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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Denomina-se Meningite os processos
inflamatérios que acometem as membranas
leptomeningeas que recobrem o encéfalo e
a medula espinhal, podendo atingir, outras
estruturas do Sistema Nervoso Central. De
acordo com as estruturas nervosas acometidas
pelo processo inflamatério podemos distinguir
o termo meningite em: Meningomielite (quando
atinge as meninges e a medula espinhal);
Meningoencefalite (atingindo as meninges e o
encéfalo); Meningomieloencefalite (atingindo
meninges, medula espinhal e encéfalo). As
causas de inflamacéo séo geralmente infecciosas
(bactérias, fungos, virus, protozoarios,
espiroquetas, helmintos ou microbactérias). A
Meningite bacteriana aguda permanece como
umadoencgade altissimamorbidade e mortalidade.
Contudo, com o avango da antibioticoterapia, as
chances de sobrevida se aprimoram. Durante o
periodo da era pré-antibitticos, as observagdes
clinicas e patologicas caracterizavam a doenca
pelo seu alto potencial endémico e epidémico;
pela incidéncia em criangas e pelo seu curso
invariavelmente fatal. OBJETIVO: evidenciar, em
um recorte entre 2010 a 2015, o surto ocorrido
no territério nacional, em 2014, de Meningite
em recém nascidos e criangas até 14 anos, de
ambos os sexos, e sua epidemiologia. Além de
comparar esses dados com matérias jornalisticas.
METODOLOGIA: os dados foram coletados no
portal Data SUS, do Ministério da Saude. As
variaveis selecionadas para a pesquisa foram:
idade, sexo, tipo de meningite, morbidade
e mortalidade, localidade. Estabelecendo,
assim, um panorama dos acontecimentos por
residéncia, que serviu como sustentacdo para
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a confecgdo dos graficos populacionais presentes neste trabalho. CONCLUSAO: Diante
dos dados apresentados e das evidéncias discutidas, fica clara o favorecimento de um
surto de doenga meningocdcica nos anos de 2014 e 2015 de carater difuso pelo territorio
nacional, acometendo pacientes de idades muito precoces, variando de idade neonatal até
adolescentes; e de ambos os sexos, facilitando a conscientiza¢éo sobre os fatos discorridos
e a tomada de deciséo de 6rgaos competentes e responsaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite. Epidemiologia. Morbidade. Mortalidade.

MENINGITIS: EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF THE 2014 OUTBREAK IN
NEWBORN AND CHILDREN ACROSS THE NATIONAL TERRITORY

ABSTRACT: Meningitis is called the inflammatory processes that affect the leptomeningeal
membranes that cover the brain and spinal cord, which may affect other structures of the
Central Nervous System. According to the nervous structures affected by the inflammatory
process, we can distinguish the term meningitis in: Meningomyelitis (when it affects the
meninges and spinal cord); Meningoencephalitis (affecting the meninges and the brain);
Meningomyeloencephalitis (affecting meninges, spinal cord, and brain). The causes of
inflammation are generally infectious (bacteria, fungi, viruses, protozoa, spirochetes, helminths
or microbacteria). Acute bacterial meningitis remains a disease with extremely high morbidity
and mortality. However, with the advancement of antibiotic therapy, the chances of survival
improve. During the period of the pre-antibiotics era, clinical and pathological observations
characterized the disease by its high endemic and epidemic potential; by its incidence in
children and by its invariably fatal course. PURPOSE: to highlight, in a cutout between
2010 and 2015, the outbreak that occurred in the national territory, in 2014, of Meningitis in
newborns and children up to 14 years of age, of both sexes, and its epidemiology. In addition
to comparing these data with news stories. METHODOLOGY: data were collected on the
Data SUS portal, of the Ministry of Health. The variables selected for the research were: age,
sex, type of meningitis, morbidity and mortality, location. Thus, establishing an overview of
the events by residence, which served as support for the making of the population graphs
present in this work. CONCLUSION: Given the data presented and the evidence discussed, it
is clear that an outbreak of meningococcal disease in the years 2014 and 2015 is widespread
throughout the national territory, affecting patients of very early ages, ranging from neonatal
to adolescents; and of both sexes, facilitating awareness of the facts discussed and decision-
making by competent and responsible bodies.

KEYWORDS: Meningitis. Epidemiology. Morbidity. Mortality.

11 INTRODUGCAO

De forma geral denomina-se meningite (MNG) os processos inflamatdrios que
acometem as membranas leptomeningeas que recobrem o encéfalo e a medula espinhal,
podendo atingir, por contiguidade, outras estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC). De
acordocomasestruturas nervosas acometidas pelo processoinflamatério, podemos distinguir
o termo meningite em: Meningomielite (quando atinge as meninges e a medula espinhal);

Meningoencefalite (quando atinge as meninges e o encéfalo); e Meningomieloencefalite
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(quando atinge meninges, medula espinhal e encéfalo) (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

As causas de inflamagéo sdo geralmente e majoritariamente infecciosas (causadas
bactérias, fungos, virus, protozoarios, espiroquetas, helmintos ou microbactérias). A
meningite bacteriana aguda permanece como uma doenc¢a de altissima morbidade e
mortalidade. Contudo, com o crescente avango da antibioticoterapia, as chances de
sobrevida tém melhorado muito, especialmente em recém-natos e criangas maiores
(VERONESI; FOCACCIA, 2015).

