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RESUMO

A meningite consiste em um processo inflamatério das meninges e € comumente
ocasionado por bactérias e virus. O quadro clinico no geral ocasiona: Febre, cefaleia
e rigidez nucal. O diagndstico laboratorial € feito através da cultura do liquido
cefalorraquidiano, sangue e detritos de lesdes puntiformes (petéquias). O tratamento
€ baseado em antibidticos e anti-inflamatérios, e as principais formas de prevengao
consistem no distanciamento de pessoas infectadas e na imunizagao por vacinas. O
objetivo do estudo é analisar a ocorréncia dos obitos por meningite no estado do
Maranhao de 2013 a 2022, avaliando dados coletados no SINAN quanto a faixa etaria,
sexo raga/cor e etiologia. Foram totalizados 321 6bitos pela doenga no periodo, com
um total de 1050 casos notificados, demonstrando uma letalidade de 30,6% em todo
o periodo, a maior dentre todos os estados no Nordeste. Foi verificado o predominio
do sexo masculino, representando 58,3% dos casos, principalmente na faixa etaria de
20-39 anos (25,2%) e nos menores de 1 ano (22,7%). Com relagédo a cor/raga, 0s
autodeclarados pardos representaram 81,0% dos 6bitos. Assim, a compreensao dos
fatores de risco dos 6bitos por meningite no estado do Maranhao, permite uma melhor
visualizacdo no panorama da doenga no estado, sendo possivel tracar melhores

politicas de saude visando a melhoria desses indices.

Palavras-chave: Meningite; Mortalidade; Perfil de Saude.



ABSTRACT

Meningitis consists of an inflammatory process of the meninges and is commonly
caused by bacteria and viruses. The general clinical picture causes: fever, headache
and neck stiffness. Laboratory diagnosis is made through culture of cerebrospinal fluid,
blood, and debris from punctate lesions (petechiae). The treatment is based on
antibiotics and anti-inflammatories, and the main forms of prevention consist of
distancing infected people and immunizing them with vaccines. The objective of the
study is to analyze the occurrence of deaths due to meningitis in the state of Maranhao
from 2013 to 2022, evaluating data collected in SINAN regarding age group, sex,
race/color and etiology. There were 321 deaths from the disease in the period, with a
total of 1050 cases reported, demonstrating a fatality rate of 30.6% throughout the
period, the highest among all states in the Northeast. There was a predominance of
males, representing 58.3% of cases, mainly in the age group of 20 to 39 years (25.2%)
and children under 1 year old (22.7%). Regarding color/race, self-declared browns
represented 81.0% of deaths. Thus, understanding the risk factors for deaths due to
meningitis in the state of Maranhao allows a better visualization of the panorama of
the disease in the state, making it possible to outline better health policies aimed at

improving these rates.

Keywords: Meningitis; Mortality; Health Profile.
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1 INTRODUGAO

Por definicdo, as meningites se caracterizam por uma doenca inflamatéria
majoritariamente infecciosa, que acomete as meninges, principalmente no espago
subaracnoideo. Elas podem ser de diversas etiologias, bactérias e virus sdo as mais
comuns, mas fungos, parasitas e causas nao infecciosas também podem levar a
outras formas mais raras das doencas. (AGUIAR et al., 2022)

As meningites de origem bacteriana e viral sdo mais relevantes, pois do
ponto de vista de saude publica, sdo mais prevalentes e com maior potencial de
produzir surtos. Dentre as etiologias bacterianas mais frequentes encontram-se a
Neisseria meningitidis (meningococo) — Principal bactéria causadora de meningite
bacteriana; Streptococcus pneumoniae (Pneumococo); Mycobacterium tuberculosis e
Haemophilus influenzae. Ja as virais sdo representadas principalmente pelos
enterovirus. (PAIM et al., 2019)

A meningite bacteriana pode acometer todas as faixas etarias mas,
dependendo das bactérias, criangas menores de 5 anos, adolescentes, adultos
jovens, idosos e portadores de doengas crénicas ou imunossupressoras sdo mais
acometidos. Além disso, a Neisseria Meningitidis pode ser dividida em 13 sorogrupos
diferentes, sendo A, B, C, W135 e Y de maior importancia epidemiolégica. Quando
comparado com as meningites virais, as bacterianas possuem maior indice de
mortalidade, sendo uma das doencgas infecciosas que mais causam morte no mundo.
(BATISTA et al., 2022)

As meningites virais, sdo caracterizadas pelo curso mais benigno e
autolimitado, expressando uma mortalidade reduzida em comparagdo com a
bacteriana. Em 2017, na Bahia, um Boletim epidemioldgico apresentou a letalidade
de 3,3% das meningites virais, contra 16,5% das de origem bacteriana. Os enterovirus
nao-polio sdo os principais agentes causadores, sendo 0 manejo da doenca
majoritariamente de cuidados gerais, enquanto antivirais especificos tém indicacoes
mais restritas, como na meningite por herpes-virus. (CRUZ et al., 2020)

