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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa
no campo das doencgas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais
como a leptospirose, a meningite, o virus da dengue, a hepatite C, a malaria, a
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilancia
epidemiolbgica, choque séptico, microRNAs, biogénese, febre amarela, hepatite
B, enterobacteriaceae, resisténcia, antibiotico, doenca de Chagas, meningite, zika
virus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observagbes a dindmica das
doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doencgas Infecciosas — volume 2” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéao
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducéao: A meningite € um importante problema de saude publica, sendo
ainda hoje uma consideravel causa de morbimortalidade pediatrica. Tendo em vista que
esta é uma doenca de notificagdo compulséria, necessitando de importante vigilancia
epidemioldgica, o presente estudo teve por objetivo identificar o perfil epidemioldgico
dos casos de meningite no estado do Para entre os anos de 2013 e 2015. Método:
Esta pesquisa caracterizou-se como transversal, observacional, e descritiva, baseada
no Banco de Dados Eletrénico do SUS (DATASUS), que utilizou como fonte os arquivos
do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual é constantemente
atualizado a partir das fichas de agravo de notificacdo em saude. Resultados: No
periodo estudado, ocorreram 1041 casos notificados, com predominio de individuos do
sexo masculino (58,5% dos casos), com faixa etaria média entre 20 e 39 anos (30,9%
do total), notificados principalmente nos meses de janeiro a julho. Estes casos foram
notificados em sua maioria na regido metropolitana de Belém, sendo identificados em
primeiro lugar etiologias virais e em segundo lugar bacterianas. O critério confirmatério
da doencga mais utilizado foi o quimiocitoldégico. Quanto a evolugéo clinica, a maioria dos
pacientes apresentou alta hospitalar. Conclusdo: Dessa forma, a coleta e analise de
informacdes como as obtidas no presente estudo sao importantes pois proporcionam
conhecimento acerca da atual situacédo da meningite no estado do Para, contribuindo
assim para direcionar com maior embasamento acdes e politicas publicas a fim de
atuar na prevencao de doencas, promoc¢ao de saude e geracdo de qualidade de vida
a populacgao do estado.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite. Epidemiolégico. Perfil de Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MENINGITIS IN THE STATE OF PARA FROM
2013 TO 2015

ABSTRACT: Introduction: Meningitis is an important public health problem and is still
a considerable cause of pediatric morbidity and mortality. Considering that this is a
notifiable disease, requiring important epidemiological surveillance, this study aimed to
identify the epidemiological profile of meningitis cases in the state of Para between 2013
and 2015. Method: This research was characterized as cross-sectional, observational,
and descriptive study, based on the SUS Electronic Database (DATASUS), which used
the files from the Notification Disease Information System (SINAN) as which used as
source the files of the Notification Disease Information System (SINAN), a system
which is constantly updated from of health notification grievance forms. Results: During
the study period, there were 1041 reported cases, with a predominance of males
(58.5% of cases), with an average age range between 20 and 39 years (30.9% of the
total), mainly reported between January and July. These cases were mostly reported
in the metropolitan region of Belém, being identified firstly viral etiologies and secondly
bacterial. The most used confirmatory criterion of the disease was the chemocytological.

Dinamica das Doencgas Infecciosas 2 Capitulo 21




Regarding clinical evolution, most patients were discharged from hospital. Conclusion:
Thus, the collection and analysis of information as the ones obtained in the present
study are important because they provide knowledge about the current situation of
meningitis in the state of Para and contributing to orientate actions and public policies
in order to act in disease prevention, health promotion and generation of quality of life
for the state population.

KEYWORDS: Meningitis. Epidemiological. Health Profile.