1.1 Etiologia e epidemiologia

Embora j& reconhecida nos escritos de HipOcrates, as primeiras descri¢bes clinicas
e patolégicas da meningite infecciosa datam do século XIX, quando o primeiro agente
patogénico dessa enfermidade, a Neissera meningitidis, foi isolado. Durante todo o periodo
da era pré-antibi6ticos, as observacgdes clinicas e patologicas caracterizavam a doenga pelo
seu alto potencial endémico e epidémico, pela incidéncia predominante em criancas e pelo
seu curso invariavelmente fatal. Historicamente, nenhuma intervencao teve impacto tao
significante no tratamento da meningite infecciosa quanto o advento e uso dos antibi6ticos
(BEREZIN, 2015); (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

A causa mais comum de meningite, em todas as faixas etarias e sexo, ocorre por
agentes infecciosos. As bactérias, e posteriormente os virus, sdo os microrganismos mais
frequentemente implicados no processo. De forma geral (ndo se limitando apenas as
inflamagdes meningeas) os virus representam a grande maioria das infecgbes agudas do
SNC. Desde a identificagdo dos virus como agentes nas decorréncias das meningites,
vem sendo observado que, apesar das baixas taxas de mortalidade, estas podem produzir
uma elevada morbidade, assim como apresentar um potencial de sequelas, a longo prazo,
em alguns afetados, especialmente criangas, contrariando assim, a no¢do do denominado
“curso benigno”, usado por muito tempo (TROCOLI, 1998); (BEDOYA & LEITE, 1998).

Outros microrganismos como fungos, protozoarios, helmintos, espiroquetas
e micobactérias também podem causar meningite assim como intoxicagdo quimica,
processos neoplasicos, leucemias, distarbios imunolégicos e outros fatores de origem néo
imunolégica (BEDOYA & LEITE, 1998); (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

A meningite bacteriana é, dentre todas as causas de inflamag¢do meningea, a que
tem maior prevaléncia e incidéncia. Aproximadamente 1,2 milhGes de casos de meningite
bacteriana ocorrem anualmente. Entre as causas de morte por infeccdo a meningite
esta entre as 10 mais comuns entre os seres humanos. A cada ano a doencga propicia
aproximadamente 135.000 6bitos no mundo todo, e nos sobreviventes as sequelas
neurolégicas sdo muito comuns (BEREZIN, 2015).

Em individuos susceptiveis, qualquer bactéria ou microrganismo teoricamente
pode causar meningite. No entanto as bactérias Haemophilus influenzae tipo b, Neisseria
meningitidis (meningococo) e Streptococcus pneumoniae (pneumococo) sdo 0s agentes
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responsaveis por aproximadamente 89% dos casos de meningite bacteriana, apos os dois
meses de idade. Individuos que foram imunizados com a vacina anti Hib (Anti Haemophilus
Influenzae tipo b) apresentam, quando doentes, predominantemente os ultimos dois
microrganismos como agente etiol6gico (BEREZIN, 2015).

Nos Estados Unidos, em 1986, o principal agente etiolégico das meningites
bacterianas era o Haemophilus influenzae B (Hib). Ap6s o surgimento e disseminacéo da
vacina Hib a incidéncia dos casos de meningite, provocadas por esse agente, diminuiram
drasticamente. Atualmente, nos EUA, o microrganismo de maior incidéncia é o pneumococo
(VERONESI; FOCACCIA, 2015).

No Brasil atual hd uma predominancia do meningococo como agente etiolégico
nas meningites bacterianas de uma forma geral. Uma observacdo importante é que o
predominio do Haemophilus Influenzae b nos processos patol6gicos em criangas menores
que 5 anos de idade diminuiu drasticamente, ja que a vacina Hib é disponibilizada na
rede publica brasileira e faz parte do calendario vacinal da crianga. No periodo neonatal
as bactérias mais comuns nas meningites sédo Streptococcus do grupo B (Streptococcus
agalactiae), Escherichia coli e Listeria monocytogenes (rarissima no Brasil, cuja incidéncia
varia conforme regido geogréafica e condicdo socioeconémica). Na América Latina, a
Escherichia coli, e outros coliformes, séo os principais agentes etiologicos da meningite
neonatal. Enquanto na Europa e América do Norte o agente predominante é o Streptococcus
B (BEREZIN, 2015).

