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RESUMO

A meningite é definida como doenca decorrente de processo inflamatdrio das meninges e a
faixa etaria de criancas menores de 5 anos e principalmente menores de 1 ano apresenta maior
susceptibilidade para o desenvolvimento da doenca. No Brasil, a forma bacteriana da doenca,
apresenta elevada taxa de letalidade e grave problema de satde publica na infancia, pois cerca
de 50% dos casos que sobrevivem a doenga evoluem para sequelas neurolégicas. Esta pesquisa
teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico da meningite, em criancas, de 2013 a 2022,
no estado de Sergipe. Trata-se um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e de natureza
quantitativa de analise dos dados secundarios disponiveis no SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo). Os dados foram tabulados em programa Excel e a anélise estatistica
foi feita por meio dos softwares PAST (versao 4.03, Oslo, Noruega) e JAMOVI (versao 2.3.15,
Sydney, Australia). No periodo analisado, foram notificados 108 casos confirmados de
meningite para a populacdo estudada. A maioria dos casos ocorreu na regido de salde de
Aracaju (48%). O grupo de etiologias bacterianas foi o mais prevalente (54%) e a doenca
meningocdcica foi a etiologia especifica mais comum. O grupo de meningites ndo especificas,
que representa os casos sem definicdo etioldgica, correspondeu a 30% dos casos € o critério de
confirmacdo mais utilizado foi o quimiocitolégico. A maioria dos casos evoluiu para a alta
(70%) e ocorreu maior letalidade no grupo de meningites bacterianas (34%). Na faixa etaria de
5 a 9 anos ocorreu a maior prevaléncia dos casos da doenca e nos menores de 1 ano a maior
incidéncia (55,9 casos a cada cem mil residentes). O sexo masculino e a raca parda apresentaram
maior prevaléncia nos casos. Foi observada tendéncia estacionaria dos casos para todas as faixas
etarias e para todos os grupos de etiologia. Em relagcdo ao més dos primeiros sintomas, ndo foi
identificada relagéo de sazonalidade dos casos no estado. Dessa forma, devido a alta letalidade
dos casos e as limitacGes observadas nas defini¢fes etiologicas, é importante que as medidas

de prevencdo e vigilancia epidemioldgica relacionadas a meningite sejam reforgadas no estado.

Palavras-chave: Criangas; Epidemiologia; Meningite.



ABSTRACT

Meningitis is defined as a disease resulting from an inflammatory process of the meninges.
Children under the age of 5, and especially those under the age of 1, are more susceptible to
developing the disease. In Brazil, the bacterial form of the disease has a high lethality rate and
Is a serious public health problem in childhood, as around 50% of cases who survive the disease
develop neurological sequelae. The aim of this study was to assess the epidemiological profile
of meningitis in children from 2013 to 2022 in the state of Sergipe. This is a descriptive,
retrospective, and quantitative epidemiological study analysing secondary data available on
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo). The data were tabulated in Excel,
and statistical analysis was carried out using PAST (version 4.03, Oslo, Norway) and JAMOVI
(version 2.3.15, Sydney, Australia). During the period analysed, 108 confirmed cases of
meningitis were reported for the population studied. The majority of cases occurred in the
Aracaju health region (48%). The group of bacterial etiologies was the most prevalent (54%),
and meningococcal disease was the most common specific etiology. The nonspecific meningitis
group, which represents cases with no etiological definition, accounted for 30% of cases, and
the most used confirmation criterion was chemo cytology. The majority of cases progressed to
hospital discharge (70%), and there was greater lethality in the bacterial meningitis group
(34%). The highest prevalence of cases occurred in the 5-9 age group, and the highest incidence
was in children under 1 year old (55.9 cases per 100,000 residents). Males and individuals of
mixed race had a higher prevalence of cases. A stationary trend in cases was observed for all
age groups and all aetiology groups. In relation to the month of first symptoms, no seasonal
relationship was identified between cases in the state. Thus, due to the high lethality of cases
and the limitations observed in the etiological definitions, it is important that prevention and

epidemiological surveillance measures related to meningitis are strengthened in the state.

Keywords: Child; Epidemiology; Meningitis.
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1 INTRODUCAO

A meningite é definida como uma doenca decorrente de processo inflamatério que
acomete as meninges. Esse processo pode ser originado de lesdes fisicas, neoplasias,
medicamentos, atividade autoimune e mais frequentemente de diversos agentes etioldgicos,
como: Virus, bactérias, fungos e parasitas (BRASIL, 2021).

Os agentes etiologicos que possuem maior prevaléncia séo os virus, 0s quais costumam
produzir quadro clinico mais leve e possuir melhor evolugdo. Os virus que mais causam
meningite sdo os do género enterovirus, ocorrendo variacdo sazonal das espécies e ocorréncia
de surtos. Em seguida, as bactérias sdo o segundo grupo etiolégico de maior prevaléncia,
apresentando quadros mais graves, com elevada taxa de mortalidade e com potenciais sequelas.
As principais espécies de bactérias sdo a Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e
Streptococcus pneumoniae (LIPHAUS, 2018).

A faixa etéaria de criancas menores de 5 anos, principalmente os menores de 1 ano e 0s
adultos com mais 60 anos apresentam maior susceptibilidade para a meningite. Apesar disso,
nos surtos esporadicos e epidemias o perfil etario da doenga muda, com o acometimento maior
de adolescentes e adultos jovens (LIPHAUS,2018; TEIXEIRA et al, 2018).

Os principais fatores de risco para a meningite sdo imunodeficiéncia, aglomeracdes,
tabagismo, condicBes inadequadas de higiene, infec¢bes respiratorias, doengas cronicas e
vacinacdo incompleta (LIPHAUS,2018).

