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Resumo

A meningite é uma doenga que acomete as meninges cerebrais podendo ter causas variadas e diversos sintomas. Essa
doenca é considerada um problema de salde publica, devido o seu potencial para provocar surtos epidémicos e
letalidade. Objetivo deste trabalho é tragar um estudo epidemiolégico descritivo, transversal e retrospectivo dos casos
de meningite de 2012 a 2021. A metodologia aplicada foi baseada na coleta de dados extraidos do Sistema Nacional
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS). As variaveis incluidas foram as seguintes: sexo, faixa etaria, raca, regido de salde, etiologia e evolugéo.
A partir desta coleta de dados, foi observado que o0 ano de 2014 apresentou um maior nimero de casos com 78
registros, em contrapartida, 2021 registrou apenas 11 casos. O género masculino foi 0 mais afetado por meningite com
338 casos (59,09%). A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos com 116 notificagdes (20,28%), seguido dos
menores de 1 ano com 97 casos (16,96 %). A etnia parda destaca-se com um total de 470 registros (82,17 %). Em
relacdo as regides de salde, a Médio Norte Araguaia apresentou o maior nimero de casos com 253 (44,23%). A
etiologia viral foi a mais presente (35,66 %). Cerca de 48 Gbitos foram documentados. Conclui-se que este trabalho
tem fundamental importancia para a elaboracéo de praticas em satde para melhor atender a populagéo do Tocantins.
Palavras-chave: Meningite; Epidemiologia; Satde publica.

Abstract

Meningitis is a disease that affects the brain meninges and can have different causes and different symptoms. This
disease is considered a public health problem, due to its potential to cause epidemic outbreaks and lethality. The
objective of this work is to outline a descriptive, cross-sectional and retrospective epidemiological study of meningitis
cases from 2012 to 2021. The methodology applied was based on the collection of data extracted from the National
Information System on Notifiable Diseases (SINAN), available at the Department of Informatics of the SUS
(DATASUS). The variables included were the following: sex, age group, race, health region, etiology and evolution.
From this data collection, it was observed that the year 2014 had a greater number of cases with 78 records, on the
other hand, 2021 registered only 11 cases. The male gender was the most affected by meningitis with 338 cases
(59.09%). The age group most affected was 20 to 39 years old with 116 notifications (20.28%), followed by children
under 1 year old with 97 cases (16.96%). The brown ethnicity stands out with a total of 470 records (82.17%). In
relation to health regions, Medio Norte Araguaia had the highest number of cases with 253 (44.23%). The viral
etiology was the most present (35.66%). About 48 deaths have been documented. It is concluded that this work is of
fundamental importance for the development of health practices to better serve the population of Tocantins.
Keywords: Meningitis; Epidemiology; Public health.
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Resumen

La meningitis es una enfermedad que afecta las meninges del cerebro y puede tener diferentes causas y diferentes
sintomas. Esta enfermedad es considerada un problema de salud publica, debido a su potencial para provocar brotes
epidémicos y letalidad. El objetivo de este trabajo es esbozar un estudio epidemiolégico descriptivo, transversal y
retrospectivo de los casos de meningitis del 2012 al 2021. La metodologia aplicada se basé en la recoleccién de datos
extraidos del Sistema Nacional de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN), disponibles en
el Departamento de Informatica del SUS (DATASUS). Las variables incluidas fueron las siguientes: sexo, grupo de
edad, raza, region de salud, etiologia y evolucion. De esta recoleccidn de datos se observé que el afio 2014 tuvo mayor
namero de casos con 78 registros, en cambio el 2021 registr6 solo 11 casos, el género masculino fue el mas afectado
por meningitis con 338 casos (59.09%). El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 39 afios con 116 notificaciones
(20,28%), seguido de los menores de 1 afio con 97 casos (16,96%). Destaca la etnia parda con un total de 470
registros (82,17%). En relacion a las regiones de salud, Médio Norte Araguaia present6 el mayor nimero de casos con
253 (44,23%). La etiologia viral fue la méas presente (35,66%). Se han documentado unas 48 muertes. Se concluye que
este trabajo es de fundamental importancia para el desarrollo de practicas de salud para atender mejor a la poblacion
de Tocantins.

Palabras clave: Meningitis; Epidemiologia; Salud publica.

