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RESUMO

Introdugédo: A meningite € uma doenga inflamatdria grave que acomete as meninges, com
complicagbes sistémicas, desencadeada por diversos fatores infecciosos e ndo infecciosos. No
Brasil, & considerada uma patologia endémica, de alta magnitude de ocorréncia com producéo
de surtos e epidemias ocasionais. E, a Bahia, ocupa o sétimo lugar no pais em numero de casos
registrados da doenca. Objetivos: Analisar o perfil de evolugdo da meningite, no estado da
Bahia, entre os anos de 2011 e 2021, caracterizando a doencga e sua prevaléncia epidemiologica
antes e depois da pandemia ocasionada pelo COVID-19. Métodos: O artigo trata de um estudo
quantitativo, com carater epidemiolégico demografico de analise retrospectiva, longitudinal e
observacional cuja base de dados utilizada foi 0 Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Resultados: No periodo analisado, foi evidenciada uma diminui¢do de
casos anuais. Contudo, nado foi descartada a possibilidade de uma subnotificagcdo que pode se
remeter a uma cobertura insuficiente somada a possivel falta de valorizagédo necessaria do papel
daVigilancia Epidemioldgica, refletindo em dados que néo traduzem a real situagdo. Conclusao:
Diante do exposto, conclui-se que houve uma evolugcéo na Bahia com melhora dos protocolos e
a consolidagdo da meningite como uma doenca de notificagdo compulsoéria, porém, a letalidade
e a incidéncia da doenca no estado permanecem altas, sendo necessérias uma maior atencéo
estatal, com enfoque na imuniza¢do que ocorre de forma gratuita, e a conscientizagéo populacional.

Palavras-chave: Meningite; Epidemiologia; Evolugéo Clinica; Notificagédo; Vacinas.

ABSTRACT

Introduction: Is an inflammatory disease that attacks the meninges, with systemic complications
generated by multiple infectious and non- infectious factors. In Brazil, meningitis is considered an endemic
disease of great magnitude with occurrences of outbreak and occasional epidemics. Furthermore, in the
state of Bahia, it occupies the seventh place in the country with the most registered cases of the disease.
Objectives: Moreover, it has the goal of analyzing the evolutional profile of meningitis, in the state of Bahia,
between the years of 2011 and 2021, characterizing the disease and its epidemiological prevalence
before and after the pandemic caused by COVID-19. Methodology: The article discusses a quantitative
study of epidemiological characteristics, retrospective, longitudinal and observational analytics in which
the database utilized was the Department of Informatics of the Unique System of Health. Results: In the
analyzed period, it was taken as evidence the diminishing of annual cases. However, the possibility of a
sub-notification that can refer to insufficient coverage along with the possible lack of necessary valuation
of the part played by the Epidemiological Vigilance, reflecting in data that do not translate the real situation
has not been discarded. CONCLUSION: It has been concluded, against the exposed, that there has been
a development in Bahia with the presence of better protocols and solidification of meningitis as a disease
of compulsory notification. Nevertheless, the lethality and incidence of the disease in the state remains
high, creating a need of bigger concern from local governmental entities, focused on complimentary
immunization and spreading awareness throughout the population.

Keywords: Meningitis,Epidemiology,Clinical Evolution,Disease Notification, Vaccines.
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§ INTRODUCAO

A meningite é reconhecida como doenga causadora de grande
impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos. Isso
motivou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2021, a
lancar uma estratégia global chamada “Global Roadmap to Defeat
Meningitis by 2030”, com objetivo de debilitar a meningite, de
modo que, até 2030, seja atingida a meta de extinguir epidemias
de meningite bacteriana, assim como reduzir em 70% 0 numero
de mortes e nimero de casos V- Isso posto e dado a magnitude
do tema, foi criado um Dia Mundial da Meningite, que em 2020
foi comemorado em 24 de abril. O movimento é liderado pela
Confederagao de Organizagdes de Meningite (COMO), cujo
€scopo é a conscientizagado e énfase da prevencéo, diagnostico e
tratamento da doenga e do suporte para os infectados®.