Em estudo epidemioldgico, que analisou os casos de meningite em criangas, no Brasil,
no periodo de 2010 a 2020, foi encontrado que a principal etiologia nessa populacéo foi a viral,
com 58% dos casos e a bacteriana representou 13% dos casos. As faixas etarias mais acometidas
foram a dos menores de 1 ano e das criancas entre 1 e 4 anos de idade. Além disso, o sexo
masculino e as racas parda e branca apresentaram maior prevaléncia de casos (GUIMARAES
et al, 2022).

A meningite bacteriana, no Brasil, apresenta importante taxa de mortalidade (60% dos
casos em 2015) e é um grave problema de satde publica na infancia, pois cerca de 50% dos
casos que sobrevivem evoluem para sequelas neuroldgicas, que podem ser: alteracdo
comportamental; atraso de desenvolvimento neuropsicomotor; epilepsia; retardo mental; déficit
motor; atraso na fala; déficit de aprendizado e auditivo (GONCALVES et al, 2018;
ANTONIUK et al, 2011; TEIXEIRA, 2020).

As vacinas sdo a principal forma de prevencdo da doenga e as que estdo disponiveis
atualmente, no pais, sdo: vacina pentavalente (protecdo contra a infeccdo pelo Haemophilus
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influenzae); vacina BCG (protecdo contra as formas graves de tuberculose); vacina
meningocdcica conjugada C (protecdo contra o sorogrupo C da Neisseria minigitidis); vacina
ACWY (protecdo contra os sorogrupos A, C, W e Y da Neisseria meningitidis) e a vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (protecdo contra as infecgdes por alguns sorotipos do
Streptococcus pneumoniae) ( BORROW, et al, 2017; BRASIL, 2021).

A meningite é uma doenca de notificacdo compulséria, ocorrendo que todo caso
suspeito ou confirmado deve ser notificado em até 24h. Além disso, em casos de 6bitos, surtos
ou aglomerados de casos a notificacdo deve ser imediata. Os casos suspeitos podem ser
definidos como presenca de febre, cefaleia, vOmitos, rigidez da nuca, sinais de irritagdo
meningea, convulsdes ou manchas vermelhas no corpo em criangas acima de 1 ano de idade e
adultos. Nos casos de menores de 1 ano, os sinais para definir caso suspeito, além dos anteriores,
sdo: irritabilidade, choro persistente e abaulamento de fontanela (BRASIL, 2023).

Entende-se que a meningite € uma doenca que possui grande prevaléncia na populacéo
infantil por essa ter maior suscetibilidade. A doenca apresenta altas taxas de letalidade em sua
etiologia bacteriana no Brasil. Aléem disso, sabemos que grande parte dos casos que ndo
desfecham em 6bito cursam com sequelas neuroldgicas importantes e potencial incapacidade,
o0 que confere um grave problema de saude publica. Por fim, a prevencdo da meningite, no pais,
é essencialmente feita pela vacinagao das formas imunopreveniveis da doenga (BRASIL, 2021,
BORROW et al, 2017; LIPHAUS et al, 2018; TEIXEIRA et al, 2018).

Dessa forma, € relevante entender o perfil epidemioldgico da doenca nas criangas no
estado de Sergipe, pois sera possivel analisar os fatores associados ao problema e orientar
possiveis acdes direcionadas para a prevencao da doenca e promogdo de salde na populacao

estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Epidemiologia

Na epidemiologia da meningite bacteriana, no Brasil, a etiologia mais prevalente € o
meningococo (Neisseria meingitidis), tendo como caracteristica uma infeccdo com grande
potencial epidémico, quadros com evolucdo rapida, alta gravidade e letalidade, o que
caracteriza a grande importancia de prevencdo da doenca. Em comparagéo, na epidemiologia
global, foi observada uma predominancia de meningite por pneumococo na faixa etaria de 6 a
18 anos e uma prevaléncia da doenca meningocdcica entre 1 e 5 anos (PEREIRA et al, 2017,
OORDT-SPEETS et al, 2018).

Além disso, no perfil global da meningite bacteriana, foram observados resultados
diversos para as etiologias nos recém-nascidos, mas a maioria dos casos foi causada por
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli e Streptococcus agalactiae (OORDT-SPEETS et
al, 2018).

Em relacdo a letalidade pelas etiologias bacterianas da meningite, foi observada uma
letalidade global de 14,4% nas criangas, mas que Vvaria de acordo com a localizacdo, sendo mais
elevada no cinturdo da meningite (31,3%), que fica localizado entre a Etidpia e o Senegal, mas
menor na Europa (8,1%) (LUKSIC et al, 2013; FREITAS, 2016).

Na epidemiologia da meningite viral observa-se uma maior prevaléncia dos enterovirus
(90%), especialmente do Echovirus (6, 9 e 30) e do Coxsackie B5 que estdo relacionados a
surtos e epidemias. Além desses, o virus do herpes simplex (5 a 10% dos casos de meningite
viral), o virus da imunodeficiéncia humana e os arbovirus possuem prevaléncia relevante na
meningite viral. Apesar disso, o diagnostico etiolégico especifico das meningites virais ndo é
realizado rotineiramente, ocorrendo geralmente apenas um descarte da doenga por etiologia
bacteriana a partir de analise do liquor (DUQUE et al, 2023).

Em relacdo a mortalidade pelas meningites virais, foi encontrado para a populacgéo de 0
a 14 anos, no Brasil, uma mortalidade global de 1,35%, ocorrendo uma menor mortalidade na
regido Sul (0,56%) e maior na regido Norte (4,88%) (FERNANDES et al, 2023).

