ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Avaliacao dos casos notificados de meningite no municipio de
Governador Valadares - MG

Evaluation of Reported Meningitis Cases in the Municipality of Governador Valadares,
Minas Gerais, Brazil

Sttephanne Katielly de Paula’, Michel Rodrigues Moreira’

! Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Farmacia do Instituto de Ciéncias da Vida. Governador Valadares, MG, Brasil.

Resumo

As meningites apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade, e tém origem principalmente viral e bacteriana. O objetivo deste trabalho foi realizar
um diagndstico dinamico dos casos de meningite no municipio de Governador Valadares (GV) e comparar com os dados nacionais e do estado de Minas
Gerais (MG). Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a partir de dados obtidos do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao (SINAN),
considerando o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022 e informacdes sobre raca, sexo, faixa etaria, etiologia, sorogrupos envolvidos (Neisseria
meningitidis), periodo de maior notificacdo de casos, critério usado para confirmacao do diagnédstico e evolucdo da doenca. No total foram notificados
286.636 casos no pais, sendo 16.541 em MG e 323 no municipio de GV. A meningite afetou uma populagdao majoritariamente masculina, com idade
entre 20 a 39 anos e tem etiologia predominantemente viral no BR (45,6%) e bacteriana em MG (37,9%) e GV (55,4%). A maioria dos casos apresentou
confirmacao por técnicas laboratoriais e evolucdo para cura, entretanto foi possivel observar uma taxa de 6bitos atribuidos a doenca de 8,0%, 13,0%
e 18,9% no BR, MG e GV, respectivamente. A meningite apresentou um percentual de casos em GV significativamente mais baixo em relagao ao pais
e significativamente mais alto em relacdo a MG. Os resultados apontam para a importancia do monitoramento dos casos notificados a fim de evitar
possiveis sequelas e complicacdes, auxiliar no mapeamento da doenca, bem como no controle epidemiolégico e na cobertura vacinal.
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Abstract

Meningitis presents high morbidity and mortality rates and is primarily of viral and bacterial origin. This study aimed to conduct a dynamic assessment
of meningitis cases in the municipality of Governador Valadares (GV) and to compare these findings with national and state-level data from Minas Gerais
(MG). An observational, retrospective study was conducted using data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), covering
the period from January 2007 to December 2022. The analysis included information on race/ethnicity, sex, age group, etiology, involved serogroups
(Neisseria meningitidis), periods of higher case reporting, diagnostic confirmation criteria, and disease outcomes. A total of 286,636 cases were reported
nationwide, with 16,541 in MG and 323 in the municipality of GV. Meningitis predominantly affected males aged 20-39 years and had a primarily viral
etiology in Brazil (45.6%) and a bacterial etiology in MG (37.9%) and GV (55.4%). Most cases were confirmed through laboratory methods and evolved
toward recovery; however, the case-fatality rates attributable to the disease were 8.0%, 13.0%, and 18.9% in Brazil, MG, and GV, respectively. Meningitis
showed a significantly lower proportion of cases in GV compared with the national level and a significantly higher proportion compared with MG. These
findings highlight the importance of monitoring reported cases to prevent possible sequelae and complications, support disease mapping, and improve
both epidemiological surveillance and vaccination coverage.
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INTRODUCAO

As meningites sao caracterizadas por um processo infla-
matdrio que acomete as meninges, membranas que envol-
vem o encéfalo e a medula espinhal.” Possuem distribuicao
mundial e representam um grave problema de saude publica
em funcdo de seu potencial de transmissao e sua relacdo
com altas taxas de morbidade e mortalidade, a qual pode
chegar 50% nos casos de meningite bacteriana, mesmo com
tratamento adequado.” Podem resultar de causas infecciosas,
como bactérias, virus, fungos, protozodrios e helmintos, e
de causas nao infecciosas como reacdes a medicamentos,
tumores e vasculites."® As meningites de origem infecciosa
sdo predominantemente virais, sendo os enterovirus os
principais agentes de meningite viral, entretanto as menin-
gites de origem bacteriana sao mais importantes do ponto
de vista de saude publica, considerando sua alta letalidade,
seu potencial para causar sequelas e produzir surtos, sendo
causadas, comumente, por Streptococcus pneumoniae, Neis-
seria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus
agalactiae (Streptococcus do grupo B), Escherichia coli e Listeria
monocytogenes.“®

A etiologia das meningites pode apresentar variacao
sazonal, geogréfica e de acordo com a idade do hospedeiro,
sendo as bacterianas mais frequentes em estacoes mais secas
e frias.*” Entretanto, a introducao das vacinas no calendario
nacional de vacinagao, como as meningococica C, pneumo-
cocica 10-valente e contra o Haemophilus influenzae tipo B,
levou a uma grande mudanca no cendrio epidemiolégico
desta doenca, quando causada por agentes bacterianos.®

Alguns fatores observados nos individuos estao rela-
cionados a maior risco de desenvolvimento de meningites
bacterianas, como imunocomprometimento, idade mais
avancada, otite média, mastoidite, sinusite, endocardite
bacteriana, doencas cardiacas congénitas, trauma craniano
penetrante e neurocirurgias.”

