de satde publica, com mortalidade consideravel. A profilaxia
com campanhas sobre habitos higiénicos e com vacinacao abrangente sdo imprescindiveis.
DESCRITORES: Epidemiologia; Notificacdo de doencas; Enfermagem em salde publica;
Meningite; Vacinag&o.

ABSTRACT: Objective: to describe the epidemiological profile of notified cases of meningitis in
Brazil from 2012 to 2021. Matherials and Methods: this is a descriptive quantitative study, developed
from Datasus data (variables: sex, region of residence, age group and evolution). Results: reported
cases dropped during the years surveyed and men are the most affected. The Southeast Region has
the highest percentage of notifications (54%) and the South has the highest prevalence (1.07/1,000).
The first decade of life is where there are almost half of the cases. The age groups from 40 to 59 years
have an index of 4% of cases and 7% of deaths. Discharge rates proportionally track case rates.
Conclusion: despite the decrease in cases, it is noted that meningitis is still a public health problem,
with considerable mortality. Prophylaxis with campaigns on hygienic habits and comprehensive
vaccination are essential.
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DESCRIPTORS: Epidemiology; Disease notification; Public health nursing; Meningitis;
Vaccination.

RESUMEN: Obijetivo: describir el perfil epidemioldgico de los casos notificados de meningitis en
Brasil de 2012 a 2021. Materiales y Métodos: se trata de un estudio cuantitativo descriptivo,
desarrollado a partir de datos Datasus (variables: sexo, region de residencia, rango de edad y
evolucion). Resultados: los casos notificados disminuyeron durante los afios investigados y los
hombres son los mas afectados. La Region Sudeste tiene el mayor porcentaje de notificaciones (54%)
y el Sur tiene la mayor prevalencia (1,07/1.000). La primera década de la vida es donde se presenta
casi la mitad de los casos. Los grupos de edad de 40 a 59 afios tienen un indice de 4% de casos 'y 7%
de 6bitos. Las tasas de alta rastrean proporcionalmente las tasas de casos. Conclusion: a pesar de la
disminucion de casos, se constata que la meningitis sigue siendo un problema de salud pdblica, con
elevada mortalidad considerable. La profilaxis con campafias de habitos higiénicos y vacunacion
integral son fundamentales.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Notificacion de enfermedades; Enfermeria de salud publica;

Meningitis; Vacunacion.

INTRODUCAO

A meningite consiste na inflamagé&o das
membranas que recobrem o encéfalo e a
medula espinhal conferindo protecdo a estas
estruturas do sistema nervoso central,
conjuntamente com o cranio e a coluna
vertebral. Dentre os sinais e sintomas iniciais
desta patologia inflamatdria, que altera a
permeabilidade da barreira hematoencefalica,
estdo a triade classica émese, cefaleia e febre.
Adicionalmente outros podem ocorrer, como
convulsdo, mialgia, nausea e rigidez da nuca.
Pode haver progressdo rapida e o paciente
apresentar fotofobia, isquemia, aumento da
pressao intracraniana, alteracdo da
consciéncia, edema cerebral e a morte pode
ocorrer em um intervalo de tempo tdo breve
como 24 horas'?2,

Embora a meningite possa ter como
agente causal bactérias, virus, fungos ou
parasitas, as de etiologia bacteriana sdo as mais
comuns e com evolugédo acelerada do quadro
clinico. Este fato implica em alta probabilidade
de um mau desfecho: sequelas severas e alta
morbimortalidade®®. Importante salientar a
grande diferenca existente entre a mortalidade
documentada em paises desenvolvidos (10%)
quando comparada aquela vista em nac¢es em
desenvolvimento, que chega a ser seis vezes
mais alta®.

Os agentes etioldgicos bacterianos
mais comuns sdo: Haemophilus influenzae,

Neisseria ~ meningitidis, Strepetococcus
pneumoniae e Streptococcus agalactiae’™®.
Entretanto, McGill e  colaboradorest®
demonstraram que os casos de meningite viral
tém aumentado globalmente.

A transmissdo direta, e a mais
frequente, da meningite bacteriana se da por
via respiratoria, como goticulas de saliva,
espirros e tosse, e por proximidade fisica. Mas
a transmissdo indireta também é possivel e
ocorre através de veiculos, como objetos e
materiais contaminados.?

Antigamente, devido a demora no
diagnostico e a caréncia de agentes
farmacoldgicos adequados, a doenca era
potencialmente fatal. O tratamento, inclusive
empirico na maioria das vezes, se faz com a
administracdo de farmacos antibacterianos e
corticoides**. A profilaxia imunizante
representa uma alternativa interessante no
combate a esta doenca, ja que as vacinas estao
disponiveis®'? e a frequéncia de oObito é
significativa®®, O  fator  preventivo
comportamental também ¢é eficaz, e €
representado por evitar aglomeracdes de
pessoas, principalmente em ambientes
fechados onde nédo ha circulagdo adequada de
ar, e por adotar bons habitos de higiene?.

Os individuos mais acometidos pela
doenca s30 0s neonatos e as criangas®? 3,
Pacientes imunocomprometidos estdo entre 0s
adultos mais propensos a meningite fungica
criptocécical®. As sequelas, que vitimizam de
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um quarto a metade dos neonatos, variam de
surdez,  cegueira, paralisia  cerebral,
hidrocefalia, epilepsia, comprometimento
cognitivo, retardo no crescimento e baixo

Q|3‘13-

A meningite impacta de maneira
negativa na salde publica, acarretando em
gastos orcamentarios de grande monta, tanto
no tratamento da fase aguda da doenca, com
medicamentos (complicado pelos emergentes
microrganismos resistentes) e internagéo
hospitalar, quanto na reabilitacdo dos doentes
sequelados, na tentativa de recuperacdo das
suas habilidades cognitivas e laborais e da
qualidade de vida?310:11,

Considerando que a meningite é uma
doenca que muitas vezes cursa com uma ma
evolucdo e que a cobertura vacinal inadequada
tem se mostrado cada vez mais preocupante, 0
presente trabalno € um estudo temporal,
quantitativo e descritivo dos casos da referida
infeccdo notificados no Brasil e que tem como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos
casos notificados de meningite no Brasil nos
anos de 2012 a 2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo, desenvolvido a partir de dados
secundarios, coletados por meio do banco de
dados de dominio publico, do sitio eletrdnico
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus).

A estratégia de busca foi determinada
seguindo  esses  passos no  sistema:
“Informagdes de Satde (TABNET)”,
“Epidemiologicas e morbidade”, no grupo
“Doencas e Agravos de Notificagdo - 2007 em
diante (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo)”, com énfase em “Meningite”, no
Brasil, com o recorte temporal de 2012 — 2021
(definido por meio da disponibilidade de
dados, expressa somente neste periodo).
Comparando as variaveis sexo (masculino e
feminino), evolucdo (alta e oObito), regido de

Aurtigo Original

residéncia e faixa etéria. A coleta dos dados foi
realizada no més de abril de 2023.

O  presente  estudo  envolveu
informacdes originarias do banco de dados de
uso e acesso publico Datasus. Segundo a
Resolucdo N° 510, de abril de 2016, ndo é
necessario registrar através do sistema Comité
de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa pesquisas que usam dados
com acesso publico, ja que ndo é possivel a
identificacdo do respondente, mas com a
garantia da confiabilidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados disponiveis na
plataforma do Datasus, no periodo temporal
compreendido entre 2012 e 2021, foram
notificados 155.705 casos de meningite no
Brasil. Destes, cerca de 59% foram de
individuos do sexo masculino (dados nao
mostrados). A Figura 1 mostra a tendéncia
temporal de casos confirmados neste periodo.

O namero médio de notificacdes é de
15.570 casos por ano. Entretanto, observamos
diminuicdo no nimero de notificagdes de 2012
até 2016. Houve gueda para menos da metade
do namero de notificages em 2020 e 2021. O
declinio pode ser atribuido a pandemia de
covid-19, cujo estado de calamidade publica
foi emitido em marc¢o do ano de 2020. O menor
nimero de casos registrados pode ter sido
consequéncia da falta de notificacdo ou pelo
isolamento social imposto pelo periodo
pandémico®®?'’, o que pode ter causado uma
diminuicdo da propagacdo da infeccdo e
protegido a populacdo da contaminacdo,
inclusive para outras enfermidades. A doenga,
com o passar dos anos, esta em queda no pais,
menores numeros de casos no ano de 2019
(ultimo ano de registros consistentes e validos)
do que no ano de 2012 (o ano inicial dos dados
recolhidos), com um decréscimo superior a
5.000 casos.
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Figura 1. Tendéncia temporal das notificagfes de casos confirmados de meningite no Brasil no periodo de 2012 a 2021.

Fonte: Datasus (2023).

A Figura 2 apresenta as notificagdes de
casos de meningite no Brasil estratificadas
pelas regides geograficas brasileiras. Em
termos populacionais, a Regido Sudeste é a
maior, com aproximadamente 85 milhdes de
habitantes, conforme resultados recentes do
Censo Demografico de 2022 do IBGE*®. Nesta
regido encontrou-se a maior ocorréncia de
casos notificados, seguida da Regido Sul, que
é a terceira mais populosa. Ainda que tenha
ocorrido mais casos na Regido Sudeste em
nimero absoluto, a prevaléncia foi mais
pronunciada na Regido Sul, ja que houve 1

caso para cada 933 individuos (1,07/1.000),
enguanto que na Sudeste esta relacdo € de 1
para 1.007 (0,99/1.000). Para as outras trés
regides brasileiras, a frequéncia € bem menor,
1 caso para mais do que 2.000 habitantes
(Norte: 0,41/1.000; Centro-Oeste: 0,44/1.000 e
Nordeste: 0,46/1.000). Considerando que a
transmissdo da infeccdo em questdo se da pelo
ar e sendo a Regido Sul a mais fria do pais, cujo
inverno € bastante rigoroso, 0 que exige
confinamento e protecdo com barreiras fisicas
(ambientes fechados e pouco ventilados), isto
fundamenta o achado®2°,
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Figura 2. Casos notificados de meningite no Brasil por regido de residéncia no periodo de 2012 a 2021.

Fonte: Datasus (2023).

Na Figura 3 estdo apresentadas as
notificagdes estratificadas por faixa etaria. Os
dados disponiveis na plataforma Datasus néo
estavam distribuidos em classes com a mesma
amplitude etaria. Assim, 0s estratos foram
redivididos igualmente para algumas faixas
etarias para adequar a representacdo grafica.
No caso, a faixa de idade de 20 a 39 e a de 40
a 59 anos foram divididas em quatro grupos
cada uma, ficando com intervalos de 5 anos. A

faixa etaria de 70 a 79 anos foi dividida, para
guardar a similaridade, em duas classes. Os
dados apresentados neste grafico evidenciam
que 0 grupo etario mais acometido de
meningite é aquele até 4 anos de idade.
Criancas sdo de alto risco para contrair a
doenca, justificado pelo fato de que a
contaminagdo pode ocorrer por objetos ou
proximidade fisica®!>1621-22 Adicionalmente,
as criangas compartilnam utensilios, inclusive
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aqueles de uso pessoal que sdo levados a boca,
como chupetas, mamadeiras e mordedores,
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dificultando a mitigacdo infecciosa via

fomites.

Faixa etaria (anos)

Figura 3. Casos notificados de meningite no Brasil por faixa etéria no periodo de 2012 a 2021.

Fonte: Datasus (2023).

Na Figura 4 estdo mostrados o0s
percentuais de pacientes que obtiveram alta
estratificados por faixa etaria. Observa-se que
criancas de até quatro anos de idade sdo as com
maior prevaléncia de altas. No entanto, cabe
ressaltar que a percentagem de casos
notificados da doenca por faixa etaria se
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comporta de modo proporcional a
percentagem de alta por faixa etaria. Por
conseguinte, a classe que mais adoece é a que
mais tem alta, o que prediz uma similaridade
entre estes indices, configurando uma chance
semelhante de alta em qualquer estagio da
vida.
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Figura 4. Altas notificadas de meningite no Brasil por faixa etaria no periodo de 2012 a 2021.

Fonte: Datasus (2023).

A Figura 5 exibe o percentual de
notificagbes de Obito pela enfermidade,
estratificados por faixa etaria. Segundo os
dados disponiveis na plataforma, houve 14.385
Obitos por meningite no periodo de 2012 a
2021 no pais. A classe etaria com a maior taxa

de oObitos é a compreendida no periodo mais
precoce da vida, atingindo um percentual em
torno de 250% maior do que aquele
apresentado pelos grupos com o segundo
percentual mais elevado (da quinta a sexta
década de vida). Todavia, quando da apuragao
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do percentual de casos e de 6bitos por intervalo
etario é verificado que a classe mais jovem tem
mais casos (33%), mas somente 17% dos
Obitos é nesta idade. Porém, quatro grupos de
adultos, entre 40 e 59 anos, representam 4%
dos casos e 7% de mau desfecho cada um
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deles. Entdo, a probabilidade de mau
prognostico € maior no paciente adulto. Estes
dados de morbidade e mortalidade corroboram
com aqueles de Balmer et al. !, Brouwer et al.
’ Dubey et al. %, Bosis et al®. e Bento et al®,
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Figura 5. NotificagGes de dbito por meningite no Brasil por faixa etaria no periodo de 2012 a 2021.

Fonte: Datasus (2023).

Diante dos dados apresentados no
presente trabalho, ressalta-se 0
reconhecimento do mérito da vacinacdo como
uma pratica de medida preventiva a esta
infeccdo, cujas consequéncias podem ser tdo
graves chegando a incapacitar o individuo,
afetar negativamente sua qualidade de vida e
reduzir a expectativa de vida. Portanto, urge a
importancia de imunizar?®2224 ¢ disseminar os
conhecimentos a populagdo sobre a doenca®,
seus sinais e sintomas, sua profilaxia por meio
de campanhas de higiene especialmente com
implementacdo de medidas preventivas para o
publico mais suscetivel e cumprimento do
calendério vacinal.

CONCLUSAO

Segundo os dados compilados e
analisados, a ocorréncia da doenca esta em
declinio no pais e infere-se que os individuos
mais propensos a contrair e transmitir
meningite no pais sdo as criangas de 0 a 09
anos. Além disso, os adultos acima dos 40 anos
de idade, que ndo sdo de grande risco para
contrair a infeccdo, sdo de alto risco para o
consequente oObito.

Adicionalmente, a maior prevaléncia
em estados que tém temperaturas mais amenas,

aumentando a susceptibilidade a doenca,
comprova sua sazonalidade. Entdo, em razéo
das temperaturas baixas presentes no inverno,
0s habitos destas populacbes em manter
ambientes fechados € uma demanda evidente e
necessaria. Por conseguinte, a meningite ainda
é um problema de saude publica no Brasil, com
altos indices de dbito, mesmo havendo vacina
para a doenca, cuja disponibilidade deveria ser
maior e mais abrangente. Neste sentido, o
conhecimento dos perfis epidemioldgicos é de
suma relevancia para o papel a ser
desempenhado pelos profissionais de salde,
fundamentalmente pela equipe de
enfermagem, no esclarecimento e
conscientizacdo da populacdo quanto a
imunizacdo como fator limitante desta
infecgéo e de seus agravos.

Os dados aqui apresentados somente
exibiram o perfil da epidemiologia da
meningite no Brasil durante dez anos como
uma ferramenta adjuvante para que sejam
estudadas e implementadas estratégias
objetivando melhorias neste cenario. Todavia,
estudos com informacbes do perfil de
imunizacdo desta populacdo e o nivel das
sequelas consequentes da doenga, poderiam
adicionar embasamento para uma discussdo
mais apurada neste trabalho e para uma tomada
de decisdo mais assertiva no que tange a saude
publica no pais.
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