2.2 Quadro clinico

O quadro clinico da meningite é representado pela triade classica de rigidez de nuca,
febre e cefaleia. Além disso, alteracdo do nivel de consciéncia, nauseas, vomitos, alteracdes

focais, crises convulsivas e fotofobia podem estar presentes. E também importante salientar que
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0 quadro clinico é amplo e variavel, podendo ocorrer, nos lactentes e criangas, sinais menos
especificos, como febre acompanhada de irritabilidade, prostracdo, anorexia, recusa alimentar,
diarreia e abaulamento de fontanelas (BRASIL, 2023; DAS NEVES et al, 2012; JAMESON et
al, 2020).

Os sinais de irritacdo meningea classicos, importantes para o diagndstico da meningite,
s&o o Sinal de Kernig, no qual ocorre flexdo do joelho apds determinado grau de flexdo da coxa
e de Brudzinski, em que ao fletir a cabeca do paciente ocorre uma flexdo involuntaria da perna
e da coxa (BRASIL, 2023).

Em relagdo a meningococcemia, é importante atentar para exantemas, que ocorrem em
aproximadamente 15% das criangas no inicio do quadro e para sinais inespecificos sugestivos
de choque séptico, como hipotensao, rebaixamento do nivel de consciéncia, diarreia, mialgia e
dor abdominal (CHICUTO et al, 2019; BRASIL, 2023).

A velocidade da evolugdo do quadro da meningite é muito variavel, podendo acontecer
em dias ou rapidamente em horas, ocorrendo que especialmente na Sindrome Waterhouse-
Friederichsen, que ocorre em 15% dos casos da doenca meningocdécica, acontece evolugdo
fulminante com choque e coagulacdo intravascular disseminada (CHICUTO et al, 2019;
BRASI. 2023).

Como complicacgdes precoces da meningite, podem ocorrer convulsdes, que sdo mais
prevalentes nos casos de meningite por Haemophilus influenzae e por Pneumococo. Além
disso, também pode ocorrer a evolucdo para 0 coma, que estd muito associada a
meningococcemia e a uma mortalidade elevada nas primeiras 48 horas dos sintomas (BRASIL,
2023)

Em relacdo as complicacdes de longo prazo, em estudo retrospectivo de hospital
terciario de Portugal, foi observado que 53% dos pacientes com meningite bacteriana na
infancia evoluiram com complicacGes, sendo as mais observadas o déficit de aprendizagem,
alteracdes de comportamento e alteracdo auditiva. Além disso, o agente etiologico especifico,
mais associado com complica¢6es de longo prazo foi o pneumococo (FREITAS, 2016).

2.3 Diagnostico

O diagnostico da doenga é feito, inicialmente, a partir da histéria clinica e exame fisico,
podendo ter diagnostico etioldgico por algum método complementar. Existem diversos métodos
de diagndstico, sendo a maioria baseada em puncédo e andlise de liquido cefalorraquidiano.

Dentre os principais métodos utilizados, estdo: cultura; exame do liquor; teste do latex;
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contraimunoeletroforese; coloracdo de gram; isolamento viral e PCR (Polymerase Chain
Reaction) (SOUSA et al, 2016; KOHIL et al, 2021).

A andlise do liquido cefalorraquidiano proporciona diversos achados que orientam a
definicéo etioldgica e principalmente a diferenciacdo entre meningite viral e bacteriana. Nas
meningites bacterianas a contagem de leucécitos é aumentada, com grande propor¢do de
neutréfilos, uma baixa concentracdo de glicose e uma concentracdo elevada de proteinas
costuma estar presente. No caso, da etiologia viral a quantidade de glicose e proteinas costuma
estar em niveis normais e leucécitos em quantidade menor que na etiologia bacteriana, com
uma concentracdo maior de linfocitos (FERNANDES et al, 2008; POPLIN et al, 2020).

Além disso, a concentracao de &cido latico é um fator com excelente especificidade para
diferenciar essas etiologias, em que uma concentracdo de mais de 4.2 mmol/L é altamente
sugestivo de meningite bacteriana. A coloracdo de Gram e a cultura sdo os melhores testes para
o diagndstico de meningite bacteriana, ocorrendo que quando esses testes ndo possuem
resultado positivo deve-se suspeitar de meningite viral (FERNANDES et al, 2008; POPLIN et
al, 2020).

O teste padrdo ouro para o diagndstico da meningite viral € o PCR do liquido
cefalorraquidiano, que detecta e mensura a quantidade de DNA ou RNA viral do paciente. No
caso da etiologia fungica e parasitaria, o diagnéstico deve ser suspeitado, quando além de uma
relacdo clinica e epidemioldgica positiva para essas etiologias, ocorrer na analise do liquor uma
contagem aumentada de mondcitos nos casos dos fungos e de eosinofilos no caso dos parasitas,
sendo necessarios exames mais especificos para definir a etiologia especifica posteriormente
(POPLIN et al, 2020; LIPHAUS et al, 2022).

Os exames de imagem como a tomografia computadorizada e ressonancia magnetica de
cranio podem ajudar a descartar hipertensdo intracraniana antes da puncdo liquérica e
identificar complica¢cbes como hidrocefalias, abcessos e &reas de isquemia, mas séo limitados
na determinacdo etiologica. Atualmente, existem testes moleculares que podem ajudar a
acelerar o processo de diagndstico de algumas etiologias, ja que o diagnostico por meio do
liquido cefalorraquidiano pode apresentar empecilhos para a pungdo e atraso no tempo de
analise (TEIXEIRA et al, 2018; POPLIN et al, 2020).

2.4 Tratamento

No caso das meningites bacterianas, o tratamento com antibioticoterapia deve ser

iniciado o mais rapido possivel, ocorrendo que ndo é necessario o diagndstico do agente
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etioldgico especifico antes do tratamento e que o inicio do tratamento ndo deve ser atrasado
para que os testes diagnosticos sejam realizados, apesar de que, preferencialmente, os testes
devam ser feitos antes de a terapia medicamentosa ser instituida (BRASIL, 2023).