1. Introducéo

A meningite é uma patologia infectocontagiosa que provoca um processo inflamatério nas meninges do cérebro,
podendo ter diversas causas, como as de origem infecciosa (Teixeira et al., 2018). Dentre as causas infecciosas, a grande
maioria estd associada a virus e bactérias, assim como fungos e parasitas (Gongalves & Mezzaroba, 2018). A inflamacéo das
meninges também pode estar relacionada a medicamentos, tumores e doencas inflamatérias (Dias et al., 2017). Os sintomas de
meningite variam com a idade, mas consistem principalmente de febre, cefaleia, fotofobia, vomitos, nivel alterado de
consciéncia, convulsdes, rash purpurico e petéquias, em razdo da semelhangca com os sintomas da gripe por vezes causa
confusdo no diagnostico. Além disso, rigidez de nuca pode estar presente em criangas com mais de 2 anos de idade (Branco et
al., 2007).

No Brasil, independente da etiologia, a meningite deve ser notificada em até 24 horas depois de diagnosticada, sendo
assim, uma doenga de notificacdo compulséria (Silva et al., 2022). As meningites de origem bacteriana sdo consideradas uma
emergéncia médica devido a gravidade dos quadros, podendo levar a 6bito (Rodrigues, 2015). Isso acontece devido a intensa
resposta imune inflamatéria induzida pelas bactérias gerando manifestaces neuroldgicas e complicacdes graves (Jameson et
al.,2020). Os principais agentes bacterianos sdo Neisseria meningitidis (meningococo), Streptococcus pneumoniae
(pneumococo) e Haemophylus influenzae tipo b (Nunes et al., 2022). Dentre esses, O meningococo € 0 microorganismo
etioldgico principal, cuja letalidade da doenca esta em torno de 20 % no Brasil (Brasil, 2019). A doenga de origem viral tem
como destaque os virus HSV-1, HSV-2 e 0 EBV (Nunes et al, 2022). A meningite viral é a causa mais comum desta doenca,
tendo um bom prognostico na maioria dos casos (CDC,2021).

Esta doenca é tipicamente endémica no Brasil, com surtos mais frequentes durando o inverno, podendo ter casos em
outros periodos do ano, apresentando assim um padrdo ciclico (Presa et al., 2019). De acordo com Santos (2021), foram
notificados 204,5 mil casos de meningite no Brasil ao SINAN (Sistema de InformacBes De Agravo e Notificacdo) entre anos
de 2010 e 2020. As criangas de 1 a 9 anos foram a faixa etaria mais acometida com cerca de 32,2% casos, acompanhado dos
adultos de 20 e 39 anos com 19,3 % das notificagGes. Ao todo a taxa do pais foi de 97 casos/ 100 mil habitantes.

A meningite é uma doenca considerada problema de satde publica, devido ao seu carater epidémico e sua letalidade.
Diante disso, h& necessidade de monitoramento continuo na caracterizacdo da tendéncia e magnitude da doenca, avaliagdo de
grupos populacionais mais atingidos e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. O objetivo deste trabalho é coletar dados
sobre casos de meningite na populagdo tocantinense durante os anos de 2012 a 2021 e tracar um perfil epidemiol6gico com

informacdes coletadas do Sistema de Informacéo de Agravos De Notificagdo (SINAN).
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2. Metodologia

E um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Em que foram coletados e analisados dados pregressos e expostos
baseados na metodologia descritiva do teérico Gil, que se caracteriza como:

As pesquisas descritivas tm como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. (...) Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas
que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental etc. (Gil, 2008, p. 21).

A populacdo estudada é composta dos casos de meningite notificados ao Ministério da Saide de 2012 a 2021, no
estado do Tocantins. Os dados epidemioldgicos foram extraidos do Sistema Nacional de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Incluindo as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, raga, regido de saude, etiologia e evolucdo.

A andlise e processamento dos resultados foram feitos através do software Microsoft Excel versdo para Windows
2010, e foram avaliadas de forma descritivas, sendo representadas em forma de tabelas. A pesquisa bibliografica foi feita
através de bases de dados online: SCIELO, PUMED e manuais do Ministério da Salde. Foram inclusos os artigos que
abordavam o tema proposto e com publicagéo entre 2005 e 2021.

