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Boletim Comemorativo do Dia Mundial do Enfrentamento a
Meningite (24 de Abril)

PANORAMA DAS MENINGITES EM ITABORAI
Apresentagao

O Boletim Comemorativo do dia Mundial do Enfrentamento a Meningite, elaborado pela Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Itaborai, € uma publicacdo de carater institucional para divulgacdo
do panorama das meningites em nosso municipio, com base em dados consolidados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

Doenga causada pela inflamagdo das
membranas (meninges) que
envolvem o cérebro e a medula
espinhal, predominantemente
causada por infecgGes bacterianas e
virais'.

@

Crianga acima de nove meses e/ou
adulto com febre, cefaleia, vomito,
rigidez de nuca, outros sinais de
irritacdo  meningea  (Kernig e
Brudzinski), convulsdo, sufusées
hemorragicas (petéquias) e torpor.
Criangas abaixo de nove meses
observar  também irritabilidade
(choro persistente) ou abaulamento
de fontanela®.

Definicao de
caso suspeito

Doenca
Meningocdcica
Infeccdo bacteriana aguda que
quando na forma invasiva
caracteriza-se por uma ou mais
sindromes clinicas, sendo a
meningite meningocdcica a mais
comum e a meningococcemia a mais
grave®.
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Contextualiza¢ao

A meningite afeta pessoas de todas as idades, sendo mais comum na
faixa etdria abaixo dos cinco anos, e todos os paises do mundo: estima-se
gue ocorram 5 milhdes de casos e seja a causa de cerca de 300.000 de
mortes por ano, embora muitos casos de morte possam ser evitaveis pela
vacinacdol. No Brasil, é considerada uma doenca endémica, o que quer
dizer que sdo esperados casos ao longo de todo ano, com a ocorréncia de
surtos e epidemias ocasionais. Entre 2007 e 2020 foram notificados
393.941 casos suspeitos, sendo 265.644 confirmados (121.955 casos por
etiologia viral e 87.993 por bacteriana)?.

De modo geral, a forma viral é a mais leve, frequentemente acometendo
criangas e bebés e nos periodos da primavera-verao. Ja a forma, a forma
bacteriana é mais observada no outono-inverno?, sendo esta
potencialmente fatal e debilitante, de rdpida evolu¢do, podendo resultar
em incapacidades neuropsicoldgicas ao paciente para o resto da vida apds
a infeccdo. Sendo assim, esta ndo representa ameaga apenas ao paciente,
como pode se tornar um fardo para a familia, além de representar risco a
comunidade por resultar em consequéncias econGmicas, sociais e na salde
coletiva preocupantes, uma vez que posem causar epidemias, se
bacterianas?.

A meningite é uma doenga de notificagdo compulséria imediata
(Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016), o que significa que o caso
suspeito deve ser informado em 24h a Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Salude do local de ocorréncia, que por sua vez
informard a Secretaria Estadual de Satde dentro do mesmo periodo.*
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Este boletim apresenta o panorama dos casos confirmados de meningite em residentes de Itaborai
notificados no periodo de 2007 a 24 de Abril de 2023, a fim de caracterizar os pacientes acometidos, assim como
apresentar dados referentes ao diagndstico, a etiologia e a evolucdo dos casos. Para isso foram utilizados os
campos idade, sexo, sinais e sintomas, coleta de liquor, classificagdo etioldgica, critério de confirmacdo e
evolucao.

No periodo analisado (quase 16 anos), foram registrados 134 casos confirmados de meningite em
residentes de Itaborai. O ano com maior numero de casos registrados foi 2012 com 18 casos (taxa de incidéncia
de 8 casos/100.000 habitantes) e os anos com o menor nimero de casos confirmados foi 2016, 2020 e 2021
com 3 casos cada um. O ano de 2023 registra até o momento 3 casos da doenga com taxa de incidéncia de 1,2
casos/100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1: Numero de casos confirmados de meningite por faixa etaria, Itaborai, 2007 a 2023.
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Fonte: SINAN, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica/ SEMSA Itaborai, 2007 a 2023.

Quanto a analise por sexo, no periodo analisado (2007 a 24 de abril de 2023), o sexo masculino foi
predominante para quase todos os anos, excetuando-se 2018, 2019 e 2023 (Figura 2).

Figura 2: Percentual de casos confirmados de meningite por sexo, Itaborai, 2007 a 2023.
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Fonte: SINAN, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica/ SEMSA Itaborai, 2007 a 2023.

2
PREFEITURADE SECRETARIA DE

&2 ITABORAI SAUDE

17apORAL



Boletim Epidemioldgico | Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de Itaborai Abril de 2023

Dos 134 casos confirmados no periodo analisado, em 119 deles foi coletado liquor para diagndstico, o
gue equivale a 89% dos casos (Figura 3).

Figura 3: Percentual de casos confirmados de meningite por realizagdo de coleta de liquor, Itaborai, 2007 a 2023.
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Fonte: SINAN, Departamento de Vigilancia Epidemiolédgica/ SEMSA Itaborai, 2007 a 2023.

A meningite pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos, dentre
outros, e agentes ndo infecciosos (ex.: traumatismo). As meningites de origem infecciosa, principalmente as
causadas por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela magnitude de
sua ocorréncia e potencial de produzir surtos, conforme o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Saude®. A Figura 4 apresenta a etiologia de casos confirmados de Itaborai, por ano, entre 2007 a 24 de abril de
2023.