A escolha da antibioticoterapia varia de acordo com o agente etioldgico especifico da
meningite bacteriana, mas em geral o tratamento é iniciado empiricamente e depois podera ser
orientado pela definigdo da etiologia isolada, pela sensibilidade aos antibidticos observadas na
cultura e pela resposta clinica do paciente (CHAVES et al, 2022; BRASIL, 2023).

Nos pacientes menores de 2 meses, para 0 tratamento empirico de meningite bacterina,
é recomenda a utilizagdo de ampicilina mais cefotaxima e nas criangas maiores de 2 meses é
recomendado o uso de uma cefalosporina de terceira geracdo. Quando estabelecida a etiologia
especifica e as sensibilidades a antibioticoterapia, devera ser avaliado o ajuste do tratamento.
Além disso, 0 uso de dexametasona demonstrou diminuicdo da mortalidade, da gravidade da
resposta inflamatdria e no indice de sequelas neuroldgicas pela doenca (BRASIL, 2023;
CHAVES et al, 2022).

O tratamento das meningites virais é essencialmente realizado com mediadas de suporte,
ocorrendo que o tratamento com antivirais, geralmente, é recomendado apenas nos casos de
herpes simples e varicela zoster, sendo os principais o aciclovir e valaciclovir. Diferente dos
casos de meningite bacteriana, o uso de corticoides ndo apresenta evidéncias que justifiquem

sua utilizagdo na etiologia viral (SILVA et al, 2023).
2.5 Prevencao

A vacinacdo contra as diferentes formas da meningite tem grande impacto na reducédo
do risco da infecgéo, sendo atualmente a melhor forma de prevencéao disponivel. No Brasil, a
vacina meningocoécica conjugada C, introduzida no calendario vacinal em 2010, reduziu o
namero de casos da infeccdo, principalmente em relagdo ao sorogrupo C nas criangas menores
de 5 anos e especialmente nas menores de 1 ano. Apesar disso, 0s casos de meningite gerados
pelo sorogrupo B aumentaram, principalmente na populacdo menor de 1 ano, apos a introducgéo
da Meningocacica C e sorogrupos como o W ainda se mostram como grave problema de saude
publica atualmente (NUNES et al, 2021).
No caso da vacina pneumocdcica conjugada, apos sua introducéo no Programa
Nacional de Imunizacdo em 2010, foi percebida uma reducdo de 56,5% da incidéncia de
meningite pneumococica na faixa etaria pediadtrica. Na meningite por Haemophilus, foi

observado no Rio grande do Sul, uma queda de 95,6% na incidéncia da doenca e significativa
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diminuicdo da mortalidade ap6s a introducdo da vacinagdo contra 0 Haemophilus influenzae.
Além disso, para a forma tuberculosa da meningite, a vacina BCG é definida como uma medida
com alta eficacia e grande custo-beneficio na prevencao da doenca (SCHOSSLER et al; 2013;
PARELLADA et al, 2023; TRUNZ et al, 2006).

A quimioprofilaxia é outro método de prevencdo, que pode ser utilizado nos casos de
doenca meningococica e meningite por Haemophilus influenzae, para evitar a ocorréncia de
casos secundarios. Apesar de ndo ocorrer efeito protetor absoluto, a quimioprofilaxia dever ser
realizada para os contatos préximos, em até 48 horas ap0s a exposicao, sendo o antibidtico de
escolha a rifampicina (BRASIL, 2023; CHAVES et al, 2022).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

- Avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de meningite em criancas, no estado de Sergipe,
no periodo de 2013 a 2022.

3.2 Especificos

1- Identificar o nimero de casos de meningite na populacdo estudada e sua distribuicéo

temporal no periodo.

2- Analisar a tendéncia temporal da incidéncia da meningite por faixa etaria e grupo de

etiologia

3- Descrever os casos de meningite de acordo com sexo, faixa etéria, raca, més dos

primeiros sintomas, evolucédo, sorogrupo, método de confirmacao e etiologia.

4- Demonstrar a letalidade dos casos de meningite de acordo com etiologia e faixa etaria
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4 METODOS
4.1 Desenho e populacéo do estudo

Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa de analise
dos dados disponiveis no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo), referente
aos casos confirmados de meningite em Sergipe, que ocorreram no periodo de 2013 a 2022 e
na faixa etéria de 0 a 14 anos.

Os casos de meningite elegiveis para a pesquisa foram todos os disponiveis no SINAN,
que corresponderam a faixa etaria e periodo estudados.

Os dados foram avaliados com base em anélise critica e comparativa entre as variaveis.
4.2 Variaveis

Para a andlise do perfil epidemioldgico e demogréafico dos casos, foram analisadas as
varidveis: ano dos primeiros sintomas; més dos primeiros sintomas; regido de salde de
residéncia; raca; sexo; faixa etaria; etiologia; sorogrupo; critério de confirmacéao e evolucao.

A variavel de meningites bacterianas, utilizada para andlise de grupos de etiologia, foi
encontrada somando as notificaces dos casos confirmados de meningite com etiologias
bacterianas: meningite por pneumococo; meningite tuberculosa; meningite por Haemophilus;
meningite por outras bactérias e doenca meningocdcica.