De acordo a Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, a presente pesquisa ndo

contempla os critérios de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por utilizar-se apenas de dados secundarios

3. Resultados e Discussao

Este artigo faz o mapeamento do perfil epidemiolégico dos casos de meningite de 2012 a 2021, com as seguintes
variaveis inclusas: género, faixa etéria, cor/raca, regido de salde, etiologia e evolugdo. De acordo com os dados obtidos no
SINAN, foram notificados 572 casos de meningite no Tocantins. O ano de 2014 apresentou o maior nimero de casos
registrados com 78 notificacdes, em contraposicdo a 2021, que registrou apenas 11 casos (Grafico 1). Essa redu¢do brusca de
casos pode estar associada a pandemia da COVID-19 em que houve restricbes quanto ao convivio social. Esse fato também foi
constatado no estudo de Aguiar et al. (2022), onde notou-se uma discrepancia significativa entre os anos de 2020 (N= 4590) e
2021 (N=831) no Brasil.

Graéfico 1 - Casos confirmados de meningite no estado do Tocantins dos anos, 2012-2021.
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Fonte: SINAN (2022).

A partir do total de casos, foi constatado que o sexo masculino foi 0 mais acometido correspondendo com 338 casos

ao todo, com aproximadamente (59,09%) das notificagdes e outros 234 casos (40,91 %) representam a parcela do sexo

3
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feminino acometida (Tabela 1). De acordo com Brito et al. (2019), a prevaléncia no sexo masculino ocorre porque essa
populagdo possui uma maior exposicdo a fatores de risco o que contribui para a transmissao da doenca. Além de estar em
constate contato fisico com o mundo externo, os homens adotam uma postura mais relutante em buscar auxilio médico,
procuram mais tardiamente a atengdo primaria e, associada a isso, ainda possuem uma dificuldade de aderir ao tratamento de
doencas cronicas. Esses comportamentos podem contribuir para o agravamento do quadro de meningite e, por consequéncia,

provocar 6bito (Macedo Junior et al., 2021).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas dos pacientes com meningite no estado do Tocantins, 2012-2021.

Frequéncia
Variaveis N %
Género
Masculino 338 59,09%
Feminino 234 40,91%
Faixa Etéria
Em branco 1 0,17%
<1 Ano 97 16,96%
01-04 85 14,86%
05-09 70 12,24%
10-14 56 9,79%
15-19 40 6,99%
20-39 116 20,28%
40-59 74 12,94%
>= 60 33 5,77%
Cor/ Raca
Ign/Branco 13 2,27T%
Branca 65 11,36%
Preta 13 2,27T%
Amarela 2 0,35%
Parda 470 82,17%
Indigena 9 1,57%
Regiéo de Saude CIR
17001 Médio Norte Araguaia 253 44,23%
17002 Bico do Papagaio 43 7,52%
17003 Sudeste 18 3,15%
17004 Cerrado Tocant Araguaia 56 9,79%
17005 llha do Bananal 56 9,79%
17006 Capim Dourado 99 17,31%
17007 Cantdo 26 4,55%
17008 Amor Perfeito 21 3,67%

Fonte: SINAN (2022).

De acordo com a Tabela 1, a populagdo mais acometida por meningite foi da faixa etaria dos 20-39 anos com 116

casos confirmados (20,28%), seguida das notificacbes de 97 casos (16,96%) correspondente a populagdo com < 1 ano. Para

4
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Macedo Janior et al. (2021), a imunidade alcancada durante a infancia pelo processo de vacinagdo, perde o seu efeito protetor
com o tempo, 0 que tornaria a populacdo adulta mais suscetivel a contaminacao. Além disso, 0s movimentos antivacina seriam
outro fator que contribuiria com a elevagao dos casos, pois a populacdo adulta é mais intolerante ao processo de imunizacao
por vacinas, por ndo saber diferenciar questbes cientificas de idiossincrasias. Este grupo etario estd mais suscetivel a
aglomeracdes, devido ao papel provedor que exerce na sociedade (Nunes et al., 2022).