Entre os anos de 2010 e 2019, houve 182.126 casos de meningite
notificados no Brasil. Dentre todos eles, 59,1% sao do sexo masculino, 56,7% de

raga/cor branca. Além disso, a faixa etaria mais acometida foi a populagao de 0-9 anos



e 10,4% de todos os casos evoluiram com 6bito, representando 16.866 pessoas em
nameros absolutos, nesses 10 anos. (SILVA et al., 2023)

Ja no Estado do Maranhao, um estudo mostrou que no periodo de 2013 a
2018 foram notificados 913 casos de meningite. Dentre eles, 61,45% sao do sexo
masculino, 79,41% sao da raca/cor parda, e a faixa etaria mais acometida foram
pessoas entre 25-39 anos (25,19%). Ademais, a letalidade por meningite nesse
periodo foi de 28,37% de todos os casos registrados. (PACHECO, 2021).

Desse modo, o presente estudo tem por escopo analisar a ocorréncia dos
obitos por meningite no Estado do Maranhao, nos anos de 2013 a 2022. Assim sera
possivel fomentar a base de dados, auxiliando em tomadas de decisdes e agdes para

a melhoria da assisténcia a saude no estado.



2 JUSTIFICATIVA

A meningite € uma infeccdo que afeta as membranas que revestem o
encéfalo e a medula espinhal, e tem grande significancia dentro da saude publica.
Isso acontece devido suas elevadas taxas de morbimortalidade e de suas
complicadas sequelas neuroldgicas. (MORAES et al., 2022)

Considerando a elevada prevaléncia da meningite no pais, € o0 seu
potencial de causar sequelas incapacitantes ou até morte, ressalta-se a importancia
de abordar essa condi¢dao no contexto da saude publica.

Levantar caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos Obitos por
meningite possibilitara uma melhor compreensao dos fatores de risco e da distribuigao
dos casos. Também ajudara a propor medidas de combate e prevencao a doencas
mais especificas para as populagdes mais acometidas.

Diante dessa problematica no estado do Maranhdo, e da escassez de
estudos epidemiolégicos sobre meningite na regido, esta pesquisa se mostra de
grande relevancia, colaborando com o desenvolvimento da saude publica e da

producao de ciéncia dentro no estado.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a ocorréncia dos ébitos por meningite no estado do Maranhao
entre 2013 e 2022.

3.2 ESPECIFICOS

. Apresentar a letalidade de casos de meningite no Maranh&o, entre os
anos 2013 a 2022;
. Comparar a letalidade da meningite no Maranhao com os demais estados

do Nordeste, e entre as regides do Brasil;

. Analisar a letalidade de casos de meningite a partir da classificagao por
etiologia, no Maranhao;

. Descrever as caracteristicas demograficas dos ébitos no Maranhao, entre
os anos 2013 a 2022.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS GERAIS DAS MENINGITES

A meningite vai consistir em um processo inflamatério das meninges e
comumente ocasionado por bactérias, as mais comuns sao: Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae. O quadro clinico varia conforme
a cepa da bactéria, mas no geral ocasiona: Febre, cefaleia e rigidez nucal. Essa
inflamacao pode levar a 6bito e sequelas. O diagndstico laboratorial é feito através de
cultura do liquido cefalorraquidiano, sangue, e detritos de lesbes puntiformes
(petéquias), caracteristicos de meningococos. O tratamento €& baseado em
antibidticos e anti-inflamatérios e as principais formas de prevencao consistem no
distanciamento de pessoas infectadas e imunizag¢ao por vacinas. (NASCIMENTO et
al., 2023)

As meningites virais, conhecidas também como meningites assépticas,
causam um processo inflamatorio das meninges. Sendo caracterizadas pela auséncia
de bactérias nas culturas de uma paciente com manifestacdes clinicas semelhantes
a meningite. Os quadros virais melhoram dentro de semanas, mas podem ocasionar
sequelas neurocognitivas e atrasos no desenvolvimento do paciente. (DUQUE et al.,
2023)

Outros importantes diagnodsticos diferenciais que tém menor valor
epidemiologico quando se trata de meningites, sdo as de origem parasitaria e
fungicas. As parasitarias podem ser causadas por protozoarios, como o Toxoplasma
Gondii e Trypanosoma cruzi, € helmintos, como Taenia solium e Schistosoma
mansoni. Ja a meningite por fungos (Cryptococcus neoformans e o Cryptococcus
gattii) € mais rara, podendo ser mais lenta e fatal, e sdo mais presentes em pacientes

com algum tipo de imunossupressao primaria ou adquirida. (LIPHAUS et al., 2022).
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As vias de infecgao podem ser por contiguidade, quando o foco infeccioso
esta perto do sistema nervoso central (SNC). Acesso direto, por procedimentos
cirargicos sem a esterilizagao apropriada do material ou traumatismos cranianos. Ou
Hematogénica, ocorrendo o transporte de bactérias pelo sangue, da orofaringe ou
sistema geniturinario até o SNC, e consequentemente, levando o patogeno a
ultrapassar a barreira hematoencefalica, infectando as meninges. (BATISTA et al.,
2022)