A transmissdao dos agentes causadores desta doenca
pode se dar através do contato intimo e direto com goticu-
las e secre¢des respiratdrias de individuos colonizados.®) A
patogenia consiste na colonizacao nasofaringea e da orofa-
ringe, sequida da invasao da corrente sanguinea ou linfatica
através da mucosa, assim, adentrando no sistema nervoso
central (SNC) e, subsequentemente, transpondo a barreira
hematoliquoérica.” A triade clinica utilizada no diagnéstico
é a febre, rigidez de nuca e estado mental alterado, sinais e
sintomas que podem nao estar presentes uniformemente
em muitos pacientes.®

Com relacdo ao diagnoéstico laboratorial, a cultura do
liquido cefalorraquidiano (LCR) permanece como o exame de
escolha, padrao ouro, visto que propicia a diferenciacéo entre
as meningites virais e bacterianas. Também séo utilizados
métodos como a bacterioscopia direta, exame quimiocito-
l6gico do liquor, aglutinagao pelo latex e areacao em cadeia
da polimerase (PCR).3

Odiagnostico precoce e a terapia antimicrobiana empirica
inicial adequada sao primordiais para minimizar as compli-
cagoes, como déficits cerebrais focais, deficiéncias auditiva
e cognitiva, além de diminuir as taxas de mortalidade, as
quais podem chegar a até 54% em paises de baixa renda.*'"

No Brasil (BR) a meningite é uma doenca de notificacdo
compulsoria que deve ser notificada ao Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacao (SINAN) independentemente
da etiologia."? A avaliacdo dos dados disponiveis neste
sistema permite a realizacdo do diagndstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacao, podendo fornecer
subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacdo
compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas, contribuindo, assim, para a identificacdo da
realidade epidemioldgica de determinada area geografica. O
seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para
a democratiza¢ao da informacao, permitindo que profissio-
nais de saude e pesquisadores tenham acesso a informacéo
e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da satde,
definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja
avaliado o impacto das intervencoes.

O objetivo deste trabalho foi realizar um diagnéstico
dinamico dos casos de meningite no municipio de Gover-
nador Valadares (GV) e comparar com os dados nacionais e
do estado Minas Gerais (MG).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a
partir de dados secundarios obtidos do SINAN, disponivel na
plataforma eletronica do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satude (DATASUS), que pode ser acessado
por meio do endereco eletrénico https://datasus.saude.
gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notifi-
cacao-de-2007-em-diante-sinan/, com o intuito de obter
informacdes do periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2022. Foi realizado um levantamento dos casos notificados
de meningite em GV e no ambito nacional e do estado
de MG, considerando faixa etdria, raca, sexo, etiologia,
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sorogrupos envolvidos, periodo de maior notificacdo de
casos, critério usado para confirmacao do diagnéstico e
evolucdo da doenca. Governador Valadares possui uma
unidade territorial de 2.342,376 km?, populacdo de 257.172
habitantes (Censo 2022 - IBGE) e Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal - 2010 (IDHM 2010) de 0,727, o qual é
considerado alto e semelhante ao IDHM encontrado para
o Brasil no mesmo ano.M

Neste estudo, os objetos de pesquisa foram dados publi-
cos, obtidos através de consulta realizada a plataforma SINAN
- DATASUS, de forma remota. Nao houve contato entre pes-
quisadores e pacientes, nao foi solicitada a coleta de nenhum
tipo de material bioldgico de pacientes e ndo houve identifi-
cacdo dos mesmos, o que dispensou a submissdo do projeto
do estudo a avaliacdo por um Comité de Etica em Pesquisa.

Os resultados encontrados em GV foram comparados
com aqueles encontrados nas demais esferas e as andlises
das taxas, para cada varidvel avaliada, foram realizadas por
meio do teste de inferéncia para taxa de incidéncia através
do programa BioEstat 5.3 (Belém-PA, Brasil). A significancia
estatistica foi definida por um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram notificados 286.636 casos
de meningite em todo o pais, sendo 16.541 deles em MG
e 323 no municipio de GV, afetando 0,14%, 0,08% e 0,13%
da populacao do Brasil (BR), MG e GV, respectivamente.
Este percentual, em GV, foi significativamente mais baixo
quando comparado com o percentual encontrado no pais
e significativamente mais alto quando comparado com o
percentual encontrado em MG.