Conforme Gongcalves e Mezzaroba (2018), os perfis epidemioldgicos mostraram que as criancas sdo os individuos
mais afetados pela meningite, com a faixa estaria mais acometida variando de acordo com cada estudo. Neste estudo, a faixa
etaria mais acometida sdo os menores de 1 ano. De 2003 a 2018, aproximadamente 50 % das notificagcGes eram referentes a
criangas menores de cinco anos (Silva et al., 2022). Para Martins et al. (2021), a elevada incidéncia nesta fase da vida, deve-se
a imunidade estar diretamente vinculada a formac&o de anticorpos especificos. Durante os primeiros meses, a crianga apresenta
uma quantidade minima de anticorpos maternos, que duram aproximadamente até os 3 meses de idade. O sistema imune est4
em processo de amadurecimento, a diminui¢do gradual das infecgdes ocorre dos 2 aos 3 anos, periodo em que se inicia a
producdo de anticorpos. ldade abaixo dos 2 anos € considerada um fator de risco para prognosticos com um desfecho mais
adverso para criangas com meningite bacteriana. Complicagdes neuroldgicas precoces e sequelas sdo mais comuns em idade
abaixo dos 12 meses (Namani et al., 2013).

No estado do Tocantins, a grande maioria da populagéo é parda correspondendo a 65%, seguida pela raca branca com
21,1 % e a negra com 12,4 %. Os outros 1,4 % populacdo se autodeclararam indigenas ou amarelos (Conexaoto, 2019). Devido
a sua maioria populacional, esses dados corroboram o porqué de a etnia parda ter se destacado com mais casos de meningite no
estado. Ao todo, foram 470 pessoas pardas (82,17 %) acometidas por meningite.

Para melhor integrar as agdes e servicos de salde, garantindo assim, a equidade, o estado do Tocantins foi divido em
macrorregies de salde. Segundo Shimizu et al. (2020), o Tocantins tem aproximadamente 1,400 milhdo de habitantes e é
formado por oito regides de satde. A macrorregido sul é dividida em: Capim Dourado, Ilha do Bananal, Cantdo, Amor Perfeito
e Sudeste e a macrorregidao Norte em: Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Cerrado Tocantins Araguaia, observadas na
Figura 1. A regido com mais casos foi a médio norte Araguaia com 253 pessoas (44,23 %) afetadas pela meningite, segundo a
Tabela 1. Fica evidente que esta regido precisa de politicas de saldes focadas em prevengdo de novos casos, manejo e suporte

da populagcéo acometida pela doenca.
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Figura 1 - Regides de Salde do Tocantins e sua respectiva populagdo estimada.
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Fonte: Shimizu et al., 2020. Baseado em dados do DataSUS (Departamento de Informagéo e Informética do SUS).

A meningite por etiologia viral foi a mais comum entre as infec¢Bes correspondendo a 35,66% com um total de 204
casos, a doenga por causa bacteriana ficou em segundo lugar com 153 casos (26,75 %), seguida pela meningite ndo especifica
que resultou em 18,01% das notificagbes, ao todo 103 individuos conforme a tabela 2. Para Macedo Junior et al. (2020), a
infec¢do por etiologia viral causa a maioria dos surtos epidémicos, ja a meningite bacteriana tem um grande impacto nas taxas
de mortalidade.

A forma da asséptica da doenca é a mais frequente e ndo esta relacionada a infeccdo por bactérias, e sim, a um
processo inflamatério das meninges causado por farmacos, neoplasias, doengas sistémicas e virus (Macedo Janior, 2020). Os
virus com maior destaque sdo os enterovirus (EV) pertencentes a familia Picornaviridae, devido a facilidade de transmiss&o,
principalmente por via feco-oral, por ter estabilidade em meios &cidos, sobreviverem em temperatura ambiente por dias e
resistirem a maioria dos desinfetantes utilizados (Lamardo et al., 2005). Para Cruz et al., (2020), os outros virus com
prevaléncia significativa sdo os arbovirus e os da familia herpesviridae como o0 HSV-2, VZV e HSV-1. As manifestacGes
clinicas que acompanham o quadro de meningite por enterovirus sdo inespecificas e incluem: sintomas gastrointestinais
(vbmitos, diarreia), respiratorias (faringite, tosse), dores musculares e erupgdes cutdneas. Geralmente, a duracdo das
manifestagdes € inferior a uma semana (Brasil, 2019). Embora a meningite viral, tipicamente, tenha um curso mais
autolimitado e benigno, as caracteristicas do quadro clinico podem contribuir com casos de subnotificacdo e dificultar a
assisténcia de salde ao paciente.

