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RESUMO: Introducédo: A meningite se trata de doenca inflamatdria das meninges
gue quando tem em sua causa base um agente infeccioso configura-se como uma
doenca que pode causar grandes epidemias tendo grande importancia na atencéo a
salde ao se tratar de todas as areas, desde a prevencao até o seu tratamento. Casos
esporadicos de meningite ocorrem no estado do Tocantins continuamente durante os
anos, com o adendo de surtos e epidemias, sendo relevante a abordagem da mesma
para o estudo médico. Objetivo: Analisar a incidéncia de casos de meningite no
estado do Tocantins no recorte temporal de 11 anos (2008 a 2018). Metodologia: Se
trata de uma pesquisa retrospectiva transversal quantitativa dos casos de meningite
no estado do Tocantins de 2008 a 2018. Os dados foram obtidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foi feito um levantamento
bibliogréfico utilizando como base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Resultados: De acordo com os dados obtidos foram registrados 755 casos de
meningite no estado, dentre esses o maior numero foi em 2008 com 98 casos (12,
98%) e o menor em 2017 com 51 casos (6,75%). A faixa etaria mais atingida foi a de
adultos jovens 20-39 anos com 154 casos (20,39%). O municipio que apresentou
maior nimero de casos foi Araguaina com 280 (37,09%). A etiologia mais frequente
foi a Meningite Viral (MV) com 283 dos casos (37,53%). A evolucdo mais expressiva
foi a Alta com 575 do total (76,16%). Discusséo: Conforme a analise dos dados induz-
se que os casos de meningite ndo tiveram grandes oscilacdes no estado do Tocantins
durante o periodo de 11 anos, mantendo os numeros notificados estaveis. A faixa
etaria mais acometida foram os adultos jovens. O municipio que mais apresentou
casos foi o de Araguaina e ndo a capital Palmas. E o principal agente etiologico
identificado foi o viral. Conclusdo: A meningite € uma enfermidade que tem para a
maioria de seus principais agentes etioldégicos prevencdo, mas que ainda afeta a
saude da populacdo, sendo de importante foco para a melhoria da saude, em sua
prevencao, tratamento e prognaostico.
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ABSTRACT: Introduction: Meningitis is nan inflammatory disease that affects the
meninges that when the cause is an infection it is a disease that can generate great
epidemics having great significance in the attention to health in all the areas, from
prevention until its treatment. Sporadic cases happen in the state of Tocantins
continually through the year, with the addition of outbreaks and epidemics, being
relevant the approach of it in the medical studies. Objective: Analyze the incidence
of cases of meningitis in the state of Tocantins during 11 years (2008 to 2018).
Methods: It is a retrospective transversal quantitative research of the cases of
meningitis in the state of Tocantins from 2008 to 2018. The data was acquired in the
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). It was made a
bibliographical research using as data base Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: According to the
data analyzed it was registered 755 cases of meningitis in the state, in those the larger
proportion was in 2008 with 98 cases (12, 98%) and the smaller was in 2017 with 51
cases (6,75%). The age group more affected was the young adults 20-39 years with
154 cases (20,39%). The county with the most number of cases was Araguaina with
280 (37,09%). The most frequente ethiology was the Viral Meningitis with 283 of the
cases (37,53%). The most expressive evolution was the Discharge with 575 of the total
(76,16%). Discussion: In accordance with the analysis of the data its probable that
the cases of meningitis didn’t have great oscillations in the state of Tocantins during
the period of 11 years, keeping the numbers stable. The age group most affected were
the young adults. The county that had most cases was Araguaina and not the capital
Palmas. And the main agent identified was the viruses. Conclusion: Meningitis is an
infirmity that has to the majority of its agents a prevention, but that still affects the
population’s health, being then, an important focus to the betterment of the health, in
its prevention, treatment and prognosis.

Keywords: Epidemiology, Bacterial meningitis, Meningococcemia, Viral meningitis.

1INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de avaliacao dos dados epidemiologicos acerca
dos casos de meningite no Estado do Tocantins, durante o recorte de tempo de 11
anos (do ano de 2008 ao ano de 2018), disponiveis no sistema de dados nacional
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), sendo as meningites de
todas as etiologias, parte dos casos de doencas e agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria segundo a Portaria de Consolidacao
n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - capitulo |. Para a analise dos dados
epidemioldgicos oferecidos pelo SINAN, serdo levados em conta os anos de
diagnésticos registrados, a faixa etaria, o0 municipio, a etiologia, os casos confirmados

atraves de critérios confirmatorios e a evolucéo dos casos.



As meningites sao decorrentes de processos inflamatérios que afetam as
membranas meningeas, membranas essas, que envolvem o sistema nervoso central
(SNC) (encéfalo e medula espinhal). Essas inflamac¢fes sdo causadas devido aos
agentes etioldgicos infecciosos, entre esses agentes, as bactérias e 0s virus sdo os
maiores responsaveis pelos casos de meningite, mas, existem também os casos de
meningite por outros agentes agressores ndo infecciosos como lUpus eritematoso
sistémico que envolve o SNC, medicamentos e neoplasias. No territério brasileiro, as
meningites estéo classificadas como doenga endémica, ocorrendo durante todos os

periodos do ano, e em adicional com surtos e epidemias ocasionais (BRASIL, 2017).

O diagnéstico de meningite pode ser extremamente dificil de ser realizado
por causa dos sintomas e sinais que podem variar conforme a idade do paciente, por
exemplo, no periodo neonatal os sinais podem ser mais inespecificos como: apnéia,
irritabilidade, ictericia. E ainda se depois de levantada a hip6tese diagndstica de
meningite, as manobras do exame fisico semiol6gico como o sinal de Kernig( que se
trata da incapacidade de realizar a extensdo do joelho enquanto o quadril esta
flexionado a 90') e o sinal de Brudzinski (quando o examinador faz a movimentacao
do pescoco em anteflexdo h& a flexao involuntaria das pernas sobre as coxas e das
coxas sobre a pelve do paciente examinado) na maioria das vezes, ndo tem valor
preditivo quanto a diferenciacdo entre a etiologia da meningite, pois a sensibilidade e
especificidade dos mesmos sédo variaveis. O diagnéstico etioldégico somente pode ser
afirmado com certeza da etiologia do quadro, quando se tem em maos o resultado do
exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) que é obtido através de puncéo lombar.
Pela necessidade de pericia quanto a realizacdo do exame o diagndéstico especifico
pode se tornar tardio. E fato ainda que,o inicio tardio da terapéutica por meio de
antibiéticos pode piorar o prognostico e a mortalidade (MOUNT; BOYLE, 2017).

A andlise dos dados disponibilizados pelo SINAN no presente artigo tem
como base a necessidade de maior informacdo sobre como tem evoluido a
propagacdo dos casos de meningite no estado do Tocantins, assim como, 0S
municipios mais afetados e que mais notificam casos, identificar as maiores
incidéncias de ocorréncia de acordo com as faixas etéarias, correlacionar o niumero de
casos notificados e casos confirmados, fazer a determinagao das principais etiologias

e correlacionar a evolugéo dos casos com o sistema de saude e apoio aos pacientes.



2 METODO

E um estudo de corte transversal, com andlise de dados primarios
retrospectivos, fundamentado em histéria clinica e epidemiologica dos dados
disponiveis no sistema de dados nacional SINAN. A anélise estatistica é descritiva,
utilizando-se razdes de frequéncia como medidas de associacdes. A populacéo total
sera constituida por todos os pacientes notificados no SINAN no estado do Tocantins
em recorte temporal de 11 anos (2008 -2018). Os critérios de inclusdo sao pacientes
diagnosticados com quadro de meningite durante o recorte temporal. As variaveis
utilizadas foram: faixa etaria, numero de casos notificados, numero de casos
confirmados, etiologias e evolucao dos casos. A andlise dos dados obtidos no SINAN
foi feita pelos pesquisadores. As variaveis obtidas sdo agrupadas e correlacionadas
com a amostra. Construiu-se graficos contendo as informacfes obtidas, no programa
Excel®.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de 2008 e 2018 foram registrados 755 casos de
meningite em pacientes residentes no estado do Tocantins, enquanto no Brasil como
um todo foram registrados 209.599. A porcentagem dos casos confirmados foi maior
em 2008 tendo o total aproximado de 12%, o menor numero de casos registrados foi
em 2017 com aproximadamente 6%. O que se pode observar durante o periodo de

onze anos foi um declinio consistente no nimero de casos registrados no SINAN.