Segundo o Ministério da Saude (MS)® a meningite é definida
como uma infecgdo que atinge as meninges, membranas que
envolvem e protegem o encéfalo, medula e outras regides do
Sistema Nervoso Central (SNC), e que pode ser causada por virus,
bactérias, fungos ou causa néo infecciosa. A meningite bacteriana
tende a ser mais grave, sendo a bactéria Neisseria meningitidis ou
meningococo o principal agente causador da meningite bacteriana®.
Essa doenca pode ser transmitida pela exposicdo a secrecdes
respiratérias do portador, através de tosse, espirro e moradia em
ambientes proximos, levando a uma transmissao por contato. Na
grande maioria das vezes, os sintomas evoluem de um quadro
infeccioso de vias aéreas superiores, em razdo do contato préximo
com o SNC, e induz a sintomas como: febre, mal-estar, vémitos,
cefaleia, sinais de irritagdo meningea acompanhados de alteragdes
no liquor (LCR) e manchas no corpo, precisando de tratamento
imediato, devido a gravidade®. A meningite é responsavel por
cerca de 250 mil mortes por ano, e pode se propagar rapidamente
e provocar danos irreversiveis. De acordo com a literatura, a doenga
pode vitimar um em cada 10 infectados, com uma preferéncia por
criangas e jovens, além de causar sequelas como convulséo, dano
neuroldgico, perda ou diminuigdo da acuidade visual e audigéo e
deficiéncia cognitiva®.

No Brasil, a doenca representa um grande desafio para a
saude publica. Pela Portaria do Ministério da Saude no 204/GM/
MS, de 17 de fevereiro de 2016, a meningite foi enquadrada como
agravos de notificagdo compulséria, devendo ter obrigatoriedade
de notificagdo pela autoridade de saude local se houver suspeita
ou confirmagéo da doenga®. O Guia de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE), publicado pelo MS em 2009 traz recomendagdes para o
manejo da meningite, de modo que o protocolo estabelece que,
toda a meningite suspeita ou notificada € um caso de emergéncia,
necessitando de internamento®.
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Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, instrumento de investigagdo que permite a execugao
do diagndstico situacional de um evento na populagao, e sendo
capaz de oferecer subsidios e explicagbes causais dos agravos
de notificagdo © entre os anos de 2011 a 2021 foram notificados
175.967 casos e 16.340 obitos por meningite no Brasil. Os adultos,
do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 39 anos sdo os mais
acometidos pela doenca, além de ser o grupo que mais evolui para
obito. Especificadamente na Bahia, nesse mesmo periodo, foram
notificados 7.598 casos e 749 6bitos'?%. Somado a isso, segundo
dados do SESAB, em 2019, a Bahia foi o sétimo estado com mais
casos de meningite no Pais'"). Perante o exposto, percebe-se a
gravidade da meningite e seu potencial de ébito, a importéncia do
seu manejo e da luta para diminui¢éo dos casos e de 6bitos, tanto
em termos de saude publica brasileira como em ambitos globais.

Diante do demonstrado, a relevancia mundial, académica
e social de saude publica do tema conduz a necessidade de
demonstrar esses dados através de estudos epidemioldgicos.

1 OBJETIVOS

Esse projeto objetiva analisar o perfil de evolugédo da meningite, no
estado da Bahia, entre os anos de 2011 € 2021, de modo a determinar
0 crescimento de casos, categorizar o perfil de pacientes com base no
sexo e idade e averiguar o grau de evolugao e desfechos (dbitos/cura e
hospitalizados) desses pacientes no periodo de uma década.

I MEDOTOLOGIA

O presente estudo busca fazer uma analise retrospectiva
e quantitativa, de carater epidemiolégico demografico, sobre a
evolucdo da meningite, entre os anos de 2011 e 2021, no estado
da Bahia. Através de uma analise longitudinal e observacional,
descritiva de pesquisa basica, seu desenvolvimento aconteceu
através do levantamento de dados provenientes do banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). Para o estudo, foram coletados os dados referentes
a numeros de casos de meningite registrados de 2011 a 2021 no
estado da Bahia, a faixa etaria, sexo e ao desfecho (melhora, morte
ou internamento). Foram aplicadas técnicas estatisticas a fim de
proporcionar um maior entendimento e esclarecimento sobre os
dados observados, e uma posterior analise e descricdo com base
no objetivo geral e nos objetivos especificos do presente estudo.
Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, ndo
sendo, portanto, necessaria a submissdo ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP-CONEP), bem como foram respeitados os aspetos
éticos preconizados pela Resolugao N° 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Satude (CNS)(2).
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I RESULTADOS

No periodo analisado, entre os anos de 2011 e 2021, foi
evidenciada uma diminui¢do de casos anuais, 0 que corroborou com
a hipotese elaborada. Nesse espago de tempo, foram registrados
7.598 casos de meningite no estado da Bahia, ocorrendo um
aumento de 2011 e 2012 de oito inteiros e trés décimos por cento %
(18 casos) e uma posterior diminuigéo entre os anos seguintes (2012
a 2021), com redugdo média de 152 casos/ano, chegando a uma
reducdo de mais de 89% dos casos. A menor diminui¢cdo analisada
foi entre 2020 e 2021, com reducéo de apenas 13 casos devido ao
periodo da pandemia da COVID-19, como mostra a Tabela 1.
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O perfil dos pacientes mais acometidos pela meningite foram
individuos do sexo masculino, que chegam acerca de 60% dos
casos, e com idades entre 20 e 39 anos (Tabela 2).

Foi analisado, também, o desfecho dos pacientes desse periodo,
alta/cura e obitos. Seguindo o protocolo, 100% dos infectados
ou com suspeita foram hospitalizados. Nesse periodo de 2011 a
2021, do total de 7.598 casos, foram registradas 5.802 curas e 749
mortes, representando 10% de mortalidade em dados estatisticos.
Os demais pacientes foram classificados em branco ou morte por
outras causas, e esses numeros foram excluidos da analise pelo
desconhecimento da causa de morte, sendo considerado apenas
cura e ébito.

Tabela 1. Associagdo entre numero de casos e desfecho clinico (alta/ébito). Bahia, Brasil 2011-2021. Tabela realizada pelos autores em 2022.

Anos N¢ de casos Alta Obitos Morte/Casos
2011 1406 1123 132 9%
2012 1524 1305 100 6,50%
2013 993 83 8,30%
2014 796 59 7,40%
2015 693 74 10,60%
2016 532 62 11,50%
2017 512 60 11,70%
2018 450 298 75 16,60%
2019 369 244 54 14,60%
2020 168 22 13%
2021 155 28 18%
Total: 7598 5802 749

Perfil epidemioldgico da meningite no estado da Bahia, no periodo de 2011-2021.

Tabela 2. Analise da faixa etaria mais acometida pela Meningite através dos dados demograficos. Bahia, Brasil 2011-2021. Tabela realizada

pelos autores em 2022.

Idade
Ano <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 >80
2011 157 166 250 164 929 350 177 18 11 10 1
2012 118 261 312 175 135 300 164 20 12 14 1
2013 97 147 158 86 90 224 141 15 16 14 3
2014 106 102 114 84 66 204 93 10 7 8 2
2015 92 60 63 63 69 178 111 17 16 17 7
2016 63 57 45 45 43 134 80 13 8 20 8
2017 61 62 51 51 44 128 77 18 8 13 3
2018 67 47 35 35 40 99 74 13 11 15 2
2019 54 36 33 33 18 103 59 13 9 6 7
2020 31 10 7 7 13 43 39 7 5 5 3
2021 29 4 12 12 8 46 26 4 2 1 5
Total 875 956 1112 755 625 1809 1041 148 105 123 42
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Conforme o Gréfico 1, o total de pacientes curados foi maior
dos que foram a obito, porém através de calculos estatisticos,
notou-se que nesse periodo, houve um aumento na proporgao
de 6bitos. Enquanto em 2011 a relagdo morte/casos do ano era
de apenas nove por cento (%), nos anos de 2015 a 2021 ocorreu
um aumento de porcentagem, sendo as maiores em 2018, 2019
e 2021, que a relagdo morte/casos do ano foi de 16,6%, 14,6% e
18%, respectivamente.