As meningites bacterianas sdo causadas por bactérias do tipo Gram-negativas. Os
principais sintomas da MNG sé&o:

toxemia, mal-estar geral, fraqueza e hipotensédo, choque séptico; surge
exantemas purpuricos ou hemorragicos com lesdes petequiais que nao
ultrapassam 2mm de diametro, atingindo principalmente as extremidades; no
entanto, essas lesdes podem ser vistas nas mucosas, incluindo conjuntiva
palpebral ou ocular. As petéquias podem coalescer e atingir planos mais
profundos, transformando-se em sufusdes hemorragicas ou equimoses.
(TAVARES, 2012 p. 736)

Além desses sintomas o paciente pode apresentar também vasculites com trombose
de meninges e de vasos cerebrais, levando a sinais neurolégicos como convulsdes,
podendo resultar até em hidrocefalia em casos mais extremos (PORTO, 2014).

Adicionado a isso, alguns pacientes também manifestam febre, rigidez de nuca,
aumento da pressao intracraniana e sinal semioldgico de Brudzinski (PORTO, 2014).

O diagnéstico clinico se da por puncdo de liquor, liquido sinovial, sangue,
pericardico ou pleural, em que se isole o antigeno, podendo ser feito por prova do latex ou
imunoeletroforese, confirmando os principais sorogrupos (TAVARES, 2012).

Nos conceitos utilizados de epidemiologia nesse estudo define-se surto epidémico
como ocorréncia de dois ou mais casos epidemiologicamente relacionados (MALETTA,

2014); e ocorréncia de trés ou mais casos, confirmados ou provaveis, em um periodo de
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trés meses, que residam na mesma area geografica, gerando uma taxa de ataque igual ou
maior a dez casos em 100.000 habitantes (BEREZIN, 2015).

Por morbidade entende-se uma doenga ou acometimento por condi¢gdo patogénica,
sendo um importante indicador de saude, estando sujeita a qualidade dos dados ofertados.
Enquanto isso, mortalidade se define por relagdo percentual entre o nimero de 6bitos
ocorridos em um dado periodo de tempo, por uma causa determinada (MALETTA, 2014).

Uma das primicias que embasam essa publicagdo é a existéncia de um compéndio
de dados registrados na plataforma oficial do Sistema de Informética do Ministério da
Saude do Brasil — Data SUS — que fomentam a existéncia de um numero crescente
de casos de Meningite, de génese tanto viral quanto bacteriana, acometendo desde
neonatos até criancas e adolescentes; de ambos os sexos e em todos os estados da unido
federativa brasileira, no ano de 2014. Nesse mesmo prisma, € possivel buscar reportagens
jornalisticas que corroboram tal postulado. Evidenciando, entdo, um pertinente fato para
a salde publica e para a atualizagdo dos dados epidemiolégicos acerca das doengas
meningococicas pediatricas.

Dessa forma, o objetivo do trabalho é verificar e constatar a existéncia de um surto
de meningite bacteriana nos anos de 2014 e 2015, por meio dos dados do Data SUS,
evidenciando o aumento no numero de casos, verificando quais faixas etarias e géneros
foram mais acometidos pela infecgdo, além de comparar os dados epidemiolégicos do Data
SUS com as matérias jornalisticas e informagdes veiculadas na midia no intervalo de tempo
concomitante determinado.

Paralelamente, realizar um levantamento de dados da doenga meningocécica e a

elaboragédo de gréficos para facilitar o seu entendimento da proliferagdo dessa mazela.

2|1 MATERIAIS E METODOS

A mensuracgéo do estado de saude da populagéo € uma tradicdo em saude publica,
que teve seu inicio com o registro sistemético de dados de mortalidade e de sobrevivéncia.
Dessa forma, a metodologia utilizada para a realizagdo dessa pesquisa foi a busca
quantitativa de dados na plataforma do site Data SUS, do Ministério da saude do governo
brasileiro. Além disso, a busca por fatos que corroboram o surto de Meningite nos anos
de 2014 e a posteriori, em sites de portais de jornalisticos, como fonte o portal G1 de
noticias, Tribuna do Norte, Zero Hora, A tribuna, Estaddo, R7, Radio Agencia Nacional
e Jornal de Gramado, com o intuito de estabelecer uma comparagdo, confrontados
dados epidemioldgicos oficiais e dados néo oficiais. Foi utilizado, em somatério, o site
Online Charts Tool para a construgdo dos graficos utilizados neste trabalho. As variaveis
analisadas e utilizadas para a pesquisa foram: meningite, meningite viral e bacteriana,
idade, sexo, morbidade, mortalidade, regiao e surtos de doencas. Através dos dados
obtidos foram construidos gréaficos para o melhor entendimento dos resultados.
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Sobre os descritores utilizados, foi realizada a busca nos portais de bancos de dados
cientificos Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline, Biblioteca Virtual de Saude, Springer e Google
Académico. As escolhas para os descritores (palavras-chave) foram embasadas nos Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude). Contudo, ndo foram obtidos resultados relevantes
para a presente pesquisa, haja vista a pouca publicag@o sobre surtos de meningite e sobre
0 cenario epidemiol6gico dessa doenca no contexto brasileiro e legitimamente nacional. Os
artigos consultados oferecem informacdes de 2005 até final de 2017 e 2018. Os critérios
de incluséo foram estabelecidos com relagéo aos descritores de forma positiva quando os
trabalhos encontrados evidenciaram informagdes uteis sobre a doenca MNG e sobre surto
ou aumento no nimero de casos dessa, verificados em seus titulos resumos/abstracts,
resultados e discussdes; e conclusdes/consideragdes finais. Em contrapartida, os critérios
de exclusdo se estabeleceram e se fizeram claros quando ndo havia as informacgbes
pertinentes referentes ao objetivo da pesquisa e aos descritores utilizados, abordando de
forma abrangente ou tangenciando ou subdividindo os casos referentes a MNG.