No periodo analisado, a maioria (22,4% - N=30) dos casos confirmados de meningite tiveram etiologia
viral (MV), seguida pela meningite de etiologia bacteriana (MB - 16,4% - N=22).

Quanto a meningite meningocdcica com meningococcemia, foram 11,2% (N=15) dos casos. 9,7% (N=13)
dos casos por meningite meningocécica e 7,5% (N=10) por Doenga meningocdcica sem meningite. Em se
tratando da Neisseria Meningiditis (Meningococo) como causadora da doenca, foram identificados 9 casos do
sorogrupo C e 4 casos do sorogrupo B neste periodo. Nenhum caso de sorogrupo A, W e Y foram identificados
no municipio.

A meningite pneumocdcica, foi responsavel por 9,7% dos casos, o equivalente a 13 casos. A meningite
nado especificada foi responsavel por 12,7% correspondendo a 17 casos no periodo em andlise. A meningite
tuberculosa caracterizou 3,7% (N=5) e a meningite por Haemophilus influenzae apenas 1 caso (0,7%). Outras
etiologias também estiveram presentes na causa da meningite neste periodo, contribuindo para 4,5% (N=6) dos
casos.

Quanto ao potencial de alguns microrganismos de produzir surtos de meningite, Itaborai sé apresentou
casos secundarios nos anos de 2011 e 2012, com 3 e 1 casos secundarios respectivamente. Nos casos de doenga
meningocécica ou meningite por H. influnzae, estd indicada a quimioprofilaxia (administracdo de
medicamento) do caso e dos contatos intimos (moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o
mesmo dormitério, comunicantes de creches e pessoas diretamente expostas as secre¢des do paciente).

Atualmente as vacinas disponiveis para preveng¢ao de meningites no calendario basico de vacina¢do no
SUS sdo a pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, H. influenzae tipo b e Hepatite B), a BCG (tuberculose
meningea), a Meningocdcica C e Pneumocdcica Conjugada 13-valente.
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Figura 4: Numero de casos confirmados para meningite segundo a etiologia, Itaborai, 2007 a 2023.
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Fonte: SINAN, Departamento de Vigilancia Epidemiolédgica/ SEMSA Itaborai, 2007 a 2023.

Dos 134 casos analisados no periodo a maioria deles (39,6%) foi confirmada pela andlise
quimiocitolégica do liquor, seguida pelo PCR-viral (14,2%) e por aglutinagdo pelo latex (13,4%). Os critérios de
encerramento “clinico” e “clinico-epidemioldgico” perfizeram 17,9% dos casos encerrados no periodo. Assim,
pode ser observada uma deficiéncia na rede quanto ao diagndstico, ndo sendo possivel identificar o
microrganismo envolvido na maioria dos casos (Figura 5).

Figura 5: NUmero de casos confirmados para meningite segundo critério de confirmacdo, Itaborai, 2007 a 2023.
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Fonte: SINAN, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica/ SEMSA Itaborai, 2007 a 2023.
Dos 134 casos confirmados por meningite no periodo, 101 casos (75,4%) evoluiram para alta, 27 casos

(20,1%) foram a 6bito por meningite e 2 casos (1,5%) foram a 6bito por outras causas. A Figura 6 mostra a
evolugao dos casos por cada ano da série histdrica avaliada, segundo o ano de inicio dos sintomas.

No que se refere a etiologia dos casos que evoluiram a ébito por meningite (N=27), a maioria deles
(33,3% - N=9) foram casos de meningite por Streptococcus pneumoniae (Pneumococo), seguida pela Doenga
Meningocdcica sem meningite com 18,5% (N=5) dos ébitos.
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Figura 6: Numero de casos confirmados para meningite segundo evolugdo, Itaborai, 2007 a 2023.
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Fonte: SINAN, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica/ SEMSA Itaborai, 2007 a 2023.

A meningite é uma sindrome na qual, em geral, o quadro clinico é grave e caracteriza-se por febre,
cefaléia intensa, ndusea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo e confusdao mental, sinais de irritacdo meningea,
acompanhados de alteragdes do liquido cefalorraquidiano (LCR).

No que se refere aos sinais e sintomas apresentados pelos casos confirmados de meningite, 69,4%
apresentaram cefaleia, 55,2% apresentou vémito, 47,0% apresentou rigidez de nuca, 18,7% apresentou
petéquias ou sufusdes hemorragicas, 82,8% apresentou febre, 20,9% apresentou convulsdes, 6% apresentou
sinal de Kerning/Brudzinsk, 3,7% apresentaram coma.

Consideragoes e Recomendacgoes

Aproveitando-se do dia 24 de Abril, o qual marca a luta do enfrentamento mundial a Meningite, nosso
boletim apresenta os dados consolidados pela andlise do banco de dados de meningite do SINAN e mostra uma
histéria de quase 16 anos dos casos confirmados em nosso municipio, dos quais cerca de 20% destes evoluiram
a Obito.

Tendo em vista a gravidade desta doenca, a Vigilancia Epidemioldgica de Itaborai destaca a necessidade
da rdpida suspeita e confirmagao para melhor diagndstico e tratamento, assim como da notificagdo em tempo
oportuno para realizacdo da quimioprofilaxia dos contatos nos casos com indicacdo. Outras politicas publicas
devem robustecer esta luta a fim de alcangarmos uma maior cobertura vacinal em nossa populagdo e
melhorarmos nossas estratégias de prevengdo. A Vigilancia Epidemioldgica esta a disposicao para orientar e
assegurar resposta efetiva frente aos casos notificados.
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