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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagndstica e Terapéutica na
Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e docentes da area
da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso &€ denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatologicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemioldgica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo tao interessante
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no pais.
Neste segundo volume o leitor podera se aprofundar em temas relacionados ao
Alzheimer, Hospitalizacao, Atencao Primaria a Saude, Apraxia, Demencia, Cognicao,
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotréfica, VIH tipo |, Parkinson, Epidemiologia,
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metastase, Neurossarcoidose,
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refrataria, Tumor Cerebral
Primario, Lobectomia Temporal Anterior e Doencas Neurodegenerativas como um
todo.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 20

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MENINGITE NA
POPULACAO PEDIATRICA DAS MACRORREGIOES
BRASILEIRAS ENTRE 2010-2017

Data de aceite: 14/01/2020

Alana Oliveira Santos
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Salvador - Bahia

Felipe Reynan Vieira Paiva dos Santos
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador - Bahia

Livia de Almeida Andrade

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Salvador — Bahia

RESUMO: A meningite é uma inflamacgéao das
meninges que pode ter diversas etiologias,
especialmente infecciosa. Dentre as causas
infecciosas, a etiologia viral € a mais frequente,
porém a mortalidade € maior nas meningites
bacterianas, chegando a 40% em menores de
2 anos. Devido a sua alta morbimortalidade,
principalmente na pediatria, € fundamental o
conhecimento epidemiolégico da meningite
no grupo de maior risco. Em nosso estudo,
descrevemos o perfil epidemiolégico da
meningite na idade pediatrica no Brasil entre
2010-2017. O total de casos de meningite no
periodo foi 89.256. Em 2012 houve a maior
incidéncia, sendo que 0s anos seguintes
apresentaram diminuicdo no numero de
casos em comparagdo a 2012. O Sudeste
e o0 Nordeste tiveram a maioria dos casos.

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 2

As principais etiologias foram meningite viral
(MV), meningite nao especificada (MNE) e
bacteriana (MB), respectivamente, exceto
no Sudeste, onde o MB excedeu a MNE. Na
meningite bacteriana, os sorogrupos C, B e
W135 predominaram em todas as idades. A
maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de
1-4 anos, seguida por criangas menores de 1
ano e entre 5-9 anos. A doencga predominou em
homens e brancos. Taxas de mortalidade mais
altas foram observadas em menores de 1 ano e
nos casos de meningococcemia. Os resultados
corroboram a literatura disponivel quanto a
maior incidéncia na faixa etaria abaixo de 5
anos, no sexo masculino e na maior mortalidade
na meningite bacteriana, principalmente devido
ao meningococo sorogrupo C.
PALAVRAS-CHAVE:

meningite, pediatria.

Epidemiologia,

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
MENINGITIS IN THE PEDIATRIC
POPULATION OF BRAZILIAN
MACROREGIONS BETWEEN 2010-2017
ABSTRACT: Meningitis is an inflammation of
the meninges that can have various etiologies,
especially infectious. Although viral meningitis

is more frequent, mortality is higher in cases
of bacterial meningitis, reaching up to 40%,
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especially in children under 2 years. Due to its high morbidity and mortality, especially
in pediatric age, frequently with rapidly progressive forms and the possibility of vaccine
prevention in some situations, the knowledge about the epidemiology of meningitis
and which age group is at higher risk is fundamental. In our study, describing the
epidemiological profile of pediatric meningitis in Brazil between 2010-2017. The total
number of cases of meningitis was 89.256 in 2010-2017. The year 2012 had the highest
incidence. The following years showed important reduction in the number of cases
compared to 2012. The Southeast and Northeast regions had the highest number of
cases. The main etiologies were viral meningitis (MV), unspecified meningitis (MNE),
and bacterial meningitis (MB), respectively, except in the Southeast, where MB
exceeded MNE. In bacterial meningitis, serogroups C, B and W135 were predominant
in all ages. Most of the cases occurred in the age group of 1-4 years, followed by
children under 1 year and between 5 and 9 years. The disease predominated in males
and whites. Higher mortality rates were observed in children under 1 year and in cases
of meningococcemia. The results support the available literature regarding higher
incidence in the age group under 5 years, males and the higher mortality in bacterial
meningitis, mainly due to the meningococcus serogroup C.