A coleta de dados a partir da pesquisa no sitio eletrénico do DataSUS — no endereco:
http://datasus.saude.gov.br/ - por meio dos menus “acesso a informacao”; “informacao de
salde (TABNET)”.

Assim, vale esclarecer que a categoria de MNG bacteriana néo classificada em
outra parte engloba as seguintes bactérias: Haemophilus, Pneumocécica, Estreptococica,

Estafilococica, outras meningites bacterianas e meningites bacterianas nao especificadas,
segunda a classificagcdo internacional CID-10 (em inglés: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD).

E importante ressaltar que os dados foram organizados em tabelas de forma
antecessora a confecgao dos graficos. Para isso, essas tabelas de dados no portal DataSUS
foram estruturadas sob os seguintes critérios: nas linhas, todas as unidades da federagéo
brasileira; nas colunas, a faixa etaria das criangas/adolescentes ou neonatos.

Uma observacao cabivel para a busca dessas informacoes é relatar que foi escolhido
o critério de residéncia para a visualizagdo dos dados disponiveis, haja vista que retratam
de modo mais fidedigno a distribuicdo epidemiolégica dos casos, diferentemente do critério
por internacdo que pode englobar pacientes que contrairam a doenca em um local, mas
foram buscar tratamento médico em outra regido, podendo, assim, mascarar ou confundir
os registros verdadeiros sobre a difusdo da doenca pelo territério nacional; sob os aspectos
tanto de mortalidade quanto de morbidade.

Na busca de informagbes, foi priorizado a referéncia temporal por ano, a partir de
2010, num recorte cronolégico findando em 2015. Adicionado a isso, foi estipulado como
resultado o valor total do somatério de cada estado brasileiro, compondo, portanto, um
valor Unico para cada tipo de MNG — viral ou bacteriana —; por sexo e por ano avaliado.

Ainda, por se tratar de um trabalho embasado por dados publicos e disponiveis na
internet, no site do DataSUS, este trabalho ndo demandou submisséo ou algum tipo de aval

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 Capitulo 12 “


http://www.medicinanet.com.br/cid10/5574/g000_meningite_por_haemophilus.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5575/g001_meningite_pneumococica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5576/g002_meningite_estreptococica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5577/g003_meningite_estafilococica.htm

de comité de ética em pesquisa.

Nesse sentido, os dados retirados da plataforma Data SUS s&o referentes a
mortalidade e a morbidade da meningite, de génese tanto viral quanto bacteriana, abordando
quatro grupos populacionais: recém-nascidos menores de um ano e criangas de 1 a 4 anos
de idade; criancas de 5 a 9 anos e adolescentes de 9 a 14 anos, empreendidos como
amostra populacional, tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino e em todas as
unidades federativas brasileiras; estabelecendo um panorama nacional dos acontecimentos
por Meningite, por residéncia, em um recorte temporal de 2010 a 2015, servindo como
base para a elaboracéo de tabelas de dados, que se apresentaram como sustentac¢do para
a confeccéo dos graficos populacionais presentes neste estudo. Ademais, contendo as

informacgdes cernes necessarias para o levantamento desta pesquisa.

31 RESULTADOS

No presente estudo foram abordados os valores numéricos referentes a Meningite
(MNG), classificada pelo CID-10 entre viral e bacteriana néo classificada em outra parte,
englobando 4 manifesta¢des bacterianas (DATASUS, 2018).

Além disso, nos graficos pode-se notar valores totais concretos e simples retirados
diretamente das tabelas do Departamento de Informatica do SUS, que expressavam valores
divididos entres os estados da federagdo, mostrando que os estados mais acometidos
eram os de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Parana, Goias e Rio de janeiro; tendo Sao
Paulo e Rio Grande do Sul os maiores registros. Nesse viés, contudo, o processamento
dos dados da pesquisa se desenrolou a favor somatério total dos casos em um panorama
nacional da doencga, nos anos buscados (2010 a 2015).

O produto dessa pesquisa revela, por conseguinte, que, dentre os tipos de
MNG, o tipo viral concorda favorecendo uma maior morbidade se comparado a doenga
meningocdcica de génese bacteriana. Esse fato é reafirmado tanto no género feminino
quanto no género masculino; em todas as quatro faixas etarias buscadas (recém-nascidos
menores de 1 ano até 1ano de idade, criancas de 1 a 4 anos de idade, criancas de 5 a 9
anos de idade e adolescentes de 10 a 14 anos de idade), conforme se percebe nos graficos
1 (género masculino) e 2 (género feminino).
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GRAFICO 1: Morbidade Hospitalar Meningite bacteriana nao classificada em outra parte versus
Morbidade Hospitalar Meningite viral, género masculino, por residéncia.

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

E perceptivel o baixo nimero de casos do tipo bacteriano em 2010, 2011, 2012 e
2013; alterando-se apenas em 2014 e 2015, em todas as faixas etarias focadas.

Obedecendo a uma atenta anélise desse grafico 1, & visivel que, além do fato
simples da etiologia viral ter maior expressao, dentre desse proprio conceito epidemiolégico
de morbidade, as faixas etarias de 1 a 4 anos e 5 a 9 anos de idade possuem 0s maiores
indices se comparadas com as demais faixas etéarias também de morbidade viral, com a
excecdo do ano de 2015, quando houve também um aumento na faixa etaria de recém-
nascidos a 1 ano de idade; levando em consideracéo apenas o género masculino.

Um detalhe a ser salientado, também com base no gréfico 1, € o pico expressivo de
morbidade bacteriana, em 2015, em bebés do sexo masculino na faixa etaria de neonatos
até 1 ano de vida, equiparando-se a indices de morbidade viral da doenca.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 Capitulo 12



GRAFICO 2: : Morbidade Hospitalar Meningite bacteriana nao classificada em outra parte versus
Morbidade Hospitalar Meningite viral, por residéncia, género feminino.

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

Pode-se notar, também, que existe um baixo niUmero de casos registrados de MNG
bacteriana, nessas faixas etarias em ambos os sexos; alterando-se apenas em 2014 e
2015.

Nos graficos 3 e 4, se pode visualizar melhor essa discrepancia na morbidade da
MNG bacteriana, em ambos os sexos, no intervalo entre 2013 e 2014. Fato esse que é o
forte indicador de um surto de MNG bacteriana nesse periodo. O grafico 3 refere-se as

faixas etéarias de 0 a 4 anos de idade e o grafico 4 aborda a faixa de 5 a 14 anos de idade.
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GRAFICO 3: Morbidade Hospitalar Meningite Bacteriana nio classificada em outra parte de 0 a 4 anos
(por residéncia).

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

GRAFICO 4: Morbidade Hospitalar Meningite Bacteriana n&o classificada em outra parte de 5 a 14
anos (por residéncia).

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

Porém, no que tange a morbidade da MNG viral, na faixa etaria de 0 a 4 anos,
percebe-se nimeros expressivos em todos os anos consultados, quando comparados com
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0 seu tipo bacteriano e sua faixa etaria, porém ainda é menor que a morbidade nas faixas
de5a9anose1a4anos (afaixade 5 a9 anos apresenta os maiores valores), vencendo
apenas a faixa etaria de 10 a 14 anos de idade; isso referente ao grafico 2, género feminino.

Entdo, de certo modo, a morbidade hospitalar de meningite viral tendeu a diminuir
com o passar dos anos, mesmo ela sendo muito maior do que a meningite bacteriana, para
ambos 0s sexos.

O resultado é semelhante, quando se aborda as faixas etarias de 5 a 14 anos,
mostrando, inclusive, valores menos expressivos, se comparados a faixa etaria de 0 a 1
ano e 1 a 4 anos de idade; sendo mais expressivos se comparados ao tipo bacteriano, para
ambos 0s sexos na maior parte dos anos avaliados. Fato este que denota que as criangas
em idades mais baixas sdo mais susceptiveis ao acometimento pela doenga (morbidade)
de um modo geral.

Afaixa etaria mais atingida é entre os menores de 1 ano, quando comparada com as
faixas etariasde 1 a4 ede 5a9ede 10 a 14, em ambos 0s sexos.

Percebe-se, também, que na faixa etaria de 5 a 9 anos, a morbidade bacteriana &
maior que na de 10 a 14 anos, para ambos 0s sexos em todos 0s anos.

Outro fator importante a se destacar € que o sexo masculino é mais afetado que o
feminino, de modo geral e, sobretudo, na morbidade viral, em todos os anos analisados.

E interessante notar também que no grafico 1 e no gréafico 2 existe um aumento
significativo de casos em morbidade bacteriana, tanto no sexo masculino, quanto no sexo,
em todas as faixas etéarias, no ano de 2014, em todo o territério nacional; fato esse que
evidencia um surto, conforme definicdo segundo Berezin, 2015, de Meningite Bacteriana
(DATASUS, 2018).

No tocante a etiologia viral, 0 sexo masculino é sempre mais afetado que o feminino
em todos os anos analisados e em todas as faixas etérias; e a faixa etaria de 1 a 4 anos
é mais afetada que a de 0 a 1 ano de idade, em ambos os sexos; conforme pode ser
verificado no grafico 5. Porém, no ano de 2012 e 2015, a morbidade viral na faixa etaria
de 1 a 4 anos superou a morbidade na faixa de 5 a 9 anos de idade. Ocorreu uma leve
queda com o passar dos anos dos numeros absolutos, com um aumento significativo dos
casos no sexo masculino entre 1 a 4 anos de idade no ano de 2012, mas com posterior
normalizacdo, sem ocorréncia no sexo feminino. A faixa etaria de 5 a 9 é mais afetada do
que a de 10 a 14, em ambos os sexos. Somado a isso, ocorreu ainda uma leve queda na
morbidade de meningite viral na faixa etaria de 5 a 14 anos, também em ambos os sexos
como se pode ver no grafico 6.
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GRAFICO 5: Morbidade viral em ambos os sexos, por residéncia, de 0 a 4 anos de idade.
FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

Perceptiveis altos indices de morbidade, sobretudo no sexo masculino e nas faixas
etarias mais avangadas.

Grafico 6: Morbidade viral em ambos os sexos, por residéncia, de 5 a 14 anos de idade.
FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.
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No aspecto da mortalidade, percebe-se que em todos os anos e faixas etarias, para
ambos 0s sexos, pode-se perceber o baixissimo numero registrado de ébitos decorrentes
de meningite viral. Ndo existe um sexo mais acometido que o outro, em todos os anos
e em todas as faixas etarias; e percebemos numeros inécuos de 6bitos decorrentes de
meningite viral, se comparado a sua morbidade, mantendo-se constantemente baixa, em
todos os anos e em todas as faixas etarias analisadas, para ambos 0s sexos. Visivel em:

graficos 7 e 8.

GRAFICO 7: Mortalidade Meningite Viral de 0 a 4 anos, ambos os sexos (por residéncia).

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

Isso denota que, mesmo com alta morbidade, os tratamentos hospitalares e a
vacinagdo exercem influéncia na recuperagdo dos quadros de MNG virais, mesmo em
pacientes tao jovens e com o sistema imunoldgico em pleno inicio de desenvolvimento.

A mesma constatacéo esta presente nas faixas etarias de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos

de idade, para ambos os sexos e no mesmo periodo, conforme o gréfico 8.
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GRAFICO 8: Mortalidade Viral entre criancas de 5 a 9 anos de idade e 10 a 14 anos de idade, ambos
0S sexos (por residéncia).

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

E possivel conjeturar, inclusive, que a mortalidade numa faixa etaria de neonatos
de até 1 ano (grafico 7) manifesta uma mortalidade provocada por etiologia viral levemente
maior do que na faixa etaria de 5 a 14 anos, sendo esses dados de valores in6cuos.

Concomitantemente, a mortalidade de génese bacteriana também é baixa, quando
comparada a sua propria morbidade, em todos os sexos e em todos os anos. A mortalidade
na faixa etaria de menores de 1 ano € maior que a de 1 a 4 anos de idade, em todos os
anos e em ambos os sexos. O sexo masculino é sempre mais atingido que o feminino em
ambos os dados. A faixa etaria de 0 (neonatos) a 4 anos € sempre mais afetada que ade 5
a 14 anos, em todos os anos. Ao longo de todo o recorte temporal utilizado, manteve-se um
numero equilibrado de 6bitos em todas as faixas etarias e em ambos os sexos. Além disso,
mesmo com 0 aumento da morbidade nos anos de 2014 e 2015, a taxa de mortalidade
manteve-se estavel, em geral. Perceptivel nos graficos 9 e 10.
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GRAFICO 9: Mortalidade Hospitalar Meningite Bacteriana nao classificada em outra parte de 0 a 4
anos, em ambos os sexos (por residéncia).

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

GRAFICO 10: Mortalidade por Meningite Viral de 5 a 14 anos de idade, em ambos os sexos (por
residéncia).

FONTE: Adaptado do DATA SUS (TABNET), 2018.

Com os avangos no controle das doencas infecciosas, que reportavam, entre 2011
e 2014, no SUS, as seguintes etiologias bacterianas: Neisseria meningitidis — casos N(%),
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em 2011: 2812(38); N(%), em 2014: 1617(28); Streptococcus penumoniae — casos N(%),
em 2011: 1192(16); N(%), em 2014: 947(16); Haemophilus influenzae — casos N(%), em
2011: 131(2); N(%), em 2014: 118(2); ndo especificada — casos N(%), em 2011: 1972(26);
N(%), em 2014: 1795(31) (BEREZIN, 2015); junto com a melhor compreenséo do conceito

de saude e de seus determinantes populacionais, a anélise da situag@o sanitaria passou a

incorporar outras dimensdes do estado de saude.

Diante dos dados obtidos é possivel, convergindo com os dados jornalisticos obtidos
dos portais G1 de noticias, Tribuna do Norte, Zero Hora, A tribuna, Estaddo, R7, Radio
Agencia Nacional e Jornal de Gramado, estabelecer um aumento significativo dos casos
de morbidade bacteriana. Percebe-se um aumento de 2250% na morbidade bacteriana na
faixa etaria de 0 (recém-nascidos) a 1 ano de idade, do género feminino, entre 2013 e 2014.
Na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade, também no género feminino, o aumento de 2013
para 2014, em sua morbidade bacteriana foi de 1500%. Quando se aborda, por sua vez,
criancas de maior idade houve também um aumento extremamente expressivo. Na faixa
etaria de 5 a 9 anos, no género feminino, a morbidade por etiologia bacteriana saltou em
3950% de aumento, de 2013 para 2014. Por fim, na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade,
entre as meninas, o aumento percentual foi de 2850% de 2013 para 2014, morbidade
de MNG de origem bacteriana. Os maiores aumentos ocorreram nas faixas etarias de 5
a 9 anos de idade e 10 a 14 anos de idade, sendo a faixa de 5 a 9 anos vitima do maior
aumento, segundo se confirma nos graficos e nos dados diretos do DataSUS.

Entre os individuos acometidos do sexo masculino, os aumentos também se
mostraram expressivos, nos casos notificados ao SUS e registrados no DataSUS. Na
faixa etaria de neonatos até 1 ano de vida, no periodo entre 2013 e 2014, a morbidade
bacteriana registrou um aumento percentual de 1322,2%. Em criangas de 1 a 4 anos, de
género masculino, no periodo entre 2013 e 2014, registrou-se um aumento de 918,1%
na morbidade. Ja nos mais velhos, entre 5 a 9 anos de idade, 0 aumento percentual de
morbidade foi de 5600%; finalizando com o registro dos adolescentes de sexo masculino,
entre 10 a 14 anos de idade, que expressou um aumento percentual de 1028,5% na
sua morbidade, por génese bacteriana. Novamente os maiores nimeros de aumento se
verificam presentes nas faixas etarias de recém-nascidos até 1 ano de vida e na faixa
de 5 a 9 anos de idade, sendo a faixa de 5 a 9 anos a que apresenta o maior aumento
percentual. Dados esses confirmados pelos graficos e pelos seus nimeros correlatos no
DataSUS.

Paralelamente, o quadro referente ao sexo masculino €, de fato, mais expressivo
que o do sexo feminino, haja vista que os valores brutos de morbidade bacteriana se
mantém maiores no género masculino depois dos aumentos percentuais do que no género
feminino. Contudo, os aumentos percentuais no género feminino foram maiores do que os
do género masculino, em média. Além disso, os maiores aumentos percentuais referentes
ao género feminino ocorreram nas faixas etarias de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos de idade,
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sendo o percentual de aumento maior entre as criangas de 5 a 9 anos. Entretanto, no
género masculino os maiores aumentos percentuais ocorreram nas faixas etarias de
neonatos a 1 ano de vida e 5 a 9 anos de idade, sendo o0 aumento dessa Ultima faixa muito
mais expressivo. O que esses dois elementos tém em comum é o fato de, em ambos os
sexos, a faixa etaria de 5 a 9 anos apresentar os maiores aumentos percentuais, sendo o
aumento no género masculino, nessa faixa etaria exclusivamente, maior do que o aumento
percentual, nessa mesma faixa de idade, do género feminino; apesar de o sexo feminino
ter a maior média de aumentos percentuais.

41 DISCUSSAO

Ao discutir esses dados, é cabivel levantar as seguintes assertivas: tais dados sédo
fidedignos e corroborados pelo Sistema unico de Saude brasileiro e expressam segura
e claramente um surto de MNG, do tipo bacteriana, na populagcdo neonatal e infanto-
juvenil; mesmo com algumas prefeituras e secretarias municipais de salde, de cidades dos
estados do Rio Grande do norte, Rio grande do Sul e Rio de janeiro, contra-argumentando a
existéncia de um surto, como se pode verificar em algumas noticias jornalisticas (ESTADAO,
2014); (PORTAL G1, 2014); (GAUCHAZH, 2014); (GAUCHAZH, 2015); (JORNAL DE
GARAMADO, 2014); (TRIBUNA DO NORTE, 2014); (RADIO AGENCIA NACIONAL, 2014).

Um fator importante que pesa nas suas devolutivas € o fato de se definirem surto de
formas diferentes. Para os 6rgaos publicos do RN (Rio Grande do Norte), define-se surto
como a ocorréncia de 3 ou mais casos do mesmo sorogrupo e em um intervalo de 3 meses.
Ja para entidades publicas como a Equipe de Vigilancia em Doencgas Transmissiveis
de Porto Alegre — RS, a definicdo de surto se enquadraria em um aumento de 50% dos
casos anteriores registrados, contudo essa entidade admite um aumento da mortalidade
considerando todas as faixas etarias em geral (ESTADAO, 2014); (GAUCHAZH, 2014).
Além de também negarem afirmando se tratar de fatos pontuais (ESTADAO, 2014);
(GAUCHAZH, 2014); (JORNAL DE GRAMADO, 2014); (PORTAL G1, 2014).

Em uma cidade do interior do estado do Rio de Janeiro, se afirma justificar, inclusive,
um 6bito de uma crianga de 7 anos por motivo de auséncia de vacinagdo nessa paciente
e, por isso, aumentou-se a faixa etéria de vacinagdo de criangas como medida preventiva
(PORTAL G1, 2014).

No Rio Grande do Sul, se utilizou também do uso de antibidtico receitados de
antemao para pacientes em situagao de risco (GAUCHAZH, 2014). Os antibi6ticos descritos
na literatura capazes de tratar a MNG s&o: Penicilina G cristalina, Ampicilina, ceftriaxona,
Cefotaxima, Cloranfenicol (TAVARES, 2012).

O principal agente causador da MNG é a bactéria meningocécica, sendo o tipo C

mais frequente, originario da bactéria Neisseria meningitidis e oferecido a sua vacinagao no
SUS; e também a sua forma conjugada, englobando os tipos C, W, Y e A, em 2014/2015.
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Também existe a vacina para etiologia de bactéria meningocécica do tipo B, que passou a
ser oferecida pelo SUS a partir de 2015, antes disso era atendida na rede privada (PORTAL
R7, 2014); (BEREZIN, 2015); (SAFADI, 2015).

Um fator importante na interpretacéo de todos esses fatores € a confluéncia junto as
campanhas de vacinacdo. No calendario vacinal brasileiro esta prevista a vacinagéao contra
infecgdo meningocécica. Houve uma ampliacdo da vacinagdo de MNG do tipo C, causada
pela bactéria meningococica do tipo C, que é o tipo mais prevalente, em 2016; mesmo os
calendarios vacinais de 2015 e o mais recente, 2018 e 2021, serem muito semelhantes.
Isso mostra, assim, que ndo houve grandes mudancas na politica de vacinagéo ao longo
desses anos, apesar do surto, quando comparamos ambos 0s calendarios vacinais (anexos
A e B) (ATRIBUNA, 2016).

Existem também MNG causadas por bactérias como haemophilus influenzae, que

pode ser prevenida por vacinagdo presente no SUS, nos periodos de 2, 4 e 6 meses de
vida, conforme sua 12, 2% e 3% dose, respectivamente, vide (anexos A e B). Ainda, € possivel
vacina também no SUS para a bactéria pneumocoécica, também nas idades de 2, 4 e 6
meses de vida (anexos A e B).

No calendario se registra a vacinagdo em 3, 5 e 12 meses (refor¢o) de vida com
a vacina meningococica do tipo C (conjugada); podendo ser aplicada em 2 ou 4 anos de
vida caso o reforco ndo seja feito em 12 meses. Tal fato fala a favor da baixa mortalidade,
mesmo nos episddios de surto da doenga. Tanto no ano de 2015, data proxima do surto,
como atual - 2018 -; conforme se pode verificar nos calendéarios vacinais (anexos 1 e 2).

N&o existe uma definicdo clara acerca dos fatores que desencadearam esse surto
de inicio em 2014, porém existem registros de que o Ministério da Salde tenha suspendido
12 lotes da vacina, por problemas na conservagado desses medicamentos, o que favorece
o menor nimero de doses disponiveis para a populagdo (GOVERNO DO BRASIL, 2014).

51 CONCLUSAO

Diante de todos os dados apresentados e das evidéncias discutidas, fica clara o
favorecimento de um surto de doencga meningocoécica nos anos de 2014 e 2015 de carater
difuso pelo territorio nacional, acometendo pacientes de idades muito precoces, variando
de idade neonatal até adolescentes com 14 anos de idade; e de ambos os sexos. Ao
comparar esses dados epidemioldgicos aos fatos jornalisticos, é possivel levantar também
0 impacto que esse aumento no numero de casos trouxe a para a sociedade. Aléem de
corroborar os dados do Data SUS, visto que existe pouca literatura cientifica que ratifique
ou detecte esse surto, evidente nos registros do SUS. Em somatorio, essa pesquisa atinge
a sua finalidade de evidenciar esses dados de forma clara a partir de gréficos, facilitando
a conscientizagédo sobre os fatos discorridos, facilitando a tomada de decisdo de 6rgaos
competentes e responsaveis.
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ANEXO A — CALENDARIO VACINAL NACIONAL 2015

Quadro do Calendario Vacinal da SBP 2015

RECDHENDAEM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

IDADE

CALENDARIO VACINAL 2015

2 mese:

5

3 meses | 4 meses

5 meses

6 meses | 7 meses 12
meses

15
Meses

e
eSS

4a6
anos

11 anos

14als
anos

BCG ID*

Hepatite B

DTE/DTPa

4T dTpa*

Hib*

VI, /VOP*

Pnenmococica
comjugada’

(Meningocdcica Ce
A.C,W.¥ conjugadas”

Meningococica B
) 9

Rotavirns"

Influenza'’

SCR/Varicela/SCRV™

Hepatite A™

Febre amarela’

A partr dos 9 meses de idade

HPV*

Meninos e Meninas a partir dos 3 anos de idade

Fonte: Sociedade brasileira de pediatria
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ANEXO B - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO 2018

Fonte: Ministério da Saude brasileiro
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