Existem diversos fatores de risco associados a infeccdo por Meningite
Meningococica. A idade tem um papel preponderante, criangas e adolescentes,
particularmente aqueles em ambientes escolares e de convivéncia intensa estao mais
suscetiveis a doenca. Compartilhamento de utensilios pessoais e proximidade em
ambientes fechados também representa importante fator de risco, pois a transmissao
direta de goticulas respiratérias propaga a doenga. Comorbidades e condicbes que
comprometem o sistema imunolégico também sao fatores que ampliam a
vulnerabilidade a doenga. (CARVALHO et al., 2023)

De modo geral, o quadro clinico classico da meningite consiste na triade:
febre, rigidez nucal e cefaléia. Outros sintomas, como: nauseas, vomitos, mal-estar,
fotofobia e confusdo mental também podem estar associados. Convulsdes, delirios,
tremores e coma sao sintomas mais graves que podem estar associados a infecgdes
bacterianas. Febre, rigidez nucal e confusdo esta mais presente em pacientes > 60
anos do que em pacientes mais jovens. Ela pode se instalar em algumas horas ou de
maneira mais gradual, em alguns dias. (LIMA et al., 2024); (ROLDI et al., 2022)

O diagnéstico da meningite tende a ser laboratorial, com a cultura do liquido
cefalorraquidiano (LCR), que é padrao-ouro pelo alto grau de especificidade do
exame, tendo como objetivo isolar a bactéria, identificar a espécie, e posteriormente
o sorogrupo. Outros exames como bacterioscopia direta, aglutinacdo pelo latex e
reagcao em cadeia da polimerase (PCR) também podem ser utilizados, mas nao dao
um resultado tdo detalhado quanto a cultura. (BRASIL, 2023)
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O tratamento da meningite vai variar conforme a etiologia da doenca. Na
meningite bacteriana é feito o uso de antibidticos precocemente, preferencialmente
apods a pungao lombar e a coleta de sangue para hemocultura. Nas meningites virais,
€ realizado um tratamento de suporte, guardando o uso de antivirais como o aciclovir
intravenoso para pacientes com infeccdo pelo herpes-virus. Ja na meningite
tuberculosa o tratamento & extenso, com o uso de medicacbes especificas
antituberculosas. Também existem medidas de prevencdo e controle, como a
quimioprofilaxia para contatos proximos de casos suspeitos de doenca
meningococica, e a vacinagdo ja implementada no Programa WNacional de
Imunizacdes (PNI) através do oferecimento da vacina meningocécica C e a vacina
meningocoécica ACWY. (BRASIL, 2023) (DESBESSEL et al., 2023).

A vacina BCG protege contra as formas graves da tuberculose, inclusive a
meningite tuberculosa. A vacina Penta protege contra as doencgas causadas pelo
Haemophilus influenzae sorotipo B, como a meningite. As vacinas Pneumocdcica 10
— valente (Conjugada), pneumocdcica 23 — valente (Polissacaridica) e pneumocdcica
13 - valente (Conjugada) protegem contra os diferentes sorotipos de Streptococcus
pneumoniae, inclusive os que causam meningite. A vacina meningococica C protege
contra a doenga meningocdcica causada pelo sorogrupo C, e quando a
meningocécica ACWY (Conjugada) protege contra a doenga causada pelos
sorogrupos A, C, W, Y. (MARTINS et al., 2022)

4.2 EPIDEMIOLOGIA DA MENINGITE

De acordo com dados fornecidos pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), ocorrem aproximadamente 1,2 milhdes de casos de meningite por ano no
mundo. Dentre eles, certa 135 mil evoluem com 6bito, e sdo consideradas um grave
problema de saude publica. (JUNIOR et al., 2020)

No Brasil, a meningite € uma doenca de notificagcdo compulsoria em até 24
horas. Todos os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados e registrados
no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), pelo preenchimento
da Ficha de Investigagdo de Meningite. (BRASIL, 2023)

Entre 2010 e 2020 foram notificados 187.508 casos de meningite no Brasil,

0 maior numero de casos ocorreu em 2012 e o menor em 2020. A regido Norte
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apresentou o menor numero de notificagdes. Além disso, o sexo mais acometido foi o
masculino. (MORAES et al., 2022)

A taxa de mortalidade da meningite no Brasil foi de 8,2/100.000 habitantes,
a meningite de etiologia bacteriana disp6s de 1,8/100.000, representando o maior
valor entre as etiologias. A taxa de letalidade nacional foi de 9,3%, havendo a
meningococcemia apresentando 36,7% de letalidade. (MORAES et al., 2022)

4.3 SUBNOTIFICACAO DE DOENGAS NA PANDEMIA

Durante a pandemia da COVID - 19, notou-se uma diminuigdo substancial
das notificagdes das doencas sazonais no Brasil, principalmente nos anos de 2020 a
2021. Essa subnotificagdo aconteceu por um conjunto de fatores que sobrecarregam
o SUS. A falta de recursos, interrupgdo nas campanhas de vacinacdo de outras
doengas e mudangas nas rotinas de cuidados de saude. (PINTO, 2023).

Outro estudo avaliou o impacto da pandemia da COVID - 19 nas doencgas
de notificagdo compulséria no Norte do Brasil, concluindo que houve uma tendéncia
geral de reducdo nas notificacdes e nas internacdes hospitalares nesse grupo de
doencas. As notificagdes dos quadros de meningite foram as mais afetadas em toda
a regiao, havendo uma queda de 73% em 2020 em comparagao com 0 ano anterior,
pré-pandemia. (FORMIGOSA et al., 2022)
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza quantitativa e descritiva,
a partir de dados secundarios dos ébitos por meningite no estado do Maranhao, entre
2013 a 2022.

5.2 LOCAL, PERIODO, COLETA DE DADOS, CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Todos os dados da pesquisa foram coletados a partir base de dados
disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
com o periodo selecionado sendo de 2013 a 2022.

Assim, foram incluidos os dados de meningite das regides do Brasil, UF do
Nordeste e estado do Maranhéo, a partir de casos confirmados, “primeiro ano dos
primeiros sintomas”, com evolugao de “Obitos por meningite”. Nao serdo excluidos

dados da pesquisa.

5.3 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, raca/cor, etiologia e
letalidade. Dessa forma:

- Faixa etaria: menores de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos, 15a 19
anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos
ou mais.

- Sexo: masculino ou feminino.

- Ragalcor: branca, preta, amarela parda e indigena.

- Etiologia: Meningococcemia (MCC), Meningite meningocoécica (MM),
Meningococcemia + Meningite Meningocdécica (MM + MCC), Meningite Tuberculosa

(MTBC), Meningite por outras bactérias (MB), Meningite ndo especificada (MNE),
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Meningite Viral (MV), Meningite por outras etiologias (MOE) Meningite por
Haemophilus (MH) e Meningite por pneumococos (MP).
- Letalidade: Calculada dividindo o numero de 6bitos por meningite pelo numero
de casos confirmados de meningite.
O estudo seguiu uma cronologia fundamentada nos dados coletados do
periodo de 2013 a 2022, os quais foram obtidos do DATASUS por meio do SINAN.

5.4 POPULACAO E AMOSTRA, ANALISE DE DADOS

Sobre a populacdo, foram utilizados dados obtidos da estimativa
populacional do periodo de 2013 a 2022, disponiveis no SINAN, na base do
DATASUS.

Os dados obtidos foram processados e organizados no Excel 2024, sendo

visualizados e interpretados por meio de graficos e tabelas.

5.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando que o estudo se baseia em dados secundarios provenientes
dos servigos de saude, € importante mencionar como uma limitacdo as potenciais
subnotificacdes, especialmente durante a pandemia, o que pode distorcer a
verdadeira letalidade da doenca.

Nao foi avaliado a categoria “Sorogrupo” dos 6bitos, pois a maioria dos

dados fornecida pela base se encontraram “Ign/Em branco”.

5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por ter utilizado dados secundarios de dominio publico, do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o trabalho seguiu todos os
requisitos determinados pela Resolugédo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Desse modo, ndao houve necessidade de parecer técnico do Comité de Etica

em Pesquisa.
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6 RESULTADOS

O presente estudo mapeia o perfil epidemiolégico da meningite no estado do
Maranhao no periodo de 2013 a 2022, foram incluidas variaveis importantes, como:

“sexo”,

faixa etaria”, “raca/cor

, “agente etioldgico da doenga” e “ébitos por meningite”.
Esses padrbes analisam o comportamento da doenga em meio a sociedade, assim
como seu padrao de avanco.

De acordo com a Tabela 1, no periodo de 2013 a 2022 foram confirmados
146.694 casos de meningite geral no Brasil, tendo a maior incidéncia na regiao
Sudeste, com 53,8% dos casos (n = 78.943), e menores incidéncias nas regides Norte
com 4,8% (n = 7.114) e Centro-oeste com 4,5% (n = 6.655). Entretanto, é possivel
observar que regides com menores numeros de casos obtiveram maiores percentuais
de letalidade, sendo a regido Norte (14,62%) o maior percentual e, em segundo lugar
a regiao Centro — Oeste (12,23%). O Nordeste ficou com a terceira posigdo na
incidéncia, 15,4% dos casos (n = 22.614), mesma posi¢ao do percentual de letalidade

da doenga, com 10.73%.

TABELA 1 — Numero de casos confirmados, 6bitos e letalidade por meningite, por regido do Brasil,
nos anos de 2013 a 2022.

Regiao Casos confirmados Obitos por meningite  Letalidade
N % N % %

Norte 7.114 4,8 1.040 7,5 14,62
Nordeste 22.641 15,4 2.429 17,4 10,73
Sudeste 78.943 53,8 7.267 52,2 9,21

Sul 31.341 214 2.370 17,0 7,56
Centro-Oeste 6.655 45 814 5,8 12,23
TOTAL 146.694 13.920 9,49

Fonte: Criado pelo proprio autor.

Na Tabela 2 foram separados os dados referentes as Unidades Federativas da
regido Nordeste do periodo de 2013 a 2022, somando 22.641 casos confirmados e
2.429 Obitos por meningite. Dessa forma, identifica — se o estado de Pernambuco

concentrando o maior numero de casos confirmados (n = 8075), seguido pelo estado
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da Bahia (5.093), e os estados com menores numeros de casos foram Paraiba (n =
502) e Sergipe (n = 340). Com relagao aos 6bitos percebe-se que Bahia se sobressai
em numero se comparado ao estado de Pernambuco.

Apesar de possuir o maior numero de casos confirmados, o estado do
Pernambuco possui a menor taxa de letalidade (5,3%), enquanto estados que
possuiam percentuais baixos de casos confirmados, obtiveram maior percentual de
letalidade, sendo o Maranhao (30,6%), Sergipe (26,8%), Paraiba (19,7%) os maiores

detentores de taxa de letalidade, respectivamente.

Tabela 2 — Numero de casos confirmados, obitos e letalidade por meningite, por UF do Nordeste, nos
anos de 2013 a 2022.

UF do Nordeste Casos confirmados Obitos por meningite  Letalidade
N % N % %
Maranhao 1.050 4,6 321 13,2 30,6
Piaui 1.870 8,3 229 9,4 12,2
Ceara 3.508 15,5 347 14,3 9,9
Rio Grande do Norte 1.174 52 168 6,9 14,3
Paraiba 502 2,2 99 4,1 19,7
Pernambuco 8.075 35,7 427 17,6 53
Alagoas 1.029 4,5 159 6,5 15,5
Sergipe 340 1,5 91 3,7 26,8
Bahia 5.093 22,5 588 24,2 11,5
TOTAL 22.641 2429 10,7

Fonte: Criado pelo proprio autor.

Conforme a Tabela 3, foram separados os casos confirmados, Obitos e
letalidade por meningite, por ano, de 2013 a 2022 no estado do Maranhao, somando
1.050 casos confirmados e 321 ébitos por meningite, o que resultou em uma taxa de
letalidade igual a 30,6%. Nesse sentido, os anos de 2013 (12,2%), 2022 (11,4%), 2019
(11,0%), 2015 (10,8%) e 2018 (10,7%) apresentaram as maiores taxas de casos
confirmados. Em contrapartida, 2020 (6,3%), 2021 (8,8%), 2014 (8,9%), 2016 (9,8%)
e 2017 (10,2%) foram os anos com menos casos confirmados, respectivamente. Ja

na relagdo casos confirmados/dbitos por meningite, as maiores taxas de letalidade
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foram nos anos de 2016 (35,9%), 2020 (34,8%), enquanto se observou uma queda

significativa no ano de 2022 (18,3%).

TABELA 3 — Numero de casos confirmados, 6bitos e letalidade por meningite no Maranh&o, por ano,

entre 2013 a 2022

Ano

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
TOTAL

Fonte: Criado pelo proprio autor.

Casos confirmados

N
128
93
113
103
107
112
116
66
92
120

1050

%
12,2
8,9
10,8
9,8
10,2
10,7
11,0
6,3
8,8
11,4

Obitos por meningite

N
40

36
37
31
34
40
23
30
22

321

%
12,5
8,7
11,2
11,5
9,7
10,6
12,5
7,2
9,3
6,9

Letalidade
%
31,3
30,1
31,9
35,9
29,0
304
34,5
34,8
32,6
18,3
30,6

A Tabela 4 demonstra o numero de casos confirmados, 6bitos por meningite e

a letalidade da doencga por cada grupo etiolégico no periodo de 2013 a 2022 no estado

do Maranhdo. O maior numero de casos confirmados foi referente a MNE (51,0%)

como etiologia, seguido da MV (15,1%) e MB (13,6%). Ao analisar cada grupo
etioldgico, a MP (56,9%), MM + MCC (55,6%) foram as mais letais.
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TABELA 4 — Numeros de casos, 6bitos e letalidade da meningite, por cada etiologia, no estado do
Maranhéo, entre 2013 a 2022.

Etiologia Casos confirmados Obitos por meningite  Letalidade
N % N % %

IGN/EM BRANCO 2 0,2 1 0,3 50,0
MCC 31 3,0 12 3,7 38,7
MM 48 4,6 18 5,6 37,5
MM+MCC 27 2,6 15 4,7 55,6
MTBC 12 1,1 4 1,2 33,3
MB 143 13,6 43 13,4 30,1
MNE 535 51,0 159 49,5 29,7
MV 159 15,1 23 7,2 14,5
MOE 34 3,2 14 4,4 41,2
MH 8 0,8 3 0,9 37,5
MP 51 4,9 29 9,0 56,9
TOTAL 1050 321 30,6

Fonte: Criado pelo proprio autor.

MCC: Meningococcemia, MM: Meningite meningocoécica, MM + MCC: Meningococcemia + Meningite
Meningococica, MTBC: Meningite Tuberculosa, MB: Meningite por outras bactérias, MNE: Meningite
nao especificada, MV: Meningite Viral, MOE: Meningite por outras etiologias, MH: Meningite por

Haemophilus e MP: Meningite por pneumococos (MP).

A Tabela 5 refere - se ao numero de o6bitos divididos por faixa etaria, sexo e
autodeclaragédo de cor/raga, por biénio. No periodo de 2013 a 2022 no estado do
Maranhao. Em relagcdo a isso, o numero de 6bitos por biénio foram estaveis com
aumento progressivo de 2013-2014 (n = 68), até 2015 — 2016 (n = 73), e queda
progressiva até 2021 — 2022 (n = 52).

De modo geral a populagéo entre 0 e 39 anos sdao as mais afetadas pela
doenga, representando 79,7% do numero de obitos totais no periodo. Dos 5 biénios
estudados, os menores de 1 ano ficaram em primeiro em relagédo ao numero de 6bitos
em 2013 — 2014 (29,9%), 2015 - 2016 (26,0%), 2019 - 2020 (25,4%), sendo em 2017
— 2018 os adultos jovens com idade entre 20 — 39 anos os mais afetados (35,4%). E
em 2021 - 2022 (23,1%) os < 1 ano, ficaram em segundo lugar, perdendo para a
populagéo entre 40 — 59 anos (25%). Apesar disso, olhando macroscopicamente
nesses 10 anos, a populagao que mais veio a 6bito foram os adultos de 20 — 39 anos
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(25,2%), seguidos dos < 1 ano (22,7%), e por ultimo os idosos de 60-69 anos (5,9%)
e 70 + (0,6%).

TABELA 5 — Caracteristicas dos 6bitos por meningite, por biénio, nos anos de 2013 a 2022, no

Maranhao, distribuidas por faixa etaria, sexo e autodeclaragéo de cor/raga

FAIXA
ETARIA

<1 ano

1-9anos

10 -19 anos

20 - 39 anos

40 - 59 anos

60 - 69 anos

70 ou +
SEXO
Masculino
Feminino

RAGCA / COR

Branca
Preta
Amarela
Parda
Ignorado

TOTAL:

2013 -
2014
N %
20 294
15 22,1
10 14,7
18 26,5
5 7.4
0 0,0
0 0,0
44 647
24 353
9 132
1 15
1 15
57 838
0 0,0
68

2015 -

2016
N %
19 26,0
14 19,2
8 11,0
17 23,3
12 164
2 2,7
1 1,4
45 61,6
28 384
11 151
4 5,5
1 1,4
56 76,7
1 1,4
73

Fonte: Criado pelo proprio autor.

2017 -

2018
N %
6 9,2
8 123
13 20,0
23 354
8 123
6 9,2
1 1,5
38 58,5
27 415
9 138
2 3,1
1 1,5
53 81,5
0 0,0
65

2019 -

2020
N %
16 254
8 12,7
14 222
14 222
6 9,5
5 7,9
0 0,0
27 429
36 571
6 9,5
6 9,5
0 0,0
50 794
1 1,6
63

2021 -
2022
N %
12 23,1
6 115
6 11,5
9 17,3
13 25,0
6 11,5
0 0,0
33 635
19 36,5
5 96
3 58
0 0,0
44 846
0 0,0
52

TOTAL

N %
73 22,7
51 15,9
51 15,9
81 25,2
44 13,7
19 59
2 0,6
187 58,3
134 41,7
40 12,5
16 50
3 0,9
260 81,0
2 0,6
321 100

Em relagdo ao sexo, o masculino foi o mais afetado em quatro dos cincos

biénios estudados, perdendo apenas em 2019 — 2020, no qual o sexo feminino foi
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predominante, com 57,1% dos casos. Ademais, levando em conta a raga/cor, a parda
foi predominante durante todo o periodo (81,0%), seguida da branca (12,5%), preta

(5,0%) e amarela (0,9%), sem variagao de predominancia no periodo estudado.
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7 DISCUSSAO

O estudo realizado por Lima e colaboradores (2024) obteve resultados de que
a regiao Sudeste foi a que apresentou o maior numero de casos notificados, enquanto
a regidao Centro-oeste teve a menor taxa. Os achados sao similares aos encontrados
no presente artigo, conforme demonstrado na Tabela 1, e podem ser reflexo da
desigualdade do acesso a saude, incluindo esquemas de rastreio, mapeamento da
patologia e subnotificagbes. Outrossim, a regido Sudeste possui 44% da populagao
brasileira, com 85 milhdes de habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), dado esse que colabora com maior nimero de casos na regiao.

O estudo de Dias e colaboradores (2017) investigou a incidéncia da meningite
na regiao norte do Brasil de 2012 a 2015, e observaram que a média de casos por
ano foi de 741,99 e a taxa de letalidade foi de 12,81%. Ao comparar com os resultados
no presente estudo, nota-se uma conformidade entre ambos, visto que a regido Norte
foi a segunda menor em numero de casos confirmados, com 7.114 (4,8%), entretanto
representou a maior taxa de letalidade (14,68%), numero proximo ao encontrado
neste estudo de Dias e colaboradores (2017). A elevada taxa de obitos/casos
confirmados pode ser referente a possiveis limitagdes e vieses inerentes aos sistemas
de informacgao passivos, incluindo a possibilidade de dados incompletos, duplicagées,
incongruéncias e subnotificagao.

Ao realizar um comparativo entre as Unidades Federativas da regido Nordeste,
o Maranhao foi o quinto em numero de casos confirmados, representando 4,6% do
total. Por outro lado, ao avaliar a taxa de letalidade, o estado sobe para a primeira
posi¢gao com 30,6%. Esses achados podem indicar atraso no diagndstico, seja por
dificuldade no acesso a saude ou problemas relacionados ao rastreio da meningite.

Além disso, o dificil acesso a saude pode levar a subnotificagdo e dados incompletos.
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A Tabela 3 separou o numero de casos confirmados, 6bitos por meningite e
taxa de letalidade por ano. Dito isso, observa-se uma queda acentuada no numero de
casos notificados no ano de 2020 em comparagao com 2019. Ademais, o ano de 2022
mostrou um aumento acentuado em relacdo ao ano de 2021. Tais achados podem
ser reflexo da pandemia do Covid — 19, conforme mencionado no estudo de
Formigosa, Brito e Neto (2022) o qual as notificagcdes por meningite apresentaram-se
como as mais afetadas em toda a regidao Norte, com redugéo de 73% em 2020
comparado a 2019.

Para Aguiar e colaboradores (2022), programas de imunoprofilaxia contra o
Haemophilus influenzae tipo B, introduzidos no Brasil desde 1990, pneumococo e
meningococo, introduzidos em 2010, corroboram para menores taxas de MH e MCC.
Essa linha de raciocinio é condizente com os dados encontrados no presente estudo,
no qual a MH, MM + MCC e MCC representaram apenas 0,8%, 2,6% e 3% dos casos
confirmados, respectivamente.

Ainda nesse sentido, a Tabela 4, que verifica o0 numero de casos, 6bitos e
letalidade, por etiologia, anda em conformidade com com PAIM et al. O estudo de
2019 relata que a principal bactéria causadora de meningite é a Neisseria meningitidis.
Ja o presente estudo teve a mesma conclusdo se levarmos em conta as etiologias
que sao notificadas dentro do SINAN, com o meningococo representando 7,2% dos
casos confirmados, seguido do Streptococcus pneumoniae com 4,9%, o
Mycobacterium tuberculosis com 1,1% e o Haemophilus influenzae com 0,8%. No
entanto, existe uma limitacdo sobre a confiabilidade desses dados, pois essas
etiologias bacterianas especificas, podem ainda estar incluidas nas MNE, MB e MOE.

Assim, é importante observar a prevaléncia da MNE, responsavel por 51% dos
casos notificados. No estudo de Aguiar e colaboradores (2022), ja mencionado
anteriormente, a subnotificagdo dos casos de meningite esta associada a muitos
estados brasileiros ndo deterem a analise molecular, método rapido para diagnéstico
de novos casos de meningite. O alto custo e a ma distribuicdo de verbas na saude,
em todo o Brasil, sdo fatores cruciais para que pronto atendimentos ndo fagam
adesao de técnicas sofisticadas para o diagndstico de meningite.

Outro ponto relevante é a relacao entre a letalidade da meningite viral com a
bacteriana. Apesar da etiologia viral ser a segunda mais presente no estudo, com
15,1% dos casos confirmados no periodo, a doenga ocasionada por virus foi a que

apresentou a menor letalidade, de 14,4%. Esse dado entra em conformidade com
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Batista e colaboradores (2022), que refere no seu estudo um maior indice de
mortalidade da doeng¢a quando ocasionada por etiologia bacteriana, em comparacao
com a viral. Ademais, Cruz e colaboradores (2020) também referem que a meningite
viral tem um curso mais benigno e autolimitado, expressando mortalidade reduzida
em comparagao com a bacteriana, e ainda mostrou em seu estudo epidemiolégico,
na Bahia, que a letalidade viral foi de 3,3% em comparacédo com 16,5% da bacteriana,
em 2017.

Por ultimo, a divisdo de ébitos por faixa etaria, sexo e raca/cor, da Tabela 5,
revelou maior prevaléncia em individuos de 20-39 anos, representando 25,2% do total
de o6bitos, e em segundo lugar, a faixa etaria <1 ano, com 22,7%. Outra estatistica
digna de ser avaliada é o percentual na faixa etaria das duas primeiras décadas de
vida, que representa 31,8%. Além disso, o sexo masculino foi predominante, com
58,3% do total de 6bitos no periodo, assim como individuos de raga/cor parda com
81,0%.

Com isso, a prevaléncia de 6bitos do sexo masculino em consonancia aos
dados trazidos por Pacheco (2021), com os homens representando 61,45% dos casos
confirmados no Maranh3o, entre 2013 e 2018, com a faixa etaria mais acometida a de
25-39 anos e a ragal/cor parda sendo a mais prevalente. Diferindo de Silva e
colaboradores (2023), que mostram em seu estudo que a populagao branca foi a mais
acometida no Brasil entre 2010 e 2019.

No entanto, Silva e colaboradores (2023) mostram um dado importante quando
falam que a populagao de 0-9 anos foi a mais acometida pela doenga em todo o Brasil.
Pois, se juntar os < 1 ano com a populacédo entre 1-9 anos que vieram a obito por
meningite no presente estudo, teremos um total de 38,6% de todos os casos de 6bitos
no estado do Maranhao no periodo estudado. Esse numero representaria maioria
quando comparada as faixas etarias estudadas, mostrando que o Maranhao segue
essa tendéncia.

Esse fenbmeno, pode ser justificado pela suscetibilidade nas duas primeiras
décadas de vida e com a queda da protecao pelos anticorpos maternos. E a
prevaléncia do sexo masculino, pode ser devido a busca tardia por atendimento
meédico por parte dos homens, que tendem a ter a cultura de procurar o médico para
a cura e nao para a prevencgao. (MIRANDA; DURAES; VASCONCELLOS, 2020)
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo que a meningite € uma doenga de
prevaléncia nacional, principalmente em regides urbanas, com maior numero de casos
na regidao Sudeste do pais, o que pode ser explicado pela grande concentragao
populacional e melhor acesso a servigos de saude nesta regido.

O Maranhao é a Unidade Federativa do Nordeste com maior percentual de
letalidade, embora seja apenas a quinta em niumero de casos confirmados. Esse dado
€ relevante para a adogao de politicas publicas para protocolos de rastreio, visto que
o diagnostico tardio esta associado a maior mortalidade, campanhas para
imunoprofilaxia especifica devido grande sucesso na redugao de casos de meningite
por H. influenzae tipo B e investimento em métodos diagndsticos qualitativos que,
embora tenham altos custos, aumentam a acuracia diagnostica e contribuem para a
fidelidade nas notificagdes por meningite.

Como ja dito anteriormente, a pandemia do Covid-19 trouxe consequéncias
para as notificagdes de casos de doencas compulsérias e a meningite foi a mais
afetada, segundo grande parte da literatura. Dessa forma, se faz importante politicas
de mapeamento para que casos que nao foram notificados, especialmente no ano de
2020, possam ser tratados antes de evoluir para desfecho de 6bito por meningite.

Ao classificar as etiologias da meningite, fica clara a importancia das
campanhas de vacinagao para maior cobertura contra cepas especificas, tendo em
vista a reducdo de 90% dos casos de meningite por Haemophilus desde a
implementacao da imunoprofilaxia, em 1990, no Brasil. Além disso, desde 2017, o PNI
ja inclui a vacina meningocoécica C no Calendario de Vacinagao Infantil para ambos
os sexos, fator esse que demonstrou eficacia na diminuicdo das taxas de casos
confirmados e 6bitos por meningite na primeira década de vida.

Modelos de politica de vacinagao foram fundamentais para os Estados Unidos
reduzirem a incidéncia de meningite em criangcas de 0 a 4 anos de 54/100.000
habitantes para 1,6/100.000, reafirmando a importancia das medidas preventivas com
base nas informacdes epidemioldgicas. Dessa forma, os resultados presentes no
presente estudo mostraram prevaléncia superior a 30% no numero de ébitos nas duas
primeiras décadas de vida, o que corrobora para incentivos a imunoprevengao nessa

faixa etaria.

26



Outro dado importante a ser levado em consideragao € a prevaléncia tanto no
numero de casos quanto no percentual de obitos por meningite no sexo masculino.
Nesse sentido, devem ser adotadas medidas para prevencédo da saude masculina,
tendo em vista o diagndstico precoce ndo s6 da meningite, mas de qualquer doencga
infecto contagiosa, as quais os homens s&o mais suscetiveis, segundo a literatura.

Com a adocgao de medidas imuno profilaticas especificas, prevencao a saude
masculina e atencdo as faixas etarias mais atingidas, € possivel obter melhores
resultados n&o s6 no numero de casos e obitos, mas também na possibilidade de um
tratamento eficiente, métodos diagndsticos qualitativos e implicagdes aos custos de
saude publica.

Por ultimo, com os dados presentes nesse estudo, espera-se obter medidas
mais adequadas de prevengao, tratamento e combate a meningite através de dados
epidemioldgicos do estado do Maranhdo, o qual ainda sofre com altas taxas de

letalidade por essa patologia.
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