KEYWORDS: Epidemiology, meningitis, pediatrics.

11 INTRODUGCAO

A meningite € uma inflamacao das leptomeninges que pode ser de etiologia
infecciosa, autoimune, medicamentosa ou neoplasica. Sua fisiopatologia esta
associada a invasdao do espaco subaracnoéideo, desencadeando um processo
inflamato6rio, promovendo aumento da permeabilidade vascular e um edema
vasogénico, comprometendo o fluxo liquérico, a pressao intracraniana e a
autorregulacao cerebrovascular.

Seu quadro clinico é variavel, podendo se apresentar como uma sindrome
infecciosa, sinais de irritacdo meningea, hipertensdo intracraniana ou até mesmo
uma sindrome encefalitica. Por ser uma doenca de alta morbimortalidade, podendo
causar diversas sequelas, tais como surdez, disturbios visuais, comprometimento
motor e retardo mental, especialmente nas meningites bacterianas, o diagnéstico
e a terapéutica precoce se tornam imperativos para uma evolugcdo benigna da
doenca. O diagnostico de meningite é confirmado pela analise citologica, bioquimica
e bacteriolégica do liquor. Todavia, na vigéncia de evidéncias de hipertenséao
intracraniana, comprometimento cardiopulmonar e/ou choque, infeccdo de pele
no local da puncdo e trombocitopenia, a puncdo lombar para coleta do liquor &
contraindicada, sendo necessario a realizacédo de exames de imagem, em especial
a tomografia de cranio, para auxiliar no diagnéstico.

Apesar do predominio das meningites virais, a mortalidade € maior na etiologia
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bacteriana, chegando até 40%, especialmente em criancas abaixo de 2 anos. O
agente etioldgico responsavel pela meningite na pediatria costuma variar de acordo
com a faixa etaria e as estagdes do ano. Infec¢des por Enterovirus sdo mais comuns
em lactentes e apresentam comportamento sazonal, com predominancia no verao e
na primavera. Ja o virus da caxumba tende a acometer individuos ndo imunizados,
desde pré-escolares até adolescentes. Quanto as etiologias bacterianas, até 1 més
de vida, os principais agentes etioldgicos costumam ser patdbgenos associados a
flora urinaria e intestinal materna, como Streptococcus agalactiae (grupo B), bacilos
gram-negativos (E. coli, Klebsiela), Listeria monocytogenes e Enterococcus sp. Entre
1 e 3 meses, além das bactérias da flora materna, o meningococo, 0 pneumococo e
0 Haemophilus influenzae tipo b também passam a fazer parte do grupo de principais
agentes etioldgicos da doenca. Acima de 3 meses de idade, a flora materna deixa de
ter papel importante na etiologia da meningite, e restam apenas os outros patdégenos
como principais causadores da doenca.

Devido a alta morbimortalidade da meningite, principalmente em idade
pediatrica devido a imaturidade neurologica, com frequente evolucéo rapida e
a possibilidade de prevencdo da doenca pela vacinacdo em algumas situacgoes,
é fundamental o conhecimento da epidemiologia da meningite na faixa etaria de
maior risco e a compreensao do impacto do Programa Nacional de Imunizag¢des na
prevencao dessa doenca.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, com dados
secundarios, obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN),
com dados a partir de 2007, do DATASUS. A coleta de dados foi realizada em junho
de 2018. Selecionou-se meningite e no item abrangéncia geogréfica se considerou
“Brasil por regidao, UF e municipio”. As variaveis estudadas foram: etiologia, sorogrupo,
faixa etéaria, regido de notificagdo, evolugédo e periodo de 2010 a 2017. A faixa etéaria
do estudo foi até 19 anos por limitagcado do proprio DATASUS.

3| RESULTADOS

Entre 2010 e 2017, o numero total de casos foi 89.213, sendo 2012 o ano de
maior incidéncia da doenca, com 15,58% do total no periodo. Os anos seguintes
apresentaram uma tendéncia de reducdo significativa, conforme o gréafico 01,
chegando a redugao na incidéncia de 34,81% em 2016 em relagdo a 2012.
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Notificacdo dos casos de meningite em cada regido
brasileira de 2010-2017
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Graéfico 01. Distribuicdo dos casos de meningite notificados no periodo por regiéo.

A incidéncia de meningite foi maior na primavera, seguida do outono. A maioria
dos casos notificados da doenca entre 2010-2017 ocorreu nos meses de novembro
(9,98%), outubro (9,53%) e dezembro (9,12%), respectivamente. No outono, 0 més
de abril foi aquele que teve maior incidéncia de casos, contabilizando 8,64% dos
casos de 2010 a 2017.

As regides Sudeste e Nordeste tiveram o maior nimero de casos, com 56,48%
e 18,08%, respectivamente, seguidas pelas regiées Sul (17,56%), Centro-Oeste
(4,29%) e Norte (3,57%). No Norte do pais, o Para apresentou mais da metade dos
casos na regiao, contabilizando 51,39% do total. No Nordeste, este posto foi ocupado
por Pernambuco (38,51%), seguido pela Bahia (29,45%). No Sudeste, Sao Paulo
foi responsavel por 78,66% dos casos, € no Sul, o Parana e Santa Catarina, com
49,11% e 32,18%, respectivamente. No Centro-Oeste, 36,64% dos casos ocorreram
em Goias, seguido por Mato Grosso (36,64%) e pelo Distrito Federal (20,14%).

As principais etiologias foram meningite viral (MV), meningite ndo especificada
(MNE) e meningite bacteriana (MB) respectivamente, exceto no Sudeste, no quala MB
superou a MNE. Entre as outras etiologias da meningite menos notificadas, segundo
a classificacao do DATASUS, a meningite meningococica (MM), a meningoccemia
(MCC), a meningite meningocécica com meningoccemia (MM+MCC) e a meningite
pneumocécica (MP) foram responsaveis pela maioria dos casos notificados. A
meningite por hemofilos (MH), por outras etiologias (MOE), a meningite tuberculosa
(MTBC) e a etiologia ignorada n&ao contabilizaram uma quantidade significativa de
notificagées. Na meningite bacteriana 94,67% dos casos teve o sorogrupo ignorado
na notificacao, porém entre os sorogrupos notificados, os sorogrupos C, B e W135
predominaram em todas as idades.

A maioria dos casos de meningite foi na faixa etaria de 1-4 anos com 29,95%
do total, seguida de menores que 1 ano com 24,36% e entre 5 € 9 anos com 23,76%,
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sendo a maior mortalidade abaixo de 1 ano e na meningococcemia. Nas etiologias
bacterianas, a faixa etaria mais acometida foi abaixo de 1 ano, totalizando 34,56%
dos casos. A mortalidade global no periodo, incluindo todas as etiologias, foi 5,50%,
e a sobrevivéncia foi 86,48%. O restante dos casos evoluiu com morte por outras
causas (1,06%) ou tiveram a evolug¢ao da doenca ignorada (6,95%).

Em todas as faixas etarias, a maior incidéncia de meningite ocorreu no sexo
masculino, contabilizando 60,01% do total. Quando analisada a distribuicdo da
doenca por sexo de acordo com a regidao, ainda permanece de forma unanime a
prevaléncia no sexo masculino.

Quanto a raga, a maior dos casos notificados acometeu pardos nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto que no Sul e Sudeste a maioria dos casos
foi em brancos. O niUmero de casos nos quais a raga foi ignorada foi 23,29%.

Distribuicdo dos casos por sexo em cada regidao
entre 2010e 2017
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Grafico 02. Distribuicéo por sexo em cada regido entre 2010 e 2017.

4 1 DISCUSSAO

As vacinas conjugadas pneumococica 10 valente (PCV10) e meningocécica C
(MCC) passaram a fazer parte do PNI em 2010. O presente estudo encontrou que a
meningite pneumococica e a meningocécica ainda eram responsaveis pela maioria
dos casos, porém houve tendéncia de reducao progressiva na incidéncia dos casos,
assim como foi visto no estudo de Bierrenbach et al, que avaliou o perfil dos casos
de meningite antes da introducdo destas vacinas, durante o periodo de transicao
e 0 periodo poOs-introdugcédo da vacinacéo até 2015. Comparado com o estudo de
Weiss et al (2001), viu-se que durante 1998 e 1999, o Haemophilus influenzae tipo
b (Hib) era a segunda principal causa de meningite bacteriana, ultrapassada apenas
pela bactéria Neisseria meningitidis, e que no Brasil, a vacina conjugada contra
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Haemophilus influenzae tipo b sé foi introduzida em 1999, implicando na queda dos
casos de meningite por Hib, tendo pouca representativa como agente etiolégico
atualmente. No tocante a manutencédo deste padrédo de queda da meningite por
Hib entre as regides, o estudo de Saraiva et al (2015) confirmou que o estado do
Amazonas seguiu 0 padrao nacional e da regiao Norte. Entre os sorogrupos de
Neisseria meningitidis, os sorogrupos B e C permanecem como os mais notificados,
em conformidade com a literatura. A diminuicdo no numero de casos de meningites
por etiologias as quais o PNI ja abrange protecao, mostram o impacto da atencao
primaria e das medidas de prevencéo na reducé&o da morbimortalidade da doenca e
a importancia do investimento na saude infanto-juvenil para reducéo dos custos em
saude.

Comparado com o estudo que avaliou dados de meningite bacteriana no Brasil
de 2000 a 2010, o numero de casos de etiologias ndo especificadas notificados foi
inferior a quantidade de casos notificados como meningite bacteriana, contrariando
os resultados encontrados de predominancia de n&o especificacdo da etiologia
nas notificacbes de meningite, excetuando-se o Sudeste. Esta mudanca no perfil
da notificacdo dos casos pode evidenciar uma negligéncia dos profissionais de
saude quanto a seriedade dos dados fornecidos durante a notificacdo dos casos,
implicando em dados pouco fidedignos na descricao da distribuicdo da etiologia da
doenca no pais e dificultando a instalacdo de medidas preventivas contra a doenca
posteriormente.

Quanto a predominancia da meningite no sexo masculino, o nosso estudo foi
concordante com um estudo regional realizado em um hospital universitario em
Uberlandia (MG) e um estudo que avaliou o perfil das meningites bacterianas entre
2001 e 2010 no estado de Pernambuco. Todavia, ndo ha dados consistentes na
literatura que justifiquem o porqué do predominio da meningite no sexo masculino,
necessitando de estudos posteriores que aventem razdes para iSso.

Como limitac&o, este estudo descreve mal a epidemiologia na faixa etaria de 15
a 17 anos, pois o DATASUS a engloba na faixa etéaria entre 15 e 19 anos. Além disso,
por ser um estudo ecoldgico, ele apresenta limitacées quanto a descricao fidedigna
da doenca na pediatria no Brasil.

51 CONCLUSAO

Os resultados corroboram com a literatura no tocante ao maior acometimento
da faixa etaria abaixo de 5 anos e a maior mortalidade por meningites bacterianas,
principalmente pelo meningococo do grupo C. A reducao anual dos casos, apesar da
prevaléncia dos sorogrupos B e C, mostram o impacto positivo das campanhas de
vacinacgao na faixa etaria pediatrica. Apesar disso, a quantidade de dados na literatura
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para descrever a epidemiologia da meningite no Brasil na faixa etaria infanto-juvenil
ainda € muito limitada, prejudicando a avaliagao cronolégica do impacto das a¢des
em saude na prevencao dessa doenca.
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