Individuos com faixa etéria entre 20 a 39 anos foram os
mais afetados em todas as esferas, correspondendo a 18,8%
dos casos no BR, 21,6% em MG e 21% em GV, assim como o
sexo masculino, com taxas de 59,1%, 60,3% e 60,7% no BR,
MG e GV, respectivamente (Tabela 1).

Com relacado a raca, houve uma frequéncia maior de
casos entre os individuos brancos no BR (45,4%) e estado de
MG (35,3%), entretanto, em GV, os individuos pardos foram
significativamente mais afetados (44,3%) (Tabela 1).

A frequéncia de casos de meningite, apesar de ndo estar
expressa em nenhuma tabela, apresentou-se bem distribuida
aolongo do ano em todas as esferas analisadas, com destaque
para o més de novembro no BR, com 9,3% dos casos, julho
em MG, com 9,5% e outubro em GV, com 10,5%.

A maioria dos casos notificados no BR apresentou etiologia
viral (45,6%). Entretanto, em MG (37,9%) e em GV (55,4%), a
maioria dos casos teve origem bacteriana e, na maioria das
vezes, foram provenientes de outras bactérias que ndo o
meningococo (N. meningitidis), o pneumococo (S. pneumoniae),
o hemdfilo (H. influenzae) e o M. tuberculosis. O meningococo
foi causa de doenca em 9,5% dos casos tanto no BR quanto
em MG, e em 15,8% dos casos em GV, sendo o sorogrupo C o
mais identificado nas trés esferas, correspondendo a 3,1% no
BR, 3,8% em MG e 5,9% em GV, com taxa significativamente
mais alta em GV em relacdo ao pais (Tabela 2).

No total, foi possivel observar uma tendéncia a reducédo
do numero absoluto de casos notificados de meningite ao
longo do periodo avaliado, com destaque para as meningites
meningocdcicas (Tabela 3).

De acordo com dados obtidos no portal DATASUS a vacina
contra o meningococo C atingiu uma cobertura de 76% no BR,
87,7% em MG e 95,1% em GV. A vacina pneumocdcica atingiu
uma cobertura de 83,6% no BR, 91,5% em MG e 90% em GV.
E avacina contra o H. influenzae tipo B atingiu uma cobertura
de 82,7%, 87,2% e 86,4% no BR, MG e GV, respectivamente.

A maior parte dos resultados foi confirmada por técni-
cas laboratoriais, sendo o exame quimiocitolégico do LCR o
método mais empregado para confirmacédo do diagndstico
em 61,1% dos casos no pais e 46,0% dos casos em MG, com
taxas significativamente mais elevadas em relacdo ao muni-
cipio, jd em GV, a cultura do liquido cefalorraquidiano foi o
método mais empregado em 25,7% dos casos (Tabela 4).

A maioria dos individuos afetados evoluiu com alta nas
trés esferas avaliadas, contudo as taxas de obito atribuidas
a doenca foram de 8,0%, 13,0% e 18,9% no BR, MG e GV,
respectivamente (Tabela 5), principalmente na de etiologia
bacteriana, que ndo o meningococo (N. meningitidis), o
pneumococo (S. pneumoniae), o hemofilo (H. Influenzae)
e o M. tuberculosis no BR (22,2%) e em MG (23,1%) e nas
pneumocécicas em GV (21,3%).
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Tabela 1

(aracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de meningite no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022, no Brasil (BR), no estado de Minas Gerais (MG)
e no municipio de Governador Valadares (GV).

Raca BR (n/ %) MG (n/ %) GV (n/%)
Ignorado/Branco 61.313(21,4)* 3.936(23,8)* 108 (33,4)
Branca 130.100 (45,4)* 5.844 (35,3)* 56 (17,3)
Preta 11.280 (3,9) 1.100 (6,6)* 9(2,8)
Amarela 1.452(0,5) 70(0,4) 3(0,9
Parda 81.588 (28,5)* 5.563 (33,7)* 143 (44,3)
Indigena 903 (0,3) 28(0,2) 4(1,2)
Total 286.636 16.541 323
Sexo BR(n/%) MG (n/ %) GV (n/%)
Masculino 169.443 (59,1) 9.978 (60,3) 196 (60,7)
Feminino 117.122 (40,8) 6.562 (39,6) 127(39,3)
Ignorado 71(0,0) 1(0,0) -
Total 286.636 16.541 323
Faixa Etaria BR(n/%) MG (n/ %) GV (n/%)
Em branco 238(0,0) 8(0,0) -
<Tano 42.747 (14,9) 2.587 (15,6) 58(18,0)
1-4 52.858 (18,4)* 2.076 (12,5) 42(13,0)
5-9 43.283(15,1) 1.633(9,9) 40(12,4)
10-14 22.882(8,0) 1.059 (6,4) 29(9,0)
15-19 14.623 (5,1) 912(5,5) 20(6,2)
20-39 53.784(18,8) 3.569(21,6) 68(21,0)
40-59 37.850(13,2) 3.157(19,0) 47 (14,6)
60-64 6.124(2,1) 554(3,3) 7(22)
65-69 4.547(1,6) 362(2,2) 5(1,5)
70-79 5.486(1,9) 458 (2,8) 6(1,8)
80e+ 2.214(0,7) 166 (1,0) 1(0,3)
Total 286.636 16.541 323

*P < 0,05 em relagdo a GV. Fonte: SINAN/DATASUS. Elaborado pelo autor (2024).
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Tabela 2

(asos notificados de meningite conforme etiologia e sorogrupo no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022, no Brasil (BR), no estado de Minas Gerais (MG) e no

municipio de Governador Valadares (GV).

Etiologia BR (n/ %) MG (n/ %) GV (n/%)
Em branco 2.230(0,7) 48(0,3) -
Meningococo 11.054 (3,9)* 871(5,3) 20(6,2)
Pneumococo 15.651 (5,5)* 1.404 (8,5)* 51(15,8)
Viral 130.563 (45,6)* 4.265(25,8)* 47 (14,5)
Tuberculosa 5.615(2,0) 373(2,2) 4(1,2)
Hemdfilo 1.923(0,7) 190 (1,1) 8(2,5
Meningococcemia 8.052(2,8) 388(2,3) 10(3,1)
Meningocdcica com Meningococcemia 8.150 (2,8)* 311(1,9)% 21(6,5)
Outras bactérias 44.494 (15,5)* 3.131(18,9) 75(23,2)
Outra etiologia 11.743 (4,1) 1.355(8,2)* 16 (5,0)
Néo especificada 47.036 (16,4)* 4.203 (25,4) 71(22,0)
Total 286.511 16.539 323
Sorogrupos (Neisseria meningitidis) BR(n/%) MG (n/ %) GV (n/%)
Em branco 273.638(95,5) 15.705 (95,0) 298(92,3)
A 43(0,0) 8(0,0) -

B 2.807(1,0) 130(0,8) 2(0,6)

C 8.990 (3,1)* 620 (3,8) 19(5,9)
D 1(0,0) - -

X 9(0,0) - -

Y 284(0,1) 20(0,1) -

z 4(0,0) - .
W135 835(0,3) 57(0,3) 4(1,2)
29E 25(0,0) 1(0,0) -
Total 286.636 16.541 323

*P < 0,05 em relagdo a GV. Fonte: SINAN/DATASUS. Elaborado pelo autor (2024).
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(asos notificados de meningite a cada quatro anos, de acordo com os agentes etioldgicos mais frequentes, no Brasil (BR), no estado de Minas Gerais (MG) e no municipio
de Governador Valadares (GV).

Periodo 2007 a2010 201122014 2015a2018 201922022
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Brasil
Meningococo 7.811(8,1) 6.768 (8,5) 3.360 (5,1) 1544 (3,6)
Outras bactérias 14.165 (14,6) 12.152(15,3) 10.970(16,5) 7.082(16,5)
Viral 44.098 (45,5) 35.889 (45,1) 31.289 (47,1) 18.929 (44,2)
Hemdfilo 506 (0,5) 501(0,6) 505(0,8) 415(1)
Pneumococo 4.486 (4,6) 4363 (5,5) 3.945(5,9) 2.863 (6,7)
Total 96.872 79.550 66.374 42.840
Minas Gerais
Meningococo 478 (9,1) 396 (8,4) 202 (5) 123 (4,5)
Qutras bactérias 821(15,6) 887(18,7) 883(21,7) 577(21,3)
Viral 1.348 (25,6) 1.211(25,6) 1.048 (25,7) 740 (27,4)
Heméfilo 59(1,1) 51(1,1) 49(1,2) 36 (1,3)
Pneumococo 448 (8,5) 402 (8,5) 343(8,4) 229(8,5)
Total 5.255 4.735 4.070 2.704
Governador Valadares
Meningococo 16 (16,3) 7(12,5) 1(2,3) 1(29)
Qutras bactérias 22(22,4) 5(8,9) 12(27,3) 12(35,3)
Viral 12(12,2) 17(30,4) 9(20,4) 4(11,8)
Hemdfilo 33,1 2(3,6) 0(0) 12,9
Pneumococo 11(11,2) 10(17,9) 6(13,6) 2(59)
Total 928 56 44 34

Fonte: SINAN/DATASUS. Elaborado pelo autor (2024).

Métodos diagndsticos utilizados para confirmacao dos casos de meningite no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022, no Brasil (BR), no estado de Minas Gerais
(MG) e no municipio de Governador Valadares (GV).

Método diagnéstico BR(n/ %) MG (n/ %) GV (n/%)
Em branco 856(0,3) 47(0,3) -
Clinico 28.513(9,9)* 1.933(11,7)* 71(21,9)
Cultura 36.893 (12,9)* 3.771(22,8) 83(25,7)
Aglutinacao em ltex 9.546 (3,3)* 1.111(6,7)* 48(14,9)
Contraimunoeletroforese 1.097 (0,4) 40(0,2) 7(2,2)
Bacterioscopia 7.378 (2,6)* 381(23)* 16 (5,0)
Quimiocitoldgico 175.128 (61,1)* 7.603 (46,0)* 78(24,1)
Clinico-epidemioldgico 5.461(1,9) 436(2,6) 3(0,9)
Isolamento viral 740(0,3) 35(0,2) -
PCR viral 14.455 (5,0) 502 (3,0) 1334
Outra 6.568 (2,3) 682 (4,1) 6(1,9)
Total 286.635 16.541 323

*P < 0,05 em relagdo a GV. Fonte: SINAN/DATASUS. Elaborado pelo autor (2024).
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Tabela 5

Desfecho dos casos notificados de meningite no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022, no Brasil (BR), no estado de Minas Gerais (MG) e no municipio de

Governador Valadares (GV).

Desfecho BR(n/%) MG (n/ %) GV (n/%)
Branco 22,069 (7,7)* 756 (4,6)* 3(09)
Alta 227.870(79,5) 12.732(77,0) 246 (76,2)
Obito por meningite 23.066 (8,0)* 2.160 (13,0)* 61(18,9)
Obito por outra causa 10.631(3,7) 893 (5,4) 13 (4,0)
Total 286.636 16.541 323

*P < 0,05 em relagdo a GV. Fonte: SINAN/DATASUS. Elaborado pelo autor (2024).

A meningite afetou 1.184 gestantes em todo o pais e 71
em MG, contudo nenhuma foi acometida por esta doenca em
GV. A maioria dos casos ocorreu entre a 142 e a 272 semana
de gestacao, ou seja, segundo trimestre gestacional, tanto
no BR (42,2%), quanto em MG (38%), apresentou etiologia
viral no BR (36,6%), nao especificada em MG (35,2%) e levou
a 6bito 12,7% e 22,5% delas no BR e MG, respectivamente.

DISCUSSAO

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos
acometidos pela meningite demonstrou que individuos com
faixa etaria entre 20 e 39 anos e do sexo masculino foram
os mais afetados em todas as esferas. Nos estudos de Cruz,
Bernardo e Gusmao"® (2021) e Roller et al."®(2023), realiza-
dos nos estados de Alagoas e Goias, respectivamente, a faixa
etaria dos 20 aos 39 anos também foi a mais afetada, assim
como o sexo masculino, que esteve envolvido em 59,2% e
61% dos casos de infeccéo.

Aimunidade contra meningite tuberculosa, obtida atra-
vés da imunizagdo com a vacina BCG, dura cerca de 15 a 20
anos para aqueles vacinados nas primeiras horas apos o
nascimento, ao passo que o efeito imunizante das vacinas
contra a meningite meningococica, em criangas maiores que
18 meses, tem duracdo de 1 a 4 anos, deixando os adultos
mais suscetiveis a uma infeccdo. Além disso, a maioria das
vacinas nao sao disponibilizadas na rede publica para faixa
etdria mais afetada, a qual ainda inclui muitos individuos
economicamente ativos que se expdem mais a goticulas
oriundas de espirros ou tosse no transporte publico e na
aglomeracao diaria dos locais de trabalho, o que pode
justificar uma ocorréncia de casos mais elevada nesta faixa
de idade.1719

No que diz respeito a raca, a branca foi a mais afetada
no BR e em MG, entretanto, em GV ha um predominio de
casos naraca parda. De acordo com dados obtidos do portal
Cidades do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
populagao de GV é predominantemente parda, o que jus-
tifica a elevacao no nimero de casos neste grupo. Situacao
semelhante ocorreu no estudo de Amorim et al.?% (2022),
realizado no Tocantins, estado no qual a maioria da populagao
se autodeclara de cor parda e onde 82,2% dos afetados por
esta doenca eram desta raca.

Neste trabalho, foi possivel observar uma maior frequén-
ciade casos de meningite durante o més de novembro no BR
(9,3%) e de outubro em GV (10,5%), primavera, entretanto,
em MG foi observada uma frequéncia mais elevada no més
de julho (9,5%), inverno. De acordo com Dando et al.?”
(2014), ventos severos e secos, frequentes na primavera,
podem causar irritacdo as membranas mucosas e favorecer
a penetracdo no epitélio por N. meningitidis. No trabalho
de Marinho® (2023), realizado em uma cidade do noroeste
paulista, assim como em GV, foi possivel observar um maior
numero de notificagdes no més de outubro com 14,6% das
notificagdes. Entretanto, pode-se observar que os casos se
encontram bem distribuidos ao longo dos meses, em todas
as esferas, independente das estacdes do ano.

No periodo avaliado por este trabalho, foi possivel obser-
var que a meningite viral apresentou uma taxa importante
de casos tanto no BR (45,6%) quanto em MG (25,8%), valores
semelhantes aos encontrados por Andrade et al.?® (2023), que
realizaram um estudo nos periodos pré e durante pandemia
de Covid-19 no BR e MG, encontrando taxas de meningite
viral de 46,9% (BR) e 27,5% (MG). No Iraque, Khaleel et al.?*
(2024), ao analisarem dados do Centro de Controle de Doencas
Transmissiveis do pais, também observaram que a meningite

RBAC. 2025;57(3):269-279

275



Avaliacdo dos casos notificados de meningite em Governador Valadares | de Paula SK, Moreira MR

viral apresentou maior incidéncia nos anos de 2018 a 2023,
quando comparada com a meningite bacteriana. A etiologia
viral é bastante frequente pelo fato de os virus possuirem fator
de contédgio mais elevado do que as bactérias e se espalha-
rem mais facilmente por meio de contato e via respiratéria.”

Para Sabbi et al.?® (2021), a redugao dos casos notifi-
cados de meningites causadas pelas principais bactérias
relacionadas com esta doenca se deve a implementacao de
vacinas pelo Programa Nacional de Imunizagéao (PNI), o que
gerou mudanca no perfil etioldgico, favorecendo uma maior
ocorréncia de meningites virais, com destaque para as familias
Flaviviridae, Orthomyxoviridae, Togaviridae, Peribunyaviridae,
Herpes-viridae e Picornaviridae.?® Com relacdo a familia Picor-
naviridae, pode-se destacar o enterovirus como agente de
maior relevancia, bem como o Coxsackievirus B5 e as cepas
6, 9 e 30 de Echovirus, pois sdo comumente associados a
surtos e epidemias.?”

A maior preocupagao com o enterovirus se dd em razao
da sua forma de transmissao. Este virus possui transmissao
orofecal, por meio do consumo de alimentos e dgua conta-
minados com fezes. Logo, o maior nimero de infec¢bes pode
estar associado a fatores socioecondmicos e saneamento
basico deficiente.?®

Em GV a maioria dos casos (23,2%) foi proveniente de
outras bactérias que ndao o meningococo (N. meningitidis),
0 pneumococo (S. pneumoniae), o hemdfilo (H. influenzae)
e o M. tuberculosis, assim como no trabalho de Silva et al.?”
(2022), realizado no Piaui entre 2011 e 2020, em que 49,6% dos
casos de meningite também tiveram esta mesma etiologia.

Dentre outros agentes bacterianos capazes de ultrapassar
a barreira hematoencefalica e causar meningite destacam-se
o Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes, Escherichia
coli e Streptococcus suis, 0s quais apresentam um polissacari-
deo capsular que resulta em repulsao eletrostéatica e“mascara”
estruturas superficiais bacterianas, permitindo a evasao dos
mecanismos de defesa e facilitando sua invasao.®® QOutro
fator predisponente é a realizacao de neurocirurgias, em que
ainfeccao é geralmente causada por S. aureus, estafilococos
coagulase-negativos e bacilos Gram-negativos aerébios,
incluindo Pseudomonas aeruginosa.®"

E conhecido que um dos principais agentes da meningite
bacteriana é o meningococo (N. meningitidis). Neste estudo,
foi responsavel por 9,5% dos casos de doenca meningocé-
cica tanto no BR quanto em MG, e 15,8% dos casos em GV,
sendo o sorogrupo C o mais identificado nas trés esferas,
com taxa significativamente mais alta em GV em relacdo ao
pais, mesmo apresentando cobertura vacinal mais elevada

em relacdo ao estado de MG e ao pais. Ferro et al.®? (2023),
em sua andlise dos casos de meningite no Brasil no periodo
de 2010 a 2020, também encontraram o sorogrupo C como
o de maior ocorréncia durante o periodo do estudo, cor-
respondendo a 38,6% dos casos, assim como Camargo ©3
(2021), em trabalho realizado no Laboratério Central de
Saude Publica de Minas Gerais, Belo Horizonte, entre 2017
e 2019, que encontrou uma taxa de 58,6% de N. meningitidis
do sorogrupo C no estado de Minas Gerais.

Segundo Santayana et al.®¥(2023), de 2010 a 2019 os
sorogrupos B e C foram os principais responsaveis pelos
casos de doenga meningocdcica no Brasil. Bebés e criancas
com menos de 5 anos foram afetados pelo sorogrupo B
com maior frequéncia, enquanto o sorogrupo C afetou em
maior proporcao individuos de 15 a 29 anos, e maiores de
60 anos. A vacinacgao é essencial para a redugdo dos casos
de meningite meningocdcica, contudo a producdo de vacina
contra o sorogrupo B é dificultada por sua complexidade e
pela inducdo de autoimunidade.®”

Entre os métodos mais usados para a confirmacao do
diagndstico, pode-se destacar, neste estudo, o exame qui-
miocitolégico do LCR, utilizado em 61,1% dos casos no BR
e 46,0% dos casos em MG. Este método também foi o mais
utilizado em 59,2% dos casos no BR, no estudo de Gongalves
e Silva e Mezzaroba®® (2018). O exame quimiocitoldgico per-
mite a contagem global e diferencial das células, dosagens
de glicose e proteinas no LCR. De maneira geral, ocorre nas
meningites pleocitose e elevacao dos niveis de proteinas,
sendo que nas bacterianas ha um nimero elevado de neu-
tréfilos polimorfonucleares e hipoglicorraquia, entretanto
o diagnéstico etioldgico é realizado por meio da cultura do
LCR.67*® Em GV ela foi o método mais empregado (25,7%),
assim como no trabalho de Ramos et al.®®(2019), realizado
em MG de 2007 a 2017, no qual foi possivel observar que a
cultura foi o método mais usado para confirmacao diagnds-
tica noleste do estado e 0 segundo mais usado em MG. Nao
foram encontradas informacoes ou referéncias que ajudem
a explicar por que o exame quimiocitolégico foi o método
mais usado para confirmacao do diagnostico no pais e em
MG, enquanto em GV a cultura foi mais usada.

A cultura é considerada padrdo ouro para diagnéstico
da meningite bacteriana por possuir alto grau de especifici-
dade. Ela pode ser feita utilizando diversos tipos de fluidos
corporais, principalmente o liquido cefalorraquidiano (LCR),
sangue e até do raspado de lesdes petequiais.®® De acordo,
Olcén e Fredlund“? (2001), o isolamento de microrganismos
por cultura permite a identificacdo e a realizacao de testes
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de sensibilidade, o que possibilita a instituicdo de medidas
profilaticas, como vacinacdo ou isolamento, com impacto na
saude publica e na vigilancia epidemiolégica.

Com relacdo ao desfecho dos casos notificados, a maioria
dos individuos evoluiu para alta nas trés esferas, entretanto
os percentuais de obitos atribuidos a doenca foram de 8,0%,
13,0% e 18,9% no BR, MG e GV, respectivamente. Achados
similares foram observados nos estudos de Viana et al. @
(2024) realizado no estado do Piaui, onde 71,5% dos indi-
viduos evoluiram para alta e 14,2% para o 6bito, e Lima et
al.#"(2024), que avaliaram dados nacionais, em que 75,8%
dos individuos evoluiram para alta e 9,6% para o ébito. De
acordo com Viana et al.?(2024), tal realidade pode ser justi-
ficada por uma assisténcia médica melhor e mais resolutiva,
o que resulta em melhor progndstico para o paciente. Ja os
Obitos podem ser justificados, principalmente, pela gravi-
dade do quadro clinico e pela demora do paciente a buscar
atendimento médico.?

A etiologia das meningites e as taxas de mortalidade por
esta doenca passaram por mudancas substanciais nos ultimos
anos, apos a introdugéo das vacinas contra N. meningitidis, H.
influenzae e S. pneumoniae.*? No presente estudo foi possivel
observar uma tendéncia a reducdo do numero absoluto de
casos notificados de meningite ao longo do periodo avaliado,
com destaque para as meningites meningocécicas, coinci-
dindo com a introducéo da vacina contra o0 meningococo
Cno ano de 2010.%¥ Além disso, as meningites de etiologia
bacteriana que ndo o meningococo (N. meningitidis), o
pneumococo (S. pneumoniae), o hemdfilo (H. influenzae) e
0 M. tuberculosis tiveram as maiores taxas de 6bito no pais
e no estado, com taxas de 22,2% e 23,1%, respectivamente.
Resultado semelhante pode ser observado no trabalho de
Akaishi et al.“? (2023), que determinou os fatores de risco
para mortalidade e o perfil das meningites no Japéao, onde
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa foram os
agentes de meningites bacterianas mais relacionados com
a evolucao para o 6bito.

Em GV, a meningite pneumocdcica, além de ser signifi-
cativamente mais frequente em relacdo ao pais e ao estado
de MG, mesmo apresentando cobertura vacinal maior que a
do pais e semelhante a de MG, foi a mais letal (21,3%), assim
como no trabalho Wunrow et al.“*¥ (2023), realizado entre
1990 e 2019, envolvendo 204 paises, que teve o S. pneu-
moniae como principal causa de ébito (18,1%). De acordo
com Barichello et al.*?(2012), as meningites causadas por S.
pneumoniae apresentam taxa de mortalidade mais alta (16%
a 37%) e pior progndstico quando comparado com aquelas

causadas por N. meningitidis (5%) e Haemophilus influenzae
(3%). As meningites de etiologia viral costumam ser menos
agressivas, evoluindo de forma autolimitada.?

Em todo o pais, a meningite acometeu 1.184 gestantes,
sendo 71 em MG, com evolugdo para o ébito em 12,7% e
22,5% dos casos, respectivamente. Em GV, nenhuma gestante
foi afetada. Entretanto, nenhuma informacéo ou referéncia
que nos ajudasse a explicar a diferenca entre os numeros de
casos e entre as taxas de Obitos, nas trés esferas, foi encon-
trada. Quanto a etiologia, 36,6% apresentaram etiologia viral
no BR e 35,2% apresentaram etiologia nao especificada em
MG. Durante a gestacdo, ocorrem alteragcdes subjacentes
na fungdo imunoldgica materna, na qual a resposta imune
adaptativa é reduzida, deixando-as em maior suscetibilidade
a alguns tipos de infec¢oes.#47)

Pardin et al.“®(2023) destacam que os efeitos da menin-
gite em gestantes vao além da salide materna, considerando
a possibilidade de invasao no feto. Dependendo do agente
etiolégico, as complicagées da meningite na gestacao podem
ocasionar abortos, partos prematuros, e baixo desenvolvi-
mento fetal. A bactéria Listeria monocytogenes é capaz de
se disseminar no sistema nervoso central (SNC) e causar
meningite, bem como ocasionar invasdo da placenta e do
feto. Mulheres gravidas sdo mais comumente afetadas que
as nao gravidas, com incidéncia de 17% na gestacao. 849

Lima e Patriota® (2020) analisaram o perfil epidemiolo-
gico da meningite nas capitais e estados da Regido Nordeste,
e observaram que a maior parte dos casos de meningite
durante a gestacdo ocorreu no segundo trimestre (51,3%),
assim como neste trabalho, e levou ao 6bito 23,6% delas,
resultando em uma taxa de mortalidade maior neste grupo
que no restante da populacao, como também pode-se veri-
ficar no presente estudo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como a
utilizacdo de dados secundarios de notificacao. Além disso,
pode-se perceber que o sistema de notificacdo das meningi-
tes ainda é falho, havendo muitas informacdes ignoradas ou
em branco, mostrando a necessidade de melhorias quanto a
capacitacdo dos profissionais de satide para o preenchimento
adequado das fichas de notificaco.

CONCLUSAO

O percentual de casos notificados, considerando a popu-
lacdo de cada esfera, foi significativamente mais baixo em
GV em relacéo ao pais e significativamente mais alto em
relacdo a MG, sendo uma doenca que afeta uma populacao
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majoritariamente masculina, com idade entre 20 a 39 anos
e tem etiologia predominantemente viral, no BR e MG, e
bacteriana, em GV. A maioria dos casos apresentou con-
firmacao por técnicas laboratoriais e evolucado para cura,
entretanto foi possivel observar uma taxa importante de
Obitos atribuidos a doenca.

Os resultados encontrados neste trabalho evidenciaram
a meningite como um grave problema de saude publica e
mostraram a importancia do monitoramento dos casos a
fim de evitar possiveis sequelas e complicagdes, bem como
de auxiliar no mapeamento da doenca, uma vez que sua
etiologia sofre variacdo geografica e de sazonalidade.

Este trabalho ainda demonstra a ineficiéncia no preen-
chimento das fichas de notificacdo do SINAN, o que pode
contribuir para a subnotificacdo dos casos e comprometer
o planejamento em salde, além de afetar o controle epide-
mioldgico e a cobertura vacinal da doenca.
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