No Tocantins, a etiologia bacteriana foi a segunda maior causa de meningite no estado (Tabela 2). No Brasil, entre
2009 e 2012 esse mesmo agente etiologico causou 15,04% dos casos (Dazzi et al., 2014). O principal agente etiol6gico nos
casos meningite de origem bacteriana é a N. meningitidis. Logo ap0s, pode-se destacar os casos de meningite pneumococica,
tuberculosa e por Hib (Dias et al., 2017). A doenca meningocécica (DM), causada por N. Meningitidis, tem uma evolucao
rapida e pode progredir para choque, faléncia de maltiplos o6rgdos e morte em 24h. O paciente pode apresentar sintomas
inespecificos como nauseas e vomitos, febre sonoléncia, inapeténcia de 4 a 6 h do inicio da doenca (Branco et al., 2007). A
DM é uma doenca gravissima que requer um diagndstico imediato para evitar complicacfes ou ébito. No Brasil a ocorréncia
de meningite por H. influenzae diminuiu em 90 %, apés a introducdo da vacina¢do em 1999 (Brasil, 2019). Medidas como

essas implementadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) impactam diretamente na diminui¢do de novos casos.
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Tabela 2 - Caracteristicas etiologica e evolugdo da meningite.

Frequéncia

Variaveis N %
Etiologia

MCC 3 0,52%
MM 22 3,85%
MM+MCC 2 0,35%
MB 153 26,75%
MNE 103 18,01%
MV 204 35,66%
MOE 37 6,47%
MH 7 1,22%
MP 40 6,99%
Evolucdo

Ign/Branco 30 5,24%
Alta 432 75,52%
Obito por meningite 48 8,39%
Obito por outra causa 62 10,84%

Fonte: SINAN (2022).

De acordo com a Tabela 2, o nimero de altas hospitalares foi de 432 (75,52 %), contra 48 dbitos confirmados por
meningite relativo a parcela de 8,39 %. Segundo o estudo de Martins et al. (2021), ocorreram 34 mortes por meningite no
Tocantins, com um maior nimero de 6bitos na faixa etaria de 40 a 49 anos, correspondendo a 8 6bitos (23,52%), seguido de 7
Obitos (20,58 %) entre as idades de 50 e 59 anos durante 2009 e 2019. A partir de uma andlise comparativa do trabalho de
Martins et al. (2021), houve 34 mortes entre 2009 e 2019. Este respectivo artigo mostra uma evolugao significativa em nimero

de mortes entre os anos de 2019 e 2021 com um acréscimo de 15 ébitos.

4. Concluséo

Neste estudo, pdde-se concluir a importancia que um perfil epidemiol6gico possui para orientar a respeito da criacdo
de politicas publicas, a partir da avaliacdo de uma determinada populacdo e seus respectivos agravos de salde. Sabe-se que a
meningite € uma doenca com amplo espectro de manifestacdes e que isso pode dificultar o seu diagnéstico e,
consequentemente, prejudicar o tratamento dessa comorbidade.

A partir deste trabalho, verificou-se que os homens representam mais da metade dos casos registrados com 59, 09 %
do total e que as faixas etarias que precisam de mais assisténcia sdo as dos adultos entre 20 e 39 anos e menores de 1 ano.
Mediante a isso, nota-se a necessidade de aplicar agBes preventivas focadas na educagdo em salde com intuito de controlar a
propagacdo da doenca e atrelado a isso, priorizar os programas de imunizacdo na populacdo infantil.

A érea de salde do Médio Norte Araguaia foi a microrregido que mais se destacou, apresentando um total de 253
casos notificados. E fundamental ressaltar a importancia da destinag&o de recursos para investigacio das causas da elevacio de
casos nessa regido, aplicar medidas de controle e assisténcia de salde a esta comunidade.

A abordagem de novas varidveis nos proximos estudos seria uma estratégia interessante para a investigagdo dos casos
de meningite, pois pode justificar as causas e a predomindncia da ocorréncia dessa comorbidade em determinados grupos

sociais.
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Diante da gravidade da doenca e das possiveis complicacbes geradas aos individuos acometidos, este perfil
epidemiolégico contribuird com o gerenciamento das demandas destinadas aos publicos mais afetados, visando assim, a

criacdo de politicas de salde para melhor assistir a populagdo do Tocantins.
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