Tabela 1 — Casos de meningite confirmados de 2008-2018 no Tocantins.

Ano 12 Sintoma(s) Casos confirmados % de casos por ano
2008 98 12,98
2009 74 9,80
2010 62 8,21

2011 63 8,34



2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Total

73 9,66
73 9,66
78 10,33
55 7,28
74 9,80
51 6,75
54 7,15
755

Fonte: (Adaptado do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo - Sinan, 2019)

Como ilustrado na tabela 2 a faixa etaria em que ha mais casos confirmados

de meningite encontra-se entre 20 a 39 anos de idade com aproximadamente 20% do

total dos casos notificados no recorte temporal, seguida por a faixa dos menores de 1

ano com aproximadamente 17% dos casos, sendo a menor porcentagem logo apés

os ignorados/em branco a de 80 e + com 0,26%.

Tabela 2 - Casos confirmados de meningite por Faixa Etaria de 2008-2018 no

Tocantins.

Faixa Etéria
Em branco/IGN
<1 Ano
1-4
5-9
10-14
15-19
20-39
40-59
60-64
65-69
70-79
80e+
Total
Fonte: (Adaptado do Ministério
Notificag&o - Sinan, 2019)

% de casos por faixa

Casos confirmados etaria
1 0,13
132 17,48
123 16,29
98 12,98
93 12,31
49 6,49
154 20,39
80 10,59
9 1,19
9 1,19
5 0,66
2 0,26
755

da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de



Os municipios do estado do Tocantins que tiveram a maior quantidade de casos
confirmados de meningite no recorte temporal analisado foram respectivamente: Araguaina
(37,09%), Palmas (12,58%), Gurupi (4,64%), Colinas do Tocantins (3,58%) e Porto Nacional

(2,25%), conforme os resultados expostos na tabela 3.

Tabela 3 — Municipios com maior numero de casos de meningite de 2008-2018 no

Tocantins.
Municipio de residéncia Casos confirmados % de casos por
municipio
Araguaina 280 37,09
Colinas do Tocantins 27 3,58
Gurupi 35 4,64
Palmas 95 12,58
Porto Nacional 17 2,25

Fonte: (Adaptado do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificagdo - Sinan, 2019)

Na tabela 4 estdo as etiologias avaliadas pelo Sinan, sendo elas as
seguintes: MCC (meningococemia), MM (Meningite Meningocécica), MM+MCC
(meningite meningococica + meningococemia), MB (Meningite Bacteriana), MNE
(meningite ndo especificada), MV (meningite viral), MOE (meningite por outras
etiologias), MH (meningite por Haemophilus influenzae) e MP (meningite por
Streptococcus pneumoniae). A etiologia responsavel pelo maior nUmero de casos no
recorte temporal trata-se da meningite viral (MV) com 37,53%, seguida pela meningite
bacteriana (MB) com 24,27%.

Tabela 4 — Etiologias dos casos de meningite de 2008-2018 no Tocantins.



Etiologia Casos confirmados % de etiologia

IGN/EM BRANCO 4 0,53
MCC 7 0,93
MM 33 4,38

MM+MCC 4 0,53
MTBC 2 0,27
MB 183 24,27
MNE 133 17,64
MV 283 37,53
MOE 39 5,17
MH 9 1,19
MP 57 7,56
Total 754

Fonte: (Adaptado do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan, 2019)

De acordo com os dados da tabela 5 a evolugéo para os casos confirmados
de meningite no estado do Tocantins é a alta com 76,16% do total, seguida pela
evolucao com Obito por meningite com 9,93% dos casos.