As varidveis de meningite ndo especificada e meningite viral, também utilizadas na
analise de grupos de etiologia, correspondem aos casos confirmados notificados como de
etiologia ndo especificada e viral respectivamente, ja que esses grupos de dados ndo apresentam

estratificacdo na base de dados disponivel no SINAM.
4.3 Definicéo de caso confirmado
A sexta edigéo do guia de vigilancia em satde (BRASIL, 2023) define como casos suspeitos:

e Criancas acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaleia, voémitos, rigidez da
nuca, sinais de irritacdo meningea (Kernig, Brudzinski), convulsdes e/ou manchas
vermelhas no corpo.

e Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema, além de sinais e
sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensdo, diarreia, dor

abdominal, dor em membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensorio, entre outros.
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e Em criancgas abaixo de 1 ano de idade, os sintomas classicos anteriormente referidos

podem ndo ser tdo evidentes. Para a suspeita diagndstica, é importante considerar sinais

de irritabilidade, como choro persistente, e verificar a existéncia de abaulamento de

fontanela.

Sao considerados casos confirmados:

Quadro 1 — Definicdo de casos confirmados segundo o guia de vigilancia em saude (2023).

Doenca
meningocdcica

* Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e cujo diagndstico seja
confirmado por meio dos exames laboratoriais especificos: cultura, e/ou PCR, e/ou latex.

*» Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e que apresente historia de vinculo
epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis por um dos
exames laboratoriais especificos, mas que néo tenha realizado nenhum deles.

* Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com bacterioscopia da amostra
clinica com presenca de diplococo Gram-negativo.

*» Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com clinica sugestiva de doenga
meningocdcica com presenca de petéquias/sufusdes hemorréagicas (meningococcemia)

Meningites
bacterianas (exceto
casos de N.
meningitidis)

* Todo caso suspeito cujo diagnostico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais
especificos: cultura, e/ou PCR, e/ou latex.

* Todo caso suspeito com bacterioscopia do LCR com presenga de bactérias.

* Todo caso suspeito com exame quimiocitologico do LCR sugestivo de meningite
bacteriana.

* Todo caso suspeito que apresente historia de vinculo epidemioldgico com caso
confirmado laboratorialmente para Haemophilus infuenzae ou Mycobacterium tuberculosis
por um dos exames especificos, mas que ndo tenha realizado nenhum deles.

*» Todo caso suspeito com clinica sugestiva de meningite bacteriana, sem exames
laboratoriais especificos.

Meningites virais

*» Todo caso suspeito cujo diagnostico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais
especificos: isolamento viral e/ou PCR.

*» Todo caso suspeito com exame quimiocitologico do LCR sugestivo de meningite viral.
* Todo caso suspeito que apresente historia de vinculo epidemiolégico com caso
confirmado laboratorialmente para virus causador de meningite por um dos exames
especificos, mas que ndo tenha realizado nenhum deles.

* Todo caso suspeito com clinica sugestiva de meningite viral.

Meningites por
outras etiologias
(Fungos e
Parasitas)

* Todo caso suspeito cujo diagnostico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais
especificos: cultura, e/ou PCR, e/ou latex.

* Todo caso suspeito com microscopia do LCR com presenga de agente etiologico.

» Todo caso suspeito com clinica sugestiva de meningite causada por fungos, protozoarios
ou helmintos.

Fonte: BRASIL, 2023.

Sédo considerados casos descartados:

e Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.
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4.4 Anélise estatistica

A andlise dos dados foi feita com base nos dados disponiveis no SINAN, que
corresponderam a populacéo e periodo estudados, ocorrendo a tabulacéo e selecdo das variaveis
estudadas em programa Excel.

Os softwares PAST (versdo 4.03, Oslo, Noruega) e JAMOVI (versdo 2.3.15, Sydney,
Austrélia) foram utilizados para a andlise dos dados, considerando um ajuste no nivel de
significancia em 5% (o= 0,05), no qual os valores de p menores que 0,05 foram estatisticamente
significativos.

Na analise descritiva, as variaveis foram expressas de acordo com a frequéncia absoluta
(f; n) e relativa (fr; %). A tendéncia temporal foi verificada pelo método de regressdo de Prais-
Winsten ao estimar os coeficientes angulares (B1) e de determinacio (R?) da incidéncia de casos
de meningite (considerando uma transformacao em log10). Os valores de p menores que 0,05
indicaram estacionariedade. A sazonalidade ao longo dos meses do ano foi verificada por
autocorrelacao parcial ((PAGANO et al, 2022; LATORRE; CARDOSO, 2001; ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

O célculo das incidéncias foi realizado com base na projecdo da populacao por unidades
da Federacdo por faixa etéria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Por fim, a comparagdo entre as incidéncias de acordo com a faixa etéria foi realizada
por meio de um modelo linear generalizado ajustado em uma distribuicdo Quasi-Poisson para
variancia ndo-robusta (subdispersdo), utilizando o estimador de maxima verossimilhanca na

funcdo logaritmica para obter as razdes (PAGANO et al, 2022).
4.5 Aspectos éticos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo em que foram utilizados dados
secundarios e agrupados, de dominio publico, disponiveis no SINAN, nos quais ndo constam
informagdes que possam identificar os individuos. Portanto, ndo coube aplicacdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo a resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466 de 12/12/201,
utilizando-se exclusivamente dados secundarios e de dominio publico, ndo ha necessidade de
apreciacdo em CEP (Comité de Etica em Pesquisa). Além disso, os pesquisadores se
comprometem a seguir rigorosamente 0s preceitos eticos para pesquisas que envolvem seres

humanos.
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Em Sergipe, entre 2013 e 2022, 108 casos confirmados de meningite em individuos de

zero a quatorze anos foram notificados de acordo com o ano dos primeiros sintomas. A

incidéncia dos casos quando normalizada para a faixa etaria estudada foi igual a 20,4 casos a

cada cem mil residentes no periodo. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos casos de acordo

com 0 Sexo, a raga e a regido de saude. Foi possivel observar que a frequéncia dos casos foi

maior em individuos do sexo masculino (58%), da raca parda (68%) e residentes na regido de

salde de Aracaju (48%).

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em Sergipe, Brasil, entre

2013 e 2022 (2023).