Numero de Casos e Obitos por Meningite,
no Estado da Bahia, entre os anos de 2011
e 2021, e a relacdo 6bitos/caso
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Grafico 1. Nimero de Casos e Obitos por meningite na Bahia, 2011-2021,
e arelagao 6bitos/caso. Grafico realizado pelos autores em 2022.

A porcentagem de letalidade entre os sexos nao foi muito
diferente, sendo 10% para os homens e nove inteiros e seis décimos
por cento (%) para as mulheres, corroborando o estudo elaborado
por Aguiar(®,

Entre as faixas etarias, houve a prevaléncia de 6bitos entre 20
a 39 anos correspondendo a 26,7% aproximadamente.

As regides do estado da Bahia que mais apresentaram casos
entre os anos de 2011 e 2021 foram Salvador, Vitéria da Conquista
e Feira de Santana, que s&o 0os municipios com maior populagéo.
Salvador concentrou 5.203 casos, representando 68,4% do total do
Estado no periodo e sendo a segunda Capital com maior nimero de
casos no Nordeste. Recife registrou 9.499 casos no mesmo periodo.

I DISCUSSAO

A pesquisa buscou seus objetivos através de um estudo
epidemioldgico relativo aos casos de meningite, registrados entre
2011-2021, no estado da Bahia, disponiveis no DATASUS. Foi feita
a anadlise e a descrigdo dos dados para observar as caracteristicas
da amostra. A relevancia dessa investigacao esta relacionada ao
monitoramento da epidemiologia da meningite no estado da Bahia,
visto que é uma doenga de Agravo e Notificagdo Compulsoéria e
possuir protocolos rigidos de internamento e profilaxia, para que
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entidades governamentais possam ficar mais atentas e formular
politicas publicas para a melhoria dos doentes e diminuigdo dos
infectados.

De acordo com os resultados, entre 2011 a 2021, foram
registrados na Bahia 7.598 casos de meningite, sendo que ocorreu
um aumento entre 2011 e 2012, seguido de uma crescente
diminuicdo entre 2012 a 2021. Acredita-se que esse crescimento
transcorreu a partir de um surto de meningite desenvolvido no
ano de 2011 em razdo da maior densidade populacional (4.
Ademais, observa-se redu¢do no numero de casos, devido aos
avancos da vigilancia do estado ao ter conhecimento dos meios de
transmisséo (fecal/oral e respiratério)'®. Contudo, ndo se descarta
a possibilidade de uma subnotificagéo principalmente no periodo
da pandemia, visto que ela ocorre de forma expressiva em varias
doencas e em todo o pais‘'®. Essa subnotificagdo remete-se a uma
cobertura insuficiente, muitas vezes, com falta de fiscaliza¢éo e ndo
valorizagdo necessaria do papel da Vigilancia Epidemioldgica que
acaba refletindo em dados que ndo traduzem a real situagao, criando
uma realidade adulterada e dificultando que medidas profilaticas
e terapéuticas sejam adotadas. A Bahia ainda precisa incrementar
mais essa vigilancia para diminuir o niumero de casos, visto que
estdo muito acima dos paises desenvolvidos (7). Conclui-se que a
melhoria nas condi¢des socioecondmicas e a maior disponibilidade
de medidas terapéuticas e profilaticas com protocolos eficientes e
de facil adeséao, séo pilares para a queda, significativa, dos casos
de infectados.

No que se refere ao aumento da taxa de letalidade, subentende-
se que esta relacionado & prevaléncia da meningite de origem
infecciosa, principalmente as bacterianas, ja que possuem
maior capacidade de provocar surto, sequela e ébito. Ademais, o
diagndstico e o tratamento tardios e a baixa demanda por procura
médica no periodo da pandemia do SAR-CoV-2 sao hipdteses que
corroboram para alta mortalidade- Nesse contexto, a letalidade em
paises desenvolvidos é de aproximadamente 10%, mas atinge até
50% nos paises em desenvolvimento- No Brasil, essa taxa é em
torno de 20-

Foi observado, também, que a maior incidéncia ocorreu no
sexo masculino, com idades entre 20 e 39 anos, resultado analogo
ao encontrado por Lima‘?. A prevaléncia masculina nos casos de
meningite pode estar relacionada a questéo histérica e cultural de
busca por ajuda médica mais tardia, ndo realizagdo de exames
preventivos e pouca estruturagao na assisténcia a saide quando
se trata de demandas especificas desse género. Outrossim, ha
uma maior exposi¢éo dos homens dessa faixa etaria a situagoes de
vulnerabilidade, como riscos de determinados trabalhos, em que as
condi¢des de confinamento e aglomeragdes facilitam a transmisséo
do meningococo e outros agentes infecciosos®.
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Contudo, outras pesquisas ©3'622 demonstraram uma maior
incidéncia em criancas devido a infec¢céo. Acredita-se entédo que,
em razdo da oferta da Vacina Meningo C pelo SUS a incidéncia
em criangas diminuiu. Em 2010 houve a implementag&o da vacina
contra Meningococo na Bahia, e a vacina faz parte do calendario de
vacinacao basico de criangas com menos de dois anos. Ademais,
houve uma campanha vacinal que visava alcangar outras faixas
etérias, no entanto, percebeu-se, com o0 avango da idade, uma baixa
adesdo a vacina com apenas 40% dos vacinados na populacédo
entre 20 e 24 anos®. Essa baixa adesdo a cobertura vacinal
adequada dificulta o controle das doengas imunossupressoras que
podem ser prevenidas e acaba facilitando e promovendo surtos e
epidemias. Ressalta-se que a meningite € uma doenca de evidéncia
mundial por se tratar de uma doenga grave, cuja imunizagéo é
0 meio mais eficaz para a sua prevencdo. Devido a isso, a rede
publica disponibilizada para as criangas de um a quatro anos, as
vacinas: Pneumocdcica 10 Valente conjugada, Meningocécica C
conjugada, Pentavalente e BCG, que protegem contra alguns tipos
de meningite bacteriana que é a mais grave e mais incidente. Além
disso, desde 2020, o Ministério da Saude esta disponibilizando a
ACWY (quadrivalente) para a faixa estaria de 11 a 12 anos®".

Foi verificada, da mesma forma, uma letalidade crescente nos
ultimos anos. Por mais que os casos tenham diminuido, o numero de
mortes ndo acompanhou o mesmo ritmo. Enquanto em 2011, foram
registrados 1.406 casos e 132 mortes, com letalidade de nove por
cento (%), no ano de 2018 tivemos 450 casos e 75 mortes, sendo
uma letalidade de 16,6%. O mesmo foi percebido nos anos de 2019,
2020 e 2021. Resultados semelhantes foram encontrados por Lima
(19, que de 2013 a 2015 observou uma letalidade de 8,6 a 15,2%.
Foi constatado que essa taxa de letalidade é significativa entre os
menores de um ano, sendo importante causa de mortalidade infantil,
mesmo com 0s avangos terapéuticos, reforcando a necessidade
da imunizagdo para esse publico ??. Esse aumento nas taxas de
letalidade ratifica a necessidade de melhorias no sistema de saude
em relagdo a meningite, principalmente na profilaxia dessa doenca
visando politicas/protocolos que sejam mais eficazes mediante a
gravidade do agravo, e a melhora do saneamento bésico e dos
héabitos de higiene da populagéo. Dessa forma, é preciso que as
autoridades atuem de forma mais presente para saber o porqué
do aumento da letalidade e como evita-la. Em sintese, o indice de
letalidade avalia a severidade de uma epidemia e adverte sobre a
qualidade de assisténcia médica oferecida a populagao.

Foi apreciado também que no Estado da Bahia, as regides
de Salvador, Vitéria da Conquista e Feira de Santana revelam
maior prevaléncia e incidéncia da doenca. Acredita-se que este
fato é decorrente da grande concentragdo de centros de saude,
que acolhem pessoas de outras regides, com infraestrutura mais

Rev Bras Cien Med Saude. 2024;12:00-00

apropriada, resultando em melhores condi¢des de atendimento e
respeitando os protocolos de diagndstico (como o exame de liquor)
e tratamento. Essa incidéncia pode igualmente estar correlacionada
ao fato de essas cidades possuirem maiores concentracdes
populacionais, o que amplia a transmiss&o do microrganismo, como
observado em Morais'4.

Constata-se que entre os anos de 2019 para 2020, houve uma
redugéo de 54%, e de 2020 para 2021 de apenas sete por cento
(%), 13 casos em numeros absolutos. Essa redugéo e posterior
queda pode ter se dado devido a subnotificagéo durante o periodo
da pandemia da COVID-19, em que os servi¢os de saude ficaram
destinados quase que exclusivamente ao virus SAR-CoV-2,
fazendo com que a populag&o ndo procurasse o servico meédico, e
devido ao isolamento social, que pode ter impacto na diminuigcéo
da disseminagéo dos patdégenos ®¥ A pandemia do SAR-CoV-2
nao foi objeto do corrente estudo, portanto ndo ha como apreciar e
assegurar esses elementos.

Limitagdes do estudo - O estudo foi realizado através de
dados oficiais fornecidos e disponibilizados pelo DATASUS. A
auséncia de informacao e registro dos dados relacionados aos
infectados x vacinados, ndo permitiu concluir que os individuos
infectados haviam sido imunizados ou n&o. Entretanto, este evento
nao prejudicou a analise do perfil epidemioldgico da evolucdo da
meningite no estado, escopo do trabalho.

I CONCLUSAO

O estudo demonstrou que para atingir a meta de eliminar
epidemias de meningite bacteriana, assim como reduzir em 70%
0 numero de mortes e numero de casos", a OMS langou uma
estratégia global chamada “Global Roadmap to Defeat Meningitis
by 2030”, que pretende extinguir a meningite até 2030. Em vista
disso, como foi observado, o estado da Bahia evoluiu bastante
entre os anos de 2011 a 2021, instituindo protocolos de vigilancia e
classificando a meningite como doenga de notificagdo compulsoria.
No entanto, é imperativo diminuir ainda mais a incidéncia, e
principalmente a letalidade dessa doenca, que ainda se encontram
em altos nimeros e muito superior aos paises desenvolvidos,
mesmo com a imunizag¢ao sendo oferecida de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Saude. Recomenda-se, nesse caso, uma maior
atencao dos municipios, maior adesao das notificagbes, educagéo
populacional sobre sintomas e formas de transmisséao e fortificacdo
da campanha de vacinacédo para criancas e adultos ndo vacinados,
para que se possa alcancar a meta da OMS e melhorar ndo s6 a
saude da populagéo da Bahia, como a da populagdo como um
todo. Por fim, é de suma importéancia aprimorar a pratica da coleta
do liquor nas pequenas cidades, visto que, esse exame possui uma
grande significancia para o diagnodstico. Do exposto, destaca-se
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a pertinéncia do acompanhamento dos casos de meningite e o
essencial desenvolvimento de outros estudos que possam aferir o
impacto das campanhas de vacinagéo e dos protocolos aplicados
mediante a quantidade de casos e letalidades.

Vale ressaltar, que na revisdo de literatura realizada para
embasar o trabalho, n&o foi encontrada publica¢éo similar atualizada
a respeito dos dados sobre a situagdo de meningite no estado da
Bahia.
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