Tabela — 5 Tipos de evolucdo dos casos de meningite de 2008-2018 no Tocantins.

Evolugao Casos confirmados % de evolucdo
Ign/Branco 33 4,37
Alta 575 76,16
Obito por meningite 75 9,93
Obito por outra causa 72 9,54

Fonte: (Adaptado do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan, 2019)

4 DISCUSSAO



A meningite como doenca € uma apresentacado clinica decorrente de varias
etiologias distintas, em que ha afeccéo do tecido conjuntivo de revestimento protetor
do encéfalo e da medula espinhal, as meninges. Meningite € especificamente a reacao
inflamatéria que ocorre nas meninges em sua grande maioria devido a agentes
infecciosos como virus, bactérias e fungos. Existe notéria dificuldade no diagndstico
de meningite e da etiologia da mesma, conferindo maior periculosidade a doenca, que
por proximidade do encéfalo ja apresenta alto risco de morbidade e mortalidade
(BRASIL, 2017).

Segundo Hasbun et al. 2017, mesmo em paises considerados como paises
desenvolvidos como os Estados Unidos ha falha de estudos epidemiologicos que
avaliam as etiologias, tratamentos e evolucdo de casos de meningite. O Brasil como
pais em desenvolvimento demonstra, sim, certa precariedade em relacdo a anélise e
estudo epidemiolégico dos dados obtidos através do Sinan, pela reconhecida
subnotificacdo de casos ha ai uma falha da vigilancia epidemioldgica do sistema de
saude além de problemas especificos da meningite como o grande numero de
etiologias ndo especificadas que é perceptivel mesmo em hospitais brasileiros com
boa conduta em seus servigos de epidemiologia, o que dificulta a especificidade maior
para o tratamento e prevencdo mais adequado de casos novos e epidemias de
meningite (ESCOSTEGUY, et al. 2004).

Quanto as causas da meningite na notificacdo ao Sinan sdo divididas em:
Meningococemia; Meningite Meningocoécica; Meningococica + Meningococemia;
Meningite Bacteriana; Meningite Viral; Meningite por outras etiologias; Meningite por
Haemophilus influenzae; Meningite por Streptococcus pneumoniae e Meningite nao
especificada. No presente estudo a meningite viral foi responsavel pelo maior nimero
de casos no estado do Tocantins, fato que acompanha as tendéncias epidemiolégicas
mundiais em que 0s virus sdo 0s principais agentes etioldgicos responsaveis pelos
casos de meningite, entre eles os mais prevalentes seriam os Enterovirus (OLIVEIRA,
et al. 2017). Enquanto que as meningites bacterianas configuram casos que podem
se apresentar com maior morbimortalidade, esses tém tratamento direcionado a partir
da cultura, apontando o agente etiol6gico, com terapéutica especifica por meio de
antibioticos. A etiologia especifica da meningite bacteriana se divide dependendo da
idade, epidemiologia e sistema imunologico de cada individuo. Em criangas com de

até 3 meses 0s principais agentes sao Streptococcus agalactie e Bacilos Gram-



negativos como a E. coli; criancas maiores que 3 meses tem como principais agentes
a Neisseria Meningitidis, o Streptococcus Pneumoniae, e o Haemophilus influenzae B
(SZTAJINBOK, 2012).

As vacinas disponiveis atualmente no programa nacional de imunizacfes
do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, que previnem alguns agentes etiolégicos
das meningites, sdo a Meningocdcica C, a Pneumocdcica 10 Valente, a Pentavalente
e a BCG que possuem o objetivo de imunizar as criancas contra respectivamente a
doenca meningocoécica C, a meningite causada pelo Streptococcus pneumoniae, a
meningite causada pelo Haemophilus influenzae B (HiB), e a meningite causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. (DATASUS, 2019). Quanto a prevencao de surtos no

pais a vacinacdo da populacao trata-se do meio mais eficaz.