Caracteristicas

Sexo

Feminino
Masculino
Raca

Branca

Preta

Parda
Desconhecida
Regido de saude
Aracaju
Estancia
Itabaiana
Lagarto

N. S. da Gloria
N. S. do Socorro

Propria

f(n)

45

63

24

73

52

10

24

fr (%)

41,7

58,3

22,2
4,6
67,6

5,6

48,1
9,3
6,5
6,5
4,6

22,2

2,8

f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%).

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacé&o de agravos de Notificacdo - SINAN, 2023.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos casos confirmados de meningite, na faixa
etaria estudada, de acordo com os grupos de etiologia, sendo esses 0 das meningites bacterianas
(MB), meningites virais (MV) e o0 de meningite ndo especificada (MNE). As MB representaram
0 grupo de etiologias mais prevalente, com 58 casos (54%) no periodo. A faixa etariade 5a 9
anos representou a maioria dos casos gerais (38%) e nela foi observada a maior prevaléncia de
MB (24 casos, 58%), embora a MB tenha sido a etiologia com maior frequéncia em todas as
faixas etarias. Houve significativo nimero de MNE em todas as faixas etarias, com menor
percentual no grupo de 5 a 9 anos (22%). A maioria dos casos evoluiu para alta (70%). Dos
pacientes que evoluiram para 6bito, a maioria tinha etiologia bacteriana (74%), que também foi
0 grupo de etiologia com a maior letalidade (34%).

Tabela 2 - Caracteristicas dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em Sergipe por grupo de
etiologia, Brasil, entre 2013 e 2022 (2023).

Caracteristicas MB MV MNE Total

f(n) fr(%) f(n) fr(%) f(n) fr(%) f(n) fr (%)

Faixa etaria (anos)

<1 8 42,1 5 26,3 6 31,6 19 17,6
1-4 10 45,5 3 13,6 9 40,9 22 20,4
5-9 24 58,5 8 19,5 9 22 41 38

10-14 16 61,5 2 7,7 8 30,8 26 24

Evolucéo

Alta 35 46,1 14 18,4 27 35,5 76 70,4
Obito por meningite 20 741 4 14,8 3 11,1 27 25
Desconhecido 3 60,0 0 0 2 40 5 4,6
Total 58 53,7 18 16,7 32 29,6 108 100

f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%).
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacéo de agravos de Notificagdo - SINAN, 2023.

Foi possivel observar que dos casos com etiologia determinada, a Doenga
Meningocdcica (DM) foi a mais frequente (19,4% do total de casos), seguida pela Meningite
por outras bactérias (17,6%). Além disso, ao considerar as faixas etarias, para 0s casos com

etiologia determinada, a MV foi a etiologia isolada mais comum entre individuos menores de
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um ano (5/19, 26,3%) e entre um e quatro anos a MV e a MP (Meningite por Pneumococo)
apresentaram a maior prevaléncia (3/22, 13,6%). Entretanto, entre individuos de cinco a nove
anos, a DM foi a mais comum (11/41, 26,8%), assim como na faixa etaria de 10 a 14 anos (6/26,
23,1%). A etiologia de menor prevaléncia foi a de meningite por outras etiologias, que
corresponde aos casos por fungos e parasitas, na qual ndo foram identificados casos para a
populacédo estudada no periodo.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos casos quanto a etiologia especifica, por
critério de confirmacdo e evolucdo. Na evolugcdo dos casos, a etiologia que representou a
maioria dos o6bitos foi a DM (25,9%). Em relacdo a letalidade, observou-se que 0s casos cuja
etiologia foi MH apresentaram a maior letalidade (50%), seguida da MP (36,4%), enquanto 0s
casos cuja etiologia foi MNE apresentaram a menor letalidade (9,4%). Dentre os critérios de
confirmacéo, o quimiocitologico foi o mais utilizado (39%), seguido do método clinico (31%).
Tabela 3 — Critérios de confirmacéo e evolucdo por etiologias dos casos de meningite em individuos de 0 a 14

anos, em Sergipe, Brasil, de 2013 a 2022 (2023).
DM MTB MOB MH MP MV MNE MOE Total

Criterio
diagndstico n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cultura 2(40)  0(0) 1(20) 0(0) 2(40) 0©)  00)  0(0) 5(5)
AG. Latex 2(67) 0(0) 0() 1(33 0(0) 00) 00)  0(0) 3(3)
Clinico 8(24) 2(6) 5(15) 0() 0(00)  1(3) 17(52) 0(0)  33(30)
Bacterioscopia 1(33) 0(0) 2(67) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(3)

Quimiocitoldgico ~ 0(0)  1(2) 11(26) 0(0)  0(0) 15(36) 15(36) 0(0)  42(39)

Clinico 3(75) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 4(4)
epidemioldgico

PCR 4(23) 0(0) 0(0) 3(18)  9(53) 1(6) 0(0) 0(0) 17(16)
Isolamento viral 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Desconhecido 1(100)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1)
Evolucgdo

Alta 13(17)  1(1) 13(17)  2(3) 6(8)  14(18) 27(36)  0(0) 76(70)
Obito por 7(26) 1(4) 6(22) 2(7) 4(15)  4(15)  3(11) 0(0) 27(25)
meningite

Desconhecido 1(20)  1(20) 0(0) 0(0) 1(20) 0(0) 2(40) 0(0) 5(5)
Total 21(19)  3(3) 19(18)  4(4)  11(10) 18(17) 32(30) 0(0)  108(100)

n: frequéncia absoluta. (%): frequéncia relativa.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacéao de agravos de Notificagdo - SINAN, 2023.
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Na doenca meningocdcica, o sorogrupo foi determinado em apenas 24% dos casos e 0

sorogrupo C representou a maioria dos casos com sorogrupo conhecido (75%). O segundo

sorogrupo notificado foi 0 B (25% dos casos com sorogrupo conhecido). Nao foram notificados

outros sorogrupos da DM, para a faixa etaria estudada, no periodo.

