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RESUMO: Introducéo: A meningite caracteriza-se por uma inflamagéao que acomete
as meninges, principalmente o espago subaracnoideo, esta inflamagdo esté
geralmente associada a virus ou bactérias. As meningites infecciosas sdo um dos
mais importantes problemas de saude publica mundial e constituem um grupo de
doencas cuja notificacdo é compulséria. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico transversal, descritivo e retrospectivo, baseado em uma pesquisa a
nivel estadual (Tocantins) através de dados obtidos no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Salde, Ministério da Satde (SINAN-
Datasus). Resultados: Foram notificados 571 casos de meningite no Tocantins no
periodo de 2010 a 2018. Discusséao: Na analise dos dados ratifica que o Tocantins
teve um acréscimo de casos de 2010 a 2013, portanto, de 2014 a 2018 os casos de
meningite vém decaindo. Conclusdo: Conclui-se que ha uma tendéncia no
Tocantins a reducdo da Taxa de Incidéncia de Meningite, porém, algumas regifes
vao contra essa tendéncia e demonstram aumento de suas taxas.

Palavras - Chave: Meningite. Inflamacéao. Bactérias.

ABSTRACT: Introduction: Meningitis is characterized by an inflammation that
affects the meninges, especially the subarachnoid space, this inflammation is usually
associated with viruses or bacteria. Infectious meningitis is one of the most important
global public health problems and constitutes a group of diseases whose notification
iIs compulsory. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and retrospective



epidemiological study, based on a state-level survey (Tocantins) using data obtained
from the National Health System Notification System, Ministry of Health (SINAN-
Datasus).Results: There were 571 cases of meningitis reported in Tocantins
between 2010 and 2018. Discussion: In the analysis of the data ratifies that the
Tocantins had an increase of cases from 2010 to 2013, therefore, from 2014 to 2018
the cases of meningitis has been declining. Conclusion: It is concluded that there is
a tendency in Tocantins to reduce the Meningitis Incidence Rate, however, some
regions go against this trend and show an increase in their rates.

Keywords: Meningitis. Inflammation. Bacteria.

1 INTRODUCAO

A meningite € uma doenca infectocontagiosa caracterizada pela inflamacéao
das meninges, que sdo membranas protetoras que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, e possui diversos fatores causais, infecciosos ou ndo (BENNETT; DOLIN;
BLASER,2014). De acordo com o Ministério da Saude (2009), as meningites de
origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sdo as mais
importantes do ponto de vista da Saude Publica, pela magnitude de sua ocorréncia,
potencial de produzir surtos e por sua letalidade.

Segundo Greenhill et al. (2015), a etiologia mais frequente da meningite no
Brasil, € a viral, entretanto, a bacteriana é relatada como importante causa de
mortalidade, chegando a 18,2% em comparacdo com as meningites virais (3,4%) e,
ocorrendo, principalmente, em criancas de paises de baixa renda.

Dazzi; Zatti; Baldissera (2014) relatam outros fatores de risco para
desenvolver meningite: desnutricdo, imunossupressdo (radioterapia, quimioterapia,
tratamento com corticoide prolongado) e traumatismos do sistema nervoso central.
Além disso, outros processos infecciosos bacterianos como bacteremia (pneumonia,
empiema, osteomielite e endocardite), sinusite, otite média, encefalite, mielite e
abscesso cerebral.

A incidéncia de meningite € maior em criancas se comparado aos adultos.
Estima-se que essa incidéncia seja de aproximadamente, dois casos/100mil
habitantes. Embora a incidéncia seja relativamente baixa, sua taxa de letalidade é
elevada, entre 3% e 19% dos acometidos evoluem a 6bito (GHUNEIM; DHEIR; ALI,
2016).



No entanto, apesar das meningites apresentarem esta alta taxa de
letalidade, os principais agentes etioldgicos bacterianos podem ser evitados atraves
da vacinacdo (GONCALVES, 2018). Em se tratando das meningites bacterianas,
tém-se envolvidos em sua etiologia trés patdogenos mais frequentes que sao
responsaveis por mais de 80% dos casos, sdo o Haemophilus influenzae, a
Neisseria meningitidis e o Streptococcus pneumoniae. Segundo o Ministério da
Saude (2009), o Haemophilus influenzae deixou de ser a segunda etiologia
bacteriana mais frequente no Brasil em decorréncia da implementagdo da vacina
homénima no calendéario nacional, que causou a redu¢éo de 90% em sua incidéncia.

O quadro clinico, independente da etiologia, pode se caracterizar pela
presenca de febre, vomito, cefaleia, rigidez nucal, petéquias, coma, sinal de Kernig
e/ou Brudzinski, e, quando grave, levar a Obito (AZEVEDO; TOSCANO;
BIERRENBACH, 2013). As sequelas neurologicas ocorrem em 5% a 30% dos
sobreviventes, e deve-se principalmente ao retardo no estabelecimento do
diagnéstico e no inicio do tratamento antimicrobiano eficaz (TUNKEL; SCHELD,
2013).

De acordo com Hayden e Frekel (2000), o diagnéstico definitivo depende do
exame do liquor, cujos achados caracteristicos incluem a pleocitose a custa de
neutréfilos (em geral correspondendo a 80% do numero de células), a
hiperproteinorraquia, a hipoglicorraquia, o teste positivo de Gram (em 25% até mais
de 90% dos casos) e a cultura positiva (em 70% a 90% dos casos nao submetidos a
tratamento prévio). Preferencialmente, as amostras devem ser obtidas antes do
inicio do tratamento antimicrobiano, mas o emprego de antibiéticos ndo deve
desestimular a busca da etiologia. A reacao de aglutinacdo do latex, por apresentar
sensibilidade variavel (de 50% a 100%, com valores mais baixos para o
meningococo do sorogrupo B) e especificidade elevada, ndo afasta o diagndstico
diante de um resultado negativo, mas o confirma diante do positivo.

Segundo Goncalves et al. (2018), também é realizada a coloracdo pelo
Gram e tinta nanquim, a contagem total de células e sua diferenciacdo e medicao
dos niveis de glicose e proteina, importantes para diferenciacdo de uma causa
bacteriana ou viral. A PCR (Reacdo em cadeia da polimerase) também pode ter um
papel importante se o teste inicial se mostrar inconclusivo.

Romanelli et al. (2002) afirmam que, a Meningite € um sério problema de

saude publica mundial, fazendo parte do grupo de doencas cuja notificagcdo é



compulsoria. Os dados notificados s&o incluidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual € uma base de dados nacional sobre
agravos de notificagdo compulsoria, e que representa uma fonte de dados passiveis
de serem utilizados para avaliar a assisténcia aos agravos por ele cobertos.

Apesar do impacto social que a meningite apresenta para a regido, poucos
sdo os estudos publicados que possuem a regido Norte do pais como alvo da
analise. Desse modo, o objetivo deste trabalho foi fazer uma analise do perfil
epidemioldgico dos casos notificados de Meningite no Estado do Tocantins nos anos
2010 a 2018, estabelecer a taxa de incidéncia de Meningite nestes mesmos anos e

discutir os eventuais elementos no bojo dos indices encontrados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e retrospectivo
gue foi realizado com dados obtidos por meio do montante de notificacdes no
Sistema de Notificagcdes de Agravos Notificaveis (SINAN). Os dados foram extraidos
do Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS), contemplando o
recorte temporal da frequéncia de Meningite nos anos de 2010 a 2018 por regibes
de saude do Tocantins (Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins
Araguaia, Cantdo, Capim Dourado, Amor Perfeito, Ilha do Bananal e Sudeste).

Os numeros foram tabulados e tratados por meio de planilhas eletrénicas do
Microsoft Excel, discutidas e construidas as inferéncias conjuntamente com
estatisticas descritivas. Por serem dados publicos, disponiveis on-line, sem
identificacdo pessoal ou institucional, ndo houve necessidade de aprovacdo do
estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), porém, foram respeitados os
ditames trazidos pela Declaracdo de Helsinque para pesquisas da area meédica.
Quanto a sua importancia, os achados possuem abrangéncia no Estado do
Tocantins, identificados no periodo de 2010 a 2018. Os coeficientes de incidéncia
foram calculados tomando como base o numero absoluto de Obitos notificados por
meningite (incidéncia), compondo o numerador e a populagéo oficial do Tocantins o
denominador, permitindo o levantamento de hipoteses e suas respectivas
discussades.

Selecionou-se como critérios de inclusdo, os dados obtidos nos anos de

2010 a 2018, nas Regibes de Saude do Tocantins que séo: Bico do Papagaio, Médio



Norte Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia, Cantdo, Capim Dourado, Amor
Perfeito, Ilha do Bananal e Sudeste. Foram excluidos os dados ndo obtidos através
do SINAN- DATASUS.

Tal pesquisa ndo tem como objetivo testar ou comprovar, mas sim, expor
dados obtidos através do SINAN de forma clara e objetiva, ndo sendo necessarios

outros métodos matematicos.

3 RESULTADOS

Foram notificados 571 casos de meningite no Tocantins no periodo de 2010
a 2018. Nesse periodo, a Regido Médio Norte Araguaia notificou 355,
correspondendo a regido que mais notificou com 62,17% dos casos notificados, a
Regido Capim Dourado com 132 (23,12%); Ilha do Bananal 46 (8,05%); Cantdo 9
(1,58%); Amor Perfeito 9 (1,58%); Bico do Papagaio 9 (1,58%); Cerrado Tocantins
Araguaia 6 (1,05%) e, por fim, sendo a regido que menos notificou, a Regido
Sudeste com cinco notificacbes, representando 0,87% de todo o Tocantins no
periodo de 2010 a 2018 (Grafico 1).

A Regido Médio Norte Araguaia é composta por 17 municipios do Tocantins,
dentre eles a cidade com maior numero de notificacbes neste periodo é Araguaina
com um total de 354 casos, representando 99,72% de toda regido, e sendo
responsavel, sozinha, por 61,99% de todas as notificagbes a nivel estadual
(Tocantins). A taxa de incidéncia (TI) de meningite para esta cidade é de
aproximadamente 247 casos para cada 100mil habitantes, enquanto a taxa de
incidéncia da Regido Médio Norte Araguaia € de 126 casos para cada 100mil
habitantes.

Em contrapartida a Regido Médio Norte Araguaia, tem-se a Regido Sudeste,
gue € constituida por 15 municipios, e possui 0 menor niumero de notificagcbes no
periodo de 2010 a 2018, com uma taxa de incidéncia de 5 casos para 100mil
habitantes.

Na Regido Capim Dourado, a cidade com maior numero de notificacdes foi a
capital Palmas, com um total de 130 casos no periodo de 2010 a 2018,
representando 98,48% da Regido. A taxa de incidéncia da regidao é 39 casos para
100mil habitantes.



A cidade de Gurupi foi a cidade com maior numero de notificagdes dentre os
18 municipios da Regido llha do Bananal, representando 84,78% da regido e 6,83%
do Estado do Tocantins. A taxa de incidéncia da Regido Ilha do Bananal é de
aproximadamente 25 casos/100mil habitantes.

As Regides Cantdo, Amor Perfeito e Bico do Papagaio tiveram 9 casos
notificados no periodo de 2010 a 2018. A taxa de incidéncia da Regido Cantdo é
cerca de 7 casos/100mil habitantes, a Regido Amor Perfeito é de 8 casos/100mil
habitantes e a Regido Bico do Papagaio é de 4 casos para 100mil habitantes.

A Regido Cerrado Tocantins Araguaia é constituida por 23 municipios, e
teve 6 casos notificados no periodo de 2010 a 2018. A Taxa de incidéncia dessa

regiao € cerca de 3 casos/100mil habitantes.

Gréfico 1: Numero de casos de meningite notificados por Regifes de Saude do Estado do Tocantins
no periodo de 2010 a 2018.

= Médio Norte Araguaia

® Capim Dourado

® |lha do Bananal

® Cantéo

® Amor Perfeito

= Bico do Papagaio

= Cerrado Tocantins Araguaia

= Sudeste

Fonte: Gréfico elaborado pelos autores baseado nos dados DATASUS, 2010 a 2018.
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As taxas de incidéncia de Meningite, que é a quantidade de casos
notificados para cada 100.000 habitantes por Regifes de Saude do Estado do

Tocantins estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1: Taxa de Incidéncia de Meningite das Regides de Saude do Tocantins no periodo de 2010 a
2018.

REGIOES DE SAUDE TAXA DE INCIDENCIA*
Médio Norte Araguaia 126
Capim Dourado 39
Ilha Bananal 25
Amor Perfeito 8
Cantao 7
Sudeste 5
Bico do Papagaio 4
Cerrado Tocantins Araguaia 3
Tocantins 38

*Taxa de incidéncia: refere-se aos casos notificados / 100mil habitantes.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores baseado nos dados DATASUS, 2010 a 2018.

4 DISCUSSOES

Baseado em dados do DATASUS, sujeitam-se a fatores inerentes a sua
producdo, dentre os quais se podem citar: preenchimento ndo adequado dos
campos dos formularios, ndo realizacdo de investigacdo laboratorial adequada e
falta de conhecimento da importancia destes dados para o planejamento das a¢fes
em saude. De qualquer forma, refletem a realidade da vigilancia epidemiolégica das
meningites no Tocantins.

A taxa de incidéncia de meningite no Tocantins demonstrou acréscimo no
periodo de 2010 a 2014. Em 2010 a TI tocantinense era de 3,8 casos/100mil
habitantes, em 2011 passou a ser de 4,1/ 100mil habitantes; no ano de 2012 a taxa
subiu para 4,6/ 100mil habitantes; 2013 passou para 4,8 para 100mil habitantes e,
finalmente, 2014 que apresentou o maior pico ja relatado de 5,2/ 100mil habitantes.

Nos anos de 2015 a 2018 a taxa de incidéncia de meningite no Tocantins
teve variando de 3,2 a 4,7 por 100mil habitantes. Sendo que em 2018 a taxa de
incidéncia foi de 3,7/ 100mil habitantes.

Em um estudo realizado por Machado de Almeida et al. (2017) conclui-se
gue a estabilidade no numero de casos de meningite na Regido Norte do Brasil entre

2012 e 2014 corrobora com o encontrado no Estado do Parana.
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A Regido Médio Norte Araguaia € a que mais teve casos notificados de
meningite no periodo de 2010 a 2018. Em 2010, notificou 40 casos e apresentou
uma taxa de incidéncia de 14,1 para 100mil habitantes e em 2018, relatou 28 casos
e taxa de incidéncia de 9,9/ 100mil habitantes, tendo um decréscimo de 70% no
namero de notificados. A cidade de Araguaina é a segunda mais populosa do estado
do Tocantins, fazendo parte desta regido e sendo responsavel por 99,72% de todo
Médio Norte Araguaia.

A Regido Capim Dourado apresentou, em 2010, 11 casos e em 2018
aumentou o numero de notificagcbes para 18, tendo um acréscimo de
aproximadamente 63,63% no numero de casos notificados, se tornando a regido que
apresentou maior acréscimo no Estado do Tocantins. Diante desta mudanca, a taxa
de incidéncia de 2010 da Regido era de 3,2/ 100 mil habitantes e passou a ser, em
2018, de 5,3/ 100 mil habitantes. Contribuindo para o acréscimo do nuamero de
notificacfes da sua Regido, tem-se a capital Palmas que apresentou um acréscimo
de 50%, relatando, em 2010, apenas 12 casos e em 2018 obteve 18 casos.

A Regiéao llha do Bananal teve um acréscimo de 33,3% de casos notificados,
apresentando apenas trés casos notificados em 2010, e quatro casos em 2018. A
cidade de Gurupi € responsavel por 84,78% dos casos notificados nesta regiao,
correspondendo um acréscimo de 42,1%.

As Regides Cerrado Tocantins Araguaia e Bico do Papagaio tiveram um
acréscimo de casos notificados comparando ao ano de 2010 que ndo tiveram
nenhum caso notificado de meningite, e em 2018, apresentaram 3 casos e 1 caso,
respectivamente.

A prevaléncia manteve nas Regides Sudeste, Cantdo e Amor Perfeito,
comparando o ano de 2010 com o ano de 2018. Tais regides tiveram um caso
notificado em 2010 e mantiveram em 2018.

Dias et al. (2017) através de sua pesquisa epidemioldgica , afirma que da
Regido Norte o estado do Para apresentou maior nimero de casos de meningite no
periodo de 2012 a 2014. O uUnico estudo realizado na regido demonstra que,
nesta unidade da federacdo, a meningite € a doenca responsavel por 4,7%
das internacbes do setor de infectologia, representando um elevado indice,
tendo em vista a ocorréncia de outras moléstias frequentes na regido,

tais como: tuberculose, hepatite, malaria e dengue.
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A tabela 2 compara-se as taxas de incidéncia de meningite no Estado do

Tocantins nos anos 2010 a 2018.

Tabela 2: Taxas de incidéncia de Meningite no Estado do Tocantins no periodo de 2010 a 2018.

ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TAXA DE 3,8 4,1 4,6 4,8 5,2 3,6 4,7 3,2 3,7
INCIDENCIA*

Taxa de incidéncia*: Refere-se aos casos notificados/ 100 mil habitantes.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores baseado nos dados do DATASUS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha uma tendéncia no Tocantins a reducdo da Taxa de
Incidéncia de Meningite, porém, algumas regifes vao contra essa tendéncia e
demonstram aumento de suas taxas. As taxas de incidéncias no Tocantins cairam
nos ultimos cinco anos, em 2014 eram de 5,2/ 100 mil habitantes, e em 2018 passou
a ser de 3,7/ 100 mil habitantes.

A Regido Médio Norte possui a maior taxa de incidéncia (126/ 100 mil
habitantes), seguida pela Regido Capim Dourado (39/ 100 mil habitantes, llha do
Bananal (25/ 100 mil habitantes), Amor Perfeito (8/ 100 mil habitantes), Cantéo (7/
100 mil habitantes), Sudeste (5/ 100 mil habitantes), Bico do Papagaio (4/ 100 mil
habitantes), e finalmente, apresentando menor taxa de incidéncia de Meningite no
Tocantins no periodo de 2010 a 2018, tem-se a Regido Cerrado Tocantins Araguaia
(3/ 100 mil habitantes).

Deve-se destacar a importancia da melhoria do preenchimento das fichas de
investigacdo de Meningite do SINAN pelos profissionais de vigilancia
epidemioldgica, identificando todos os dados, como etnia/ cor, sexo, idade e raca,
para que se possam ter dados cada vez mais realisticos.

Sabe-se que apenas uma parcela dos casos incidentes de uma moléstia de
notificacdo compulsodria é notificada a vigilancia epidemiologica. Da parcela que néo
foi notificada, uma parte acaba sendo identificada através de oOrgaos oficiais
responsaveis pelos atestados de Obitos, porém, os casos nao notificados que
sobrevivem & moléstia jamais serdo computados, por isso perdido para estimativas
de morbidade. Desta maneira, podem reordenar a atencédo, voltando-a para os
agravos mais presentes, antecipando a intervencdo, favorecendo a prevencao

primaria e desonerando os demais niveis de complexidade.
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Ressalta-se a necessidade de capacitacdo rotineira tanto dos médicos
assistentes — em especial para a coleta de LCR oportuna (preferencialmente antes
do inicio da antibioticoterapia) e solicitacdo dos exames laboratoriais especificos —,
guanto para os profissionais da vigilancia, responsaveis pela investigacdo do caso,
revisao e digitacédo das fichas no SINAN. Adicionalmente, uma avaliacdo do sistema
de vigilancia, com enfoque em seu processo, deveria ser conduzida, a fim de
identificar possiveis fatores envolvidos entre a coleta do LCR e as demais etapas até

a classificagao dos casos.
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