Existe uma preocupante falta de dados epidemiolégicos sobre as
meningites ndo somente no Brasil, mas também em toda a América, o que segundo
Safadi et al. 2017, tem contribuido para as decisGes politicas inconsistentes no
continente ao que se refere ao uso das vacinas preventivas de meningite, em especial
as vacinas meningocoécicas (um dos patdgenos mais implicados aos casos de
meningite). Entre os paises da América Latina que tem como parte da rotina dos
programas de vacinacao nacional estdo apenas o Brasil, Cuba, Chile e Argentina.
Alguns paises ja utilizaram da vacina para interromper epidemias, associando-as
frequentemente com a profilaxia medicamentosa por meio do uso de antibidticos,
outros paises optam por vacinar apenas individuos que sdo considerados grupos de
risco alto. Um grande problema em especial da vacina meningocdcica se trata do alto
custo. A decisdo de introduzir nova vacina requer dados epidemiolégicos de alta

qualidade.

Quanto ao prognéstico dos pacientes o demonstrado nos dados
disponibilizados pelo Sinan, no Tocantins é a alta representando a grande maioria do
total (76,16%), mas essa é imediatamente seguida pela evolu¢do com Obito por
meningite representando 9,93% dos casos notificados, fato que demonstra a grande
importancia da afecgéo principalmente em recém-nascidos, lactentes e criangas que
se encontram como a faixa etaria mais atingida e que apresenta maior
morbimortalidade representando uma emergéncia médica. Quanto a progressao da

doenca niveis elevados de hematdcrito, ureia sérica e trombocitopenia associam-se a



desfechos piores de acordo com a compensacédo e homeostasia (FILHO et al. 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A meningite € um problema de saude publica relevante no estado do
Tocantins, fato esse observado dentro das estatisticas epidemiolégicas analisadas no
presente estudo. Ela € uma das enfermidades presentes na lista nacional de doencas
de notificagdo compulsoéria devido ao grau de incidéncia constante que esta apresenta
no passar dos anos e da morbimortalidade que ela representa para a populacado em

geral.

Os casos de meningite no estado do Tocantins no periodo analisado
mostraram-se oscilantes devido a perpetuacdo da doenca. Dados esses observados
dentro do padrdo de subnotificagdo dos casos que existe como um problema

intersticial do sistema de saude brasileiro considerados na pesquisa.

Em relacdo a faixa etaria ha predominio do maior nimero de casos
confirmados entre 20-39 anos de idade, seguidos por menores de 1 ano e logo em
sequéncia a faixa etaria de 1-4 anos de idade. Existe um maior niumero de
diagnésticos em adultos jovens, seguidos por lactentes, o que demonstra a dificuldade
do diagnéstico em criancas pequenas; pela falta de especificidade dos sintomas
apresentados por essas, porém em padrdo mundial, a meningite € uma doenca que

atinge mais as criangas.

Pode-se ressaltar eficacia no tratamento pelo nimero de casos que
obtiveram resolutividade comparados a quantidade de Obitos. Porém existe ainda uma
expressiva quantia de 6bitos causados pela meningite no estado do Tocantins o qual
mantém uma relevancia significativa para que se tenha uma atencao maior com esta

moléstia.

Atualmente como principal meio de prevencao de epidemias de meningite
existem as vacinas, essas contemplam apenas os casos de meningites bacterianas,
entre elas as disponiveis pelo Programa Nacional de Imunizagdo s&o: a
Meningococica C, a Pneumocécica 10 Valente, a Pentavalente e a BCG. Em

contrapartida os agentes etiolégicos virais que mais causam meningite ndo possuem



vacina formulada e disponivel para a populacdo. Essa falta se faz perceptivel no
contexto através do maior nimero de casos por meningite virais notificados no estado

do Tocantins.

Conclui-se a relevancia da notificacdo apropriada de doencas infecciosas
como a meningite capazes de causar epidemias, para que se tenha uma média da
proporcdo populacional acometida, quais 0s principais agentes etiolégicos e o

progndstico provavel para cada caso especifico.
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