A Tabela 4 apresenta a letalidade de acordo com a faixa etéaria. Na faixa etdriade 5a 9

anos ocorreu a maior letalidade (36,6%), enquanto na faixa etaria de 10 a 14 anos a letalidade

foi a menor (15,4%). Além disso, a tendéncia temporal para a letalidade foi considerada

estacionaria ao longo dos ultimos dez anos (p-valor = 0,445).

Tabela 4 - Letalidade dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em Sergipe, Brasil, entre

2013 e 2022 (2023).

Caracteristicas Obitos/Casos Letalidade (%)
| Faixa etaria (anos) |
<1 4/19 21,1
1-4 422 18,2
5-9 15/41 36,6
10-14 4/26 15,4

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&o de agravos de Notificacdo - SINAN, 2023.

A Tabela 5 e a Figura 1 apresentam a incidéncia e sua tendéncia temporal em relacéo

aos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos entre 2013 e 2022 em Sergipe.

Foi possivel observar que a faixa etaria menor de um ano apresentou maior incidéncia no

periodo e maior mediana na incidéncia anual, seguida pelos individuos entre cinco e nove anos.

Além disso, observou-se que as tendéncias temporais foram estacionarias em todas as faixas

etarias, o que corrobora a Figura 1, demonstrando a alta variabilidade da incidéncia anual nos

ultimos dez anos para 0s casos de meningite.

Tabela 5 - Incidéncia e tendéncia temporal dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em
Sergipe, Brasil, entre 2013 e 2022 a cada 10.000 residentes (2023).

(continua)
Variavel/ Incidéncia
Faixa etaria (anos) <1 1_4a 5.9 10- 14
Incidéncia (periodo) 5,59 1,62 ' 2,36 1,42
Incidéncia anual 0,60 0,10 0,20 0,15

(mediana)
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Tabela 5 - Incidéncia e tendéncia temporal dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em
Sergipe, Brasil, entre 2013 e 2022 a cada 10.000 residentes (2023).
(conclusdo)

Variavel/ Incidéncia

Faixa etéria (anos) <1 1_4 5.9 10 - 14

I Incidéncia anual I I I I I
0,06 0,10 0,27 0,10

(AIQ)

Minimo 0 0 0 0,1
(ano) (2015/2020) (2018) (2020) (2018)
Méximo 1,2 0,40 0,60 0,30
(ano) (2016) (2022) (2013) (2014)

8 0,009 0,026 -0,011 -0,040

! (-0,040, 0,053) (-0,044, 0,089) (-0,102, 0,067) (-0,095, 0,033)
R? 0,014 0,057 0,011 0,128
p-valor 0,723 0,514 0,765 0,297
Tendéncia Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estacionaria

AIQ: amplitude interquartil. B1: coeficiente angular. R% coeficiente de determinac&o. (): intervalo de confianca
de 95%.
Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacg&o de agravos de Notificacdo - SINAN, 2023.

Figura 1 - Incidéncia e variagdo temporal dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em
Sergipe, Brasil, entre 2013 e 2022 (2023).

NUMERO DE CASOS A CADA 10.000 RESIDENTES EM CADA FAIXA ETARIA (ANOS)
@<l =14 = 59 = 10-14

1.3

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de agravos de Notificagdo - SINAN, 2023.

A Tabela 6 apresenta a tendéncia temporal por grupo de etiologia em relagdo aos casos
de meningite, de zero a quatorze anos, entre 2013 e 2022, em Sergipe. E possivel observar uma

tendéncia estacionaria no total dos casos de meningite confirmados para o periodo, assim como
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para os grupos de etiologia, tanto para o grupo de MB, que apresentou a maior incidéncia e
maior mediana na incidéncia anual no periodo estudado, quanto para os grupos de MNE e MV.

Tabela 6 - Tendéncia temporal de cada grupo de etiologia dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze
anos em Sergipe, Brasil, entre 2013 e 202, a cada 10.000 residentes (2023).

Tendéncia temporal

Variavel r 1
MB MNE MV
' 5 ' -0,042 ' 0,054 ' 0,104
! (-0,103, 0,014) (-0,031, 0,115) (-0,092, 0,202)
R? 0,228 0,121 0,098
p-valor 0,153 0,344 0,373
ITendéncia I Estacionaria I Estacionaria I Estacionaria

B1: coeficiente angular. R?: coeficiente de determinacao. (): intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&o de agravos de Notificacdo - SINAN, 2023.

A Tabela 7 apresenta a comparacdo das incidéncias entre as faixas etarias nos casos de
meningite em individuos de zero a quatorze anos entre 2013 e 2022 em Sergipe. Observou-se
que, em relacdo a faixa etaria menor de um ano (referéncia), a incidéncia de meningite em
individuos de um a quatro, de cinco a nove e de dez a quatorze foi menor. As diferencas foram
estimadas em -73,7% (1C95% = -50,5%, -87,2%), -57,9% (1C95% = -27,5%, -76,6%) e -70,7%
(1C95% = -45,3%, -84,9%), respectivamente.

Tabela 7 - Comparacéo da incidéncia dos casos de meningite em individuos de zero a quatorze anos em Sergipe,
Brasil, entre 2013 e 2022 a cada 10.000 residentes (2023).

Limite
Faixa etaria (anos) Razao p-valor
Inferior Superior

Intercepto 0,243 0,187 0,308 <0,001*
<1 ref
1-4 0,263 0,128 0,495 <0,001*
5-9 0,421 0,234 0,725 0,005*
10- 14 0,293 0,151 0,547 <0,001*

ref: nivel de referéncia. *: p-valor <0,001.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacéao de agravos de Notificagdo - SINAN, 2023.

