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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 4

CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS
CONFIRMADOS DE MENINGITE NO ESTADO DO ESPIRITO

Julia Aguiar Costa
Universidade Vila Velha

Vila Velha — ES

Lorena Carvalho de Freitas
Universidade Vila Velha

Vila Velha — ES

Gilton Luiz Almada
Universidade Vila Velha
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RESUMO: A Meningite é um processo
inflamatério nas meninges e pode ser causada
por diversos microorganismos e agentes nao
infecciosos; predominantemente bactérias e
virus. E uma sindrome que apresenta febre,
cefaleia, nauseas, émese, rigidez nucal e
sinais de irritacdo meningea. O objetivo deste
estudo foi caracterizar epidemiologicamente os
casos de meningite do estado do Espirito Santo
notificados entre 2007 e 2016. Realizou-se um
estudo descritivo dos casos confirmados de
meningite registrados no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo de 2007 a 2016. Para
processar e analisar os dados, foram utilizadas
medidas de frequéncia observada, com de
planilhas de dados do Microsoft Excel® 2010.
O grupo etario com mais registros foi entre 1 e
4 anos, coincidindo com os dados do Ministério
da Saude. As principais manifestacdes clinicas
foram febre, cefaleia e émese. A puncéo
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SANTO - 2007 A 2016

liqudrica foi prevalente, sendo realizada em
94% dos casos. A taxa de letalidade foi de 15
%. No Brasil, a letalidade se mantém estavel
nos ultimos anos. Os dados do Espirito Santo
demonstram que provavelmente a qualidade da
assisténcia tem mantido a letalidade menor que
a média do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite. Perfil
epidemioldgico. Espirito Santo. Neisseria
meningitidis. Enterovirus

ABSTRACT: Meningitis is a inflamatory

process in the meninges and may be a
caused for microorganisms and non-infectious
agents; predominantly bacteria and viruses.
It's a syndrome that presents fever, headache,
nausea, reacts, nuclear stiffness and signs of
meningeal irritation. The goals of this study is
to characterize epidemiologically the cases of
meningitis in the state of Espirito Santo between
2007 and 2016. A descriptive study of confirmed
cases of meningitis in the Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo from 2007 to 2016
was performed. Data analysis was performed
, While the other version was carried out with
Microsoft Excel® 2010 data sheets. The age
group with the most records was between 1 and
4 years, coinciding with data from the Ministério
da Saude. The main clinical manifestations
were fever, headache and emesis. The licorice
puncture was predominant, being performed in
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94% of the cases. The lethality rate was 15%. In Brazil, a lethality has taken hold in
recent years. The data from Espirito Santo showed that the quality of care is kept lower
than the average in Brazil.

KEYWORDS: Meningitis. Epidemiological profile. Espirito Santo. Neisseria meningitidis.
Enterovirus

11 INTRODUCAO

A meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatdrio nas meninges
e pode ser causada por bactérias, virus, fungos, protozoarios, helmintos e agentes
nao infecciosos, como ocorre no trauma. Ha predominio de meningites causadas por
bactérias e virus'. O principal reservatério € o ser humano. A transmisséo se da de
pessoa a pessoa através de contato respiratorio com goticulas contaminadas advindas
da orofaringe. O periodo de incubagéo &, em geral, de 2 a 10 dias, com média de 3
a 4 dias. A suscetibilidade € geral, mas o grupo etario mais vulneravel sao criancas
menores que cinco anos. O quadro clinico costuma ser grave, caracterizando-se
frequentemente por rigidez de nuca, cefaleia, nauseas e vomitos, confusdo mental,
alteracbes do liquor e sinais de irritacdo meningea evidenciados pelos sinais de
Kernig e de Brudzinski. A sazonalidade da meningite se mostra com predominio das
meningites bacterianas no inverno e das meningites virais no verao.

A Neisseria meningitidis € a principal bactéria causadora de meningite, enquanto
o Enterovirus é o principal agente causador de meningite viral. No Brasil, entre 2010
e 2013 foram registrados 80.000 casos. A letalidade da meningite se mostra em torno
de 20%2.

2| OBJETIVO

O objetivo principal do presente trabalho foi realizar a descricéo epidemiolégica
dos casos de meningite registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no Espirito Santo entre 2007 e 2016.

3 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo dos casos confirmados de meningite
registrados no SINAN 2007 a 2016. Os casos foram confirmados pelas vigilancias
epidemiologicas municipais de acordo com os critérios estabelecidos no Guia de
Vigilancia em Saude. Foram utilizadas as seguintes variaveis da Ficha de Investigacao
de Meningite do SINAN: idade, sexo, raga, escolaridade, municipio de residéncia,
classificagao, sintomas, doengas pré-existentes, diagndstico especifico quando néo
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se tratava de doenca meningocdcica, hospitalizacdo, realizagdo de quimioprofilaxia,
critério de confirmacéo e evolucdo do caso. Para o processamento e analise dos
dados, foram utilizadas medidas de frequéncia observada e tendéncia central, com
de planilhas de dados do Microsoft Excel® 2010. Foram classificados como critérios
de inclusdo utilizados foram casos de meningite ndo meningocécica confirmados
laboratorialmente ocorridos no estado do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2016.
Os critérios de exclusado os casos néo residentes do Espirito Santo e/ou aqueles sem
classificagcao exata quanto ao tipo de meningite.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

O anode 2007 teve 16,7% dos casos, sendo, dentro do intervalo entre 2007 e 2016,
0 ano de maior ocorréncia de meningites. 19,9% dos individuos infectados tinham entre
1 e 4 anos, 12% até 9 anos conforme representado no Grafico 1. 60,3% pertenciam
ao sexo masculino. Quanto a escolaridade, 19% estavam no ensino médio e 72% nao
se aplica ou ignorado. 64% n&ao tinha doencgas preexistentes imunossupressoras, 66%
sem doenca renal cronica e 65% nao tiveram tuberculose. 68% nao tiveram infecgcéo
hospitalar previamente e 66% sem historico de trauma.

Dos casos registrados no Estado, 21,8% dos casos foram registrados no municipio
de Cariacica, terceiro maior municipio do Espirito Santo. Os sinais e sintomas mais
comumente apresentados foram: febre (84,1%), cefaleia (72%), émese (68%) e rigidez
nucal (55,2%). 17,6% dos pacientes tiveram episddios de convulsao e 6,8% evoluiram
para coma, como apresentado no Grafico 2. 94% realizaram puncédo lombar e em 41%
dos casos 0 aspecto do liquido cefalorraquidiano era limpido. O diagnéstico especifico
de 40,5% era meningite ndo especificada e 29,1% meningite asséptica, sendo 49,7%
confirmados por critério quimiocitoldgico. 87,2% tiveram outras causas de meningite
gue nao a doenca meningocdcica. 77,7% dos pacientes evoluiram com alta e 15%
evoluiram a ébito em decorréncia da meningite como pode ser observado no Grafico
3. O tempo de evolugao do quadro clinico foi de aproximadamente 10 dias e 7,46%
dos pacientes possuiam diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Ao considerar contato com suspeitos, 55% nega historia de contato e 2% referem
contato em domicilio ou escola/creche.
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FREQUENCIA DE IDADES
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Grafico 1: Estratificacdo da meningite de acordo com a faixa etaria acometida
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FREQUENCIA DOS SINTOMAS
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Gréfico 2: Avaliacao dos sintomas mais frequentes nos pacientes com meningite
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FREQUENCIA DAS EVOLUGOES
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Gréfico 3: Avaliacao das evolucdes dos pacientes com meningite
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51 CONCLUSOES

A meningite € um processo inflamatoério das meninges que geralmente € causado
por bactéria. A prevaléncia de cada bactéria estd associada a fatores como idade,
porta de entrada, tipo de infeccéo, localizac&o da infeccao no sistema nervoso central,
estado imunitario prévio, dentre outros fatores. Na popula¢do analisada neste trabalho,
0 grupo etario com mais registros foi entre 1 e 4 anos, coincidindo com os dados
do Ministério da Saude, em que grupo etario mais vulneravel é composto por criangas
menores de 5 anos e idosos. As principais manifestacdes clinicas registradas foram
febre, cefaleia e émese, 0 que esta consoante com os dados obtidos na literatura médica
que retrata como os sintomas mais comuns febre, cefaleia, nausea, vomito, rigidez de
nuca, prostracao e confusdo mental. Nos casos de criangas com menos de 9 meses,
pode ser encontrado febre, irritabilidade, choro persistente, grito meningeo e recusa
alimentar. O diagnostico da doenca é importante na tentativa de evitar complicacées
como perda auditiva, disturbios da linguagem, retardo mental, anormalidade motora
e disturbios visuais. A puncéo liquérica foi prevalente, sendo realizada em 94%
dos casos. A cultura da puncéo liquorica junto a do sangue, raspado das lesbes
petequiais ou fezes sdo os exames padrao-ouro para o diagnéstico de meningite néo
meningococica. Ao analisar comorbidades como doenca renal crénicas, doencgas
gue promovem imunossupressao, trauma e outros fatores, nota-se que a maioria dos
pacientes néo tém esses fatores de risco. Os dados do ministério da saude revelam
gue a idade menor que 5 anos e individuos portadores de doencas cronicas ou doencas
imunossupressoras tém maior risco de adoecimento. A taxa de letalidade foi de 15
%. No Brasil, a letalidade se mantém estavel nos ultimos anos, em torno de 20%. Os
dados do Espirito Santo demonstram a letalidade no estado tem se mantido menor
que a do Brasil devido a qualidade da assisténcia médica oferecida aos pacientes
atendidos no referido Estado.
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