11 INTRODUCAO

A meningite é um importante problema de saude publica, sendo ainda hoje
uma consideravel causa de morbimortalidade pediatrica (THIGPEN et al, 2016;
SILVA & RODRIGUES, 2015). No mundo, séo estimados aproximadamente 500.000
casos da doenca invasiva, causando 60.000 casos de pacientes com sequelas e
50.000 casos de 6bito (FILHO & MONTEIRO, 2015). Esta patologia é caracterizada
por um processo inflamatério das leptomeninges e do liquor cefalorraquidiano
dentro do espaco subaracnoéide (KUMAR et al, 2004) e geralmente é causado por
infeccdes, das quais apresentam maior relevancia para saude coletiva as etiologias
bacterianas e virais (CREPALDI et al, 2014).

Nesse sentido, as meningites bacterianas sao mais graves e podem levar ao
Obito, sendo por conta disso consideradas emergéncias médicas. Ja a meningite
causada por virus apresenta-se com melhor progndéstico estando relacionada a
reduzida taxa de mortalidade (SILVA & RODRIGUES, 2015). Emrelag¢ao a populagao
adulta, constata-se incidéncia de 4 a 6 casos de meningite bacteriana para cada
100.00 habitantes, taxas inferiores quando comparadas as causas virais: 11 a 27
casos por 100.000 habitantes (CREPALDI et al, 2014).

Em relacdo a populacédo pediatrica, 75% das meningites bacterianas sao
causadas por Heamophilus influenzae tipo B (Hib), Neisseria meningitides e
Streptococcus pneumoniae. Ressalta-se que ap6s a introducdo da vacinacao
contra Hib, a incidéncia de doencas causadas por essa bactéria vem reduzindo
progressivamente (GUIMARAES et al, 2014). Porém é de fundamental importancia
que seja mantida a continuidade desse programa de prevencgao, visto que
eventualmente podem ocorrer surtos, como o que foi evidenciado por Puricelli et al
(2004) em uma escola de Santa Catarina, com total de 8 casos em menos de uma
semana e com um 6bito. Além deste, outro surto foi relatado em um municipio do
estado do Maranhéo, causando 33 casos confirmados e 21% de 6bitos (FILHO &
MONTEIRO, 2015).

Em relacéo a isso, tendo em vista que a meningite é uma doenca de notificacéo
compulsoéria, segundo a portaria do Ministério da Saude n° 104/2011, todos os casos
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suspeitos sdo investigados pelo sistema de vigilancia epidemiolégica das meningites.
Esse sistema foi implantado, em 1975, com o propésito de monitorar a situacéo
epidemiolbgica dessa doenca infecciosa no pais, orientar as medidas preventivas
e de controle, além de produzir e disseminar informacdes. Compete ao Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) coletar, processar e difundir as
informacdes sobre as doencgas de notificacédo, possibilitando o acompanhamento da
situacdo epidemioldgica dessas doencas (FERREIRA et al, 2015) (BRASIL, 2017).

Diante disso, é de fundamental importancia que sejam efetuados estudos
epidemiol6gicos com o objetivo de facilitar a implantacdo de medidas de prevencéao
e controle de meningite, como as vacinas, bem como verificar sua eficacia. Além
disso, pela deteccao de possiveis surtos, podem-se reorganizar as intervencdes
em saude, reduzindo indices de hospitalizacées e mortalidade. Assim, o presente
estudo teve por objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos casos de meningite
no estado do Para de 2013 a 2015.

2| OBJETIVO

Identificar o perfil epidemiolégico dos casos de Meningite no Estado do Para
entre os anos de 2013 e 2015.

31 METODO

A presente pesquisa esteve de acordo com os preceitos da Declaracao de
Helsinque e do Cbédigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

O estudo caracterizou-se como transversal, observacional e descritivo, baseado
em informacdes coletadas do Banco de Dados Eletrénico do SUS (DATASUS), que
utiliza como fonte os arquivos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao
(SINAN), o qual, no contexto da Meningite, é continuamente atualizado a partir das
fichas de agravo de notificacdo para esse doenca. Como este estudo utilizou um
banco de dados de dominio publico, sem abordagem direta dos pacientes, nao se
fez necessaria a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

O estado brasileiro escolhido para a obtencao dos casos de Meningite foi o
Para, um dos oito constituintes da Regiéo Norte. Para preenchimento do protocolo,
foram considerados os registros de 2013 a 2015. A coleta de dados foi feita no
dia 27 de novembro de 2017, sendo o dia 02 de outubro de 2015 a data da ultima
atualizagdo dos dados do SINAN. A casuistica correspondeu a um total de 1041
casos e foi obtida a partir dos registros de notificacdo no Estado do Para durante
o periodo determinado. Nao houve contato com os pacientes, desse modo, nao foi
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necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos
todos os casos de 2013 a 2015 do DATASUS. Dessa forma, nao se aplicou qualquer
critério de exclusao nesta pesquisa.

Com o objetivo principal de caracterizar um perfil epidemiolégico da doenca
no periodo e espaco determinados, foi analisada a ocorréncia de casos de
acordo com diversas variaveis, incluindo sexo, faixa etaria, distribuicdo temporal
em meses, a regido metropolitana do Parda em que houve o maior registro de
notificacbes compulsérias (regido metropolitana de Belém, Santarém e fora da
regiao metropolitana), etiologia, critério confirmatério e evolugao clinica. Os dados
coletados foram armazenados em um banco de dados criado pelos proprios
pesquisadores utilizando o software Excel 2013. Posteriormente, as variaveis foram
analisadas, buscando na literatura embasamento para explicar a variacdo, muitas
vezes exacerbada, da incidéncia em determinados subgrupos.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente de acordo com a
natureza das variaveis, sendo aplicada analise estatistica descritiva, informando-se
os valores percentuais dos dados analisados, que posteriormente foram organizados
em tabelas. Para a criacdo de um banco de dados e elaboragdo dos graficos e
tabelas, os pesquisadores utilizaram os programas Excel e Microsoft Word 2013.

Quanto a revisédo de literatura, realizou-se um levantamento dos artigos
publicados nos bancos de dados Medline e no Lilacs. A pesquisa consistiu,
primeiramente em decidirquais descritores seriam utilizados, desse modo, pesquisou-
se no DeCS a palavra “Meningite”, sendo selecionados dentre os resultados
os descritores “Meningite”. A seguir, pesquisou-se o0 termo “Epidemiolégico”,
sendo selecionado o descritor “Perfil de Saude” e seus sinénimos. Os artigos
encontrados apds pesquisa nos bancos de dados tiveram seu titulo e resumo
analisados, verificando-se se eram relevantes para a pesquisa e, nesse caso, foram
posteriormente considerados na redacgao do trabalho.

4 | RESULTADOS

Sexo 2013 Yo 2014 % 2015 % Total Y%
Masculino 218 60,0 209 56,2 182 59,5 609 58,5
Feminino 145 40,0 163 43,8 124 40,5 432 41,5

Total 363 100,0 372 100,0 306 100,0 1041 100,0

TABELA 1 — Incidéncia de Meningite, por sexo, no Estado do Para no periodo de 2013 a 2015.
FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.
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Meses 2013 % 2014 % 2015 % Total %

<1 43 11,8 32 8,6 25 8,16 100 9,60

1-4 24 6,6 24 6,5 26 8,49 74 7.10

5-9 35 9,6 47 12,6 39 12,74 121 11,62
10-14 53 14,6 61 16,5 32 10,45 146 14,02
15-19 38 10,5 34 9,1 39 12,74 111 10,66
20-39 107 29,5 114 30,6 101 33 322 30,93
40-59 54 15,0 45 12,1 37 12,09 136 13,06
60-64 6 1,6 7 1,9 2 0,65 15 1,44
65-69 2 0,5 3 0,8 4 1,30 9 0,86
70-79 1 0,3 5 1,3 - - 6 0,57
80 e + - - - - 1 0,32 1 0,09
Total 363 100,0 372 100,0 306 100,0 1041 100,0

TABELA 2 — Incidéncia de Meningite, por faixa etaria, no Estado do Para no periodo de 2013 a
2015.

FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.

Meses 2013 % 2014 % 2015 % Total %
Janeiro 37 10,19 27 7,26 29 9,47 93 8,93
Fevereiro 36 9,92 25 6,72 32 10,45 93 8,93
Marco 40 11,1 28 7,52 47 15,36 115 11,04
Abril 35 9,64 31 8,33 32 10,45 98 9,41
Maio 35 9,64 38 10,21 44 14,37 117 11,23
Junho 22 6,06 38 10,21 54 17,64 114 10,95
Julho 24 6,61 37 9,94 51 16,66 112 10,75
Agosto 29 7,99 34 9,14 17 5,55 80 7,68
Setembro 32 8,81 21 5,56 - - 53 5,09
Outubro 32 8,81 37 9,94 - - 69 6,62
Novembro 20 5,50 31 8,33 - - 51 4.9
Dezembro 21 5,78 25 6,72 - - 46 4,41
Total 363 100,0 372 100,0 306 100,0 1041 100,0

TABELA 3 - Incidéncia de Meningite, por meses, no Estado do Para no periodo de 2013 a
2015.

FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.

Mesorregiao/IBGE 2013 % 2014 % 2015 % Total %
Belém - PA 291 81,28 310 84,69 249 84,69 850 83,49
Santarém - PA 9 2,51 6 1,63 11 3,74 26 2,55
Fora da Reg. Metrop. 58 16,20 50 13,66 34 11,56 142 14,34
Tot;I 358 100,0 366 100,0 294 100,0 1018 100,0

TABELA 4 — Incidéncia de Meningite, de acordo com regido metropolitana/RIDE de notificacéo,
no Estado do Para no periodo de 2013 a 2015.

FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.

Reg. Metrop.: Regido Metropolitana
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Etiologia 2013 % 2014 % 2015 % Total %
Em branco 1 0,27 2 0,53 2 0,65 5 0,48
MCC 10 2,75 7 1,88 15 4,9 32 3,07
MM 14 3,85 13 3,49 9 2,94 36 3,45
MM+MCC 5 1,37 8 2,15 5 1,63 18 1,72
MTBC 29 7,98 29 7,79 12 3,92 70 6,72
MB 79 21,76 91 24,46 70 22,87 240 23,05
MNE 71 19,55 43 11,55 34 11,11 148 14,21
MV 94 25,89 132 35,48 113 36,92 339 32,56
MOE 38 10,46 35 9,40 33 10,78 106 10,18
MH 2 0,55 1 0.26 1 0,32 4 0,38
MP 20 5,50 11 2,95 12 3,92 43 4,13
Total 363 100,0 372 100,0 306 100,0 1041 100,0

TABELA 5 — Incidéncia de Meningite, por etiologia, no Estado do Par4 no periodo de 2013 a
2015.

FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.

MCC: Meningococcemia; MM: Meningite Meningocécica; MM+MCC: Meningite meningocécica+
Meningococcemia; MTBC: Meningite tuberculosa; MB: Meningite bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada;
MV: Meningite viral; MOE: Meningite por outras etiologias; MH: Meningite por H. influenzae; MP: Meningite por S.

pneumoniae.

Etiolog_;ia 2013 % 2014 % 2015 % Total %
Em branco 2 0,55 - 0,53 1 0,65 3 0,28
Cultura 40 11,01 36 1,88 30 4,9 106 10,18
AG. Latex 4 1,10 3 3,49 1 2,94 8 0,76
Clinico 39 10,74 30 2,15 35 1,63 104 9,99
Bacterioscopia 22 6,06 30 7,79 15 3,92 67 6,43
Quimiocitolégico 217 59,77 240 24,46 195 22,87 652 62,63
Clinico-epidemioldgico 7 1,92 6 11,55 4 11,11 17 1,63
PCR-viral 4 1,10 1 35,48 - 36,92 5 0,48
Isolamento viral 1 0,27 - 9,40 - 10,78 1 0.09
Outra técnica 27 7,43 26 0.26 25 0,32 78 7,49
Total 363 100,0 372 100,0 306 100,0 1041 100,0

TABELA 6 — Incidéncia de Meningite, por critério confirmatoério, no Estado do Para no periodo
de 2013 a 2015.

FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.

Ag. Latex: aglutinacéo pelo latex. PCR: Polymerase Chain Reaction.

Mesorregiao/IBGE 2013 % 2014 % 2015 Y% Total %
Ign/branco 30 8,26 26 6,98 20 6,53 76 7,30
Alta 275 75,75 281 75,53 252 82,35 808 77,61
Obito por meningite 50 13,77 58 15,59 33 10,78 141 13,54
Obito por outra causa 8 2,20 7 1,88 1 0,32 16 1,53
Total 363 100,0 372 100,0 306 100,0 1041 100,0

TABELA 7 — Incidéncia de Meningite, de acordo com evolugéo clinica, no Estado do Para no
periodo de 2013 a 2015.

FONTE: SINAN/SVS/MS, 2017.
Ign: Ignorado.
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51 DISCUSSAO

No presente estudo, as variaveis analisadas demonstraram tanto corroboracéo
guanto discordancia com demais artigos, indicando, em grande parte, dois fatores; a
ainda infante notificacao destes dados, muitas vezes insuficiente, e a necessidade de
mais estudos acerca desta patologia, buscando-se abranger as diversas realidades
que a permeiam, tal como esta pesquisa busca cumprir.

A primeira variavel social a ser analisada se refere a incidéncia de acordo com
o0 género sexual (TABELA 1), encontrou-se predominancia de incidéncia no sexo
masculino, como um todo e em cada ano analisado individualmente, totalizando
58,5% dos casos no periodo mencionado. Este dado esta diretamente de acordo
com Goncgalves et al (2014), que, em revisao sistematica, encontrou média de 56%
de prevaléncia de meningite em homens, destacando que este achado se justifica,
principalmente, pela maior exposicdo de jovens e adultos do sexo masculino a
situacOes de risco relacionadas ao trabalho, como a construgao civil, extracao
de petrbleo, mineracdo e outras, nas quais as condicbes de confinamento e
aglomeracéo favorecem a transmisséo dos meningococos. Franco (2006) encontrou
resultados similares ao analisar criangas internadas no Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto, sugerindo que a infecgéo predominantemente masculina ndo se
correlaciona a aspectos anatémicos ou fisiopatologicos, mas sim a maior exposicéo,
efeito similar ao encontrado quando se analisa a faixa etaria.

A faixa etaria total predominante no estudo foi de 20 a 39 anos (TABELA 2),
correspondendo a 30,93% do total, resultado semelhante ao de estudo realizado
por Dias et al (2017), abrangendo a regido Norte entre os anos 2012 e 2015, no
qual foi encontrado como principal faixa etaria a de 20 a 39 anos, correspondendo
a 27,68% dos casos de Meningite. Além disso, em seu estudo, constatou-se que
apenas 9,47% dos casos ocorreram em menores de 19 anos, valor inferior ao deste
estudo (10,66%). Isso evidencia minima alteracao, ao passar dos anos, das idades
mais incidentes, além de demonstrar pouca diferenca no que se refere as faixas
etarias entre o estado do Para e o restante dos estados da regido Norte.

Em outras localidades o padrdo ndao se mostrou similar, em Curitiba a faixa
etaria mais incidente foi entre 1 a 5 anos (GONCALVES, 2014). Em 2013, por
exemplo, foram identificados 8.939 casos em criangcas desde recém-nascidas
até os 9 anos de idade, significando aproximadamente 47,8% dos 18.705 casos
confirmados naquele ano. A doenca também apresenta alta incidéncia em adultos
de 20 a 59 anos, sendo 32,6% dos casos no ano de 2013, ou seja, 6.092 casos
confirmados. No inicio da fase adulta o nUmero de casos aumenta devido ao periodo
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de imunizagado da vacina chegar ao fim, ja que a vacinagao ocorre normalmente na
infancia. Nos idosos, a incidéncia da meningite aparece menor do que em outras
faixas etarias, porém vale ressaltar que devido a seu sistema imune ficar cada vez
mais vulneravel, o agente etiol6gico pode se instalar de maneira mais facil e rapida
do que em um adulto, por exemplo. Foram encontrados, no ano de 2013, 1127 casos
confirmados de meningite nos idosos (a partir dos 60 anos de idade), representando
6% do numero total de casos diagnosticados no ano (RODRIGUES, 2015).

Ao se analisar a incidéncia de Meningite por meses (TABELA 3), observa-se
qgue a doenca sofre importante variagao durante o periodo de chuvas, ocorrendo um
aumento com a elevacao dos indices de precipitacédo pluviométrica. Essa analise
e corroborada, na seguinte pesquisa, pela maior incidéncia de meningite nos sete
primeiros meses do ano, na faixa de 8,93% a 11,23%.

Este resultado ndo esta de acordo com outros estudos da literatura realizados
em Brasilia, que demonstram maior incidéncia nos 3 ultimos meses do ano. Nos
quais a meningite ndo apresenta sazonalidade com picos definidos, sendo assim,
0s surtos podem ocorrer em qualquer estacao do ano (RODRIGUES, 2015).

No Brasil, a doenca é endémica, ocorrendo durante todo o ano, apresentando
casos esporadicos principalmente no inverno, com surtos e epidemias ocasionais.
Segundo INVERSSON, na década de 70 ocorreram duas extensas epidemias
na grande Sao Paulo, a primeira pelo meningococo sorogrupo C em 1971, e em
1974, pelo meningococo sorogrupo A, quando ainda persistia a primeira epidemia
(SOUZA, 2011).

Na incidéncia de Meningite de acordo com a regidao metropolitana (TABELA
4), observou-se que ha um predominio na cidade de Belém se for comparado a
Santarém e cidades fora da regido metropolitana. Verifica-se maior proporgcéo de
casos na cidade de Belém com 83,49%, seguidos de 14,34% em cidades fora da
regiao metropolitana e uma proporcao inferior na cidade de Santarém com 2,55%.

Visto que poucos artigos ratificam os achados mencionados acima se pode
inferir que essa maior incidéncia deve-se a maior presenca de fatores de risco
na regiao metropolitana, tais como maior conglomerado populacional bem como
quadros epidémicos. De forma similar, cidades fora da regido metropolitana seriam
focos de infecgdes relativamente maiores por menor infraestrutura, bem como baixa
escolaridade e servigcos de saude.

Ao que se refere a etiologia da infeccdo os resultados encontrados na
literatura muito se assemelham aos do presente estudo (TABELA 5). Nesse estudo,
observou-se maior prevaléncia de Meningite viral (32,56%) em relacdao a outras
etiologias. A etiologia viral foi a que apresentou maior frequéncia para todos os
anos, representando 25,89% em 2013, 35,48% em 2014 e 36,92% em 2015. A
segunda etiologia com maior incidéncia em 2013, 2014 e 2015 foi a bacteriana
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perfazendo 21,76%, 24,46% e 22,87% respectivamente.

De uma maneira geral a meningite viral € mais frequente que a meningite
bacteriana, porém menos grave, sendo que um grupo de virus chamados enterovirus
constitui a causa mais comum deste tipo de meningite, e encontram-se na garganta
e fezes de pessoas infectadas. Estes virus tém maior possibilidade de serem
disseminados quando as pessoas nao lavam as maos antes das refeicdes, apos
a utilizagdo das instalagdes sanitarias, ou depois de manusear fraldas de criangas
ou objetos sujos. Podem também ser transmitidos por contato intimo, comum entre
membros de uma mesma familia (LABIAK, 2007).

Em relacdo a critério confirmatorio (TABELA 6) o mais predominante e
quimiocitologico (62,63%) com um total de 652 diagnoésticos de 1041 casos
confirmados, seguido do método de diagnéstico por cultura com 10,18% e clinico
com 9,99%.

Atualmente, existem diversas formas de se realizar o diagndstico da doenca.
Entre eles, método mais utilizado em 61,5% das vezes no ano de 2013 foi o
quimiocitolégico, representando 11.409 diagnosticos do total de 18.705 casos
confirmados, seguido do método de diagndstico por cultura, para se identificar o
tipo da bactéria, e clinico, utilizados em 12,8% e 9,9% das vezes, respectivamente
(RODRIGUES, 2015).

Segundo a evolugao clinica (TABELA 7) observou-se que a maioria dos
pacientes recebeu alta chegando a 77,61% do total no presente estudo. Em relacéo
a analise dos dados de pacientes por ano encontrou-se que 75,75% (2013), 75,53%
(2014) e 82,35% (2015) receberam alta. A segunda maior proporgao foi em dbitos
por meningite com um total de 13,54%.

No Parana, no periodo de 1992 a 2001, verificou-se que a meningite
meningococica além de apresentar alta incidéncia, foi a que apresentou maior
letalidade anual média com 19,5% de Obitos. Nesta investigacao, houve relato de
cura em 94,61% dos casos em 2001, 82,76% em 2002, 92,96% em 2003, 86,67%
em 2004 e em 2005. No entanto, a letalidade foi de 5,39% em 2001, 17,24% em
2002, 7,04% em 2003 e 13,33% em 2004 e 2005. No entanto, mais de 70% desses
casos foi por meningite viral, sugerindo que este tipo de meningite ndo é a mais
letal. Em Santa Catarina, a letalidade média foi de 12,6% entre 2000 a 2004, sendo
que em 2002 houve aumento da incidéncia das meningites virais. No Amazonas, no
ano de 2004, a taxa de letalidade média foi de 10,4% (LABIAK, 2007).

61 CONCLUSAO

O presente estudo, ao analisar 1041 casos de meningite quanto ao perfil
epidemiol6gico no estado do Para nos anos de 2013 a 2015, constatou o predominio
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do sexo masculino, da faixa etaria de 20 a 39 anos, resultado decorrente da
maior exposicao a fatores de risco para esses grupos. A incidéncia da doenca foi
significativa nos meses de janeiro a maio, que correspondem ao periodo de elevacao
dos indices de precipitacao pluviométrica, e na Regido Metropolitana de Belém, em
funcdo de possuir maior conglomerado populacional. Quanto a etiologia, verificou-
se a predominancia de etiologia viral, que gera uma forma mais branda da doenca
se comparado a bacteriana que ocupou o segundo lugar. O critério confirmatorio
mais utilizado foi o quimiocitolégico, com a maior parte dos pacientes recebendo
alta na evolucéo clinica.

Portanto, para o combate a essa doenca € essencial a incorporagdo de
atividades de educagcao em saude nas comunidades, destacando o papel da atencéao
basica, assim como a maior atencao aos fatores de risco relacionados a condicdes
de moradia e infraestrutura sanitaria, os quais sado determinantes na transmissao
dessa infeccédo. Dessa forma, a coleta e anélise de informagdes como as obtidas
no presente estudo s&o importantes pois proporcionam conhecimento acerca da
atual situacéo da meningite no estado do Para, contribuindo assim para direcionar
com maior embasamento ac¢des e politicas publicas a fim de atuar na prevencéao
de doencas, promocao de saude e geracédo de qualidade de vida a populacéo do
estado.
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