Por fim, a Tabela 8 apresenta a sazonalidade mensal dos primeiros sintomas dos casos

de meningite de acordo com os meses do ano em individuos de zero a quatorze anos entre 2013
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e 2022 em Sergipe. Os casos foram distribuidos de modo semelhante entre a maioria dos meses
do ano, com um aumento isolado em outubro e uma reducédo isolada em fevereiro. Em um
modelo de autocorrelacdo parcial com os dados dos ultimos dez anos, a hipotese de
sazonalidade foi rejeitada (p-valor = 0,658).

Tabela 8 - Sazonalidade mensal dos primeiros sintomas dos casos de meningite de acordo com os meses do ano
em individuos de zero a quatorze anos entre 2013 e 2022 em Sergipe (2023).

Més f(n) fr (%)
Janeiro 9 8,3
Fevereiro 3 2,8
Marco 9 8,3
Abril 8 7,4
Maio 8 7,4
Junho 9 8,3
Julho 10 9,3
Agosto 8 7.4
Setembro 10 9,3
Outubro 18 16,7
Novembro 9 8,3
Dezembro 7 6,5

f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%)
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacédo de agravos de Notificagdo - SINAN, 2023.
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6 DISCUSSAO

No periodo estudado foram identificados 108 casos de meningite, para a faixa etaria
analisada, no estado de Sergipe. A maioria dos casos foi do grupo de etiologias bacterianas
(54%) e doenca meningocdcica foi a etiologia mais comum entre 0s casos com definicao
etiologica. A maior parte dos casos evoluiu para alta (70%) e a meningite bacterina apresentou
a maior letalidade entre os grupos de etiologia (34%). A faixa etaria de 5 a 9 representou a
maior prevaléncia de casos no periodo (41) e os menores de 1 ano representaram a maior
incidéncia (55,9 casos a cada cem mil residentes). Foi observada tendéncia estacionaria dos
casos de meningite para todos os grupos de etiologias e faixas etéarias. Além disso, ndo foi
observada relagdo de sazonalidade com os casos no estado.

O namero total de casos de meningite na faixa etaria estudada (108) revela-se baixo em
comparagdo com outros estados da Federacdo, que possuem uma maior populacédo residente.
Quando avaliada a incidéncia pela populacao residente na faixa etaria estudada (20,4 casos por
100.000 habitantes), é possivel observar um resultado inferior ao encontrado em estudo com o
mesmo grupo etario, na Paraiba, que identificou uma incidéncia de 72,66 a cada 100.000
habitantes em um periodo de 11 anos. Apesar disso, quando comparada com a incidéncia
encontrada para o grupo etario analisado, em um periodo semelhante, no estado de Minas Gerais
(10,32 casos por 100.000 habitantes), essa € relevantemente superior no estado de Sergipe
(CALDAS, 2019; FIGUEIREDO et al, 2021).

Em relacdo a regido de satde, a maior prevaléncia ocorreu na de Aracaju (48%), seguida
da regido de Nossa Senhora do Socorro, perfil que também foi observado em outros estados,
com 0s casos predominando em zonas urbanas e areas metropolitanas. Na regido Nordeste,
alguns estados possuem distribuicéo diferente da apresentada, ocorrendo maior predominancia
de casos nos interiores e zonas rurais, como na Bahia e na Paraiba. (FIGUEIREDO et al, 2021;
COUTINHO et al, 2023).

A raca parda apresentou-se como a mais prevalente e apesar de ndo ser um componente
de notificacdo obrigatoria foi uma variavel com pouca subnotificacdo. Em compara¢do com
estudo semelhante em criangas no Brasil, a raca de maior prevaléncia foi a branca, enquanto
em estudo com a populacdo geral no Nordeste, a raca preta apresentou maior prevaléncia. O
predominio do sexo masculino nos casos gerais (63%) é um resultado esperado, que também
foi encontrado por outros autores. Apesar disso, existem poucas explicacdes cientificas sobre a
diferenca de prevaléncia entre os sexos, sendo encontrado como uma das poucas teorias para

explicar essa diferenga nas infeccOes pediatricas, uma diferenca na producdo de citocinas
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inflamatorias, devido os horménios sexuais, que influenciariam no combate as infecgdes.
(GUIMARAES et al, 2022; CARDOSO et al, 2019; FIGUEIREDO et al, 2021;
MUENCHHOFF, GOULDER, 2014).

A maior prevaléncia do grupo de etiologia das meningites bacterinas (54%) é um dado
de muita relevancia para o perfil epidemioldgico da doencga no estado. Em comparagdo com o
perfil encontrado em andlise das meningites no Brasil, a prevaléncia foi significativamente
maior das meningites virais (58%), enquanto as bacterianas representavam apenas 13% do total
de casos. Entretanto, em outro estado da regido Nordeste, na Paraiba, em uma andlise por grupos
de etiologia, agrupadas em viral, bacterina e ndo especificada, o grupo de meningites
bacterianas apresenta-se também como o mais prevalente (45,8%) (GUIMARAES et al, 2022;
CALDAS, 2019).

Esse alto percentual da prevaléncia das meningites bacterianas no estado configura-se
como um grave problema de salde coletiva e definitivamente é uma area importante para
atuacdo com politicas publicas, visto o acentuado coeficiente de mortalidade gerado por esse
grupo de etiologias observado em nosso estudo (34% dos casos de MB) e as diversas sequelas
as quais os pacientes que evoluiram com alta na analise (60% dos casos de MB) estdo
suscetiveis, como patologias neurolégicas, alteracbes de comportamento, déficits visuais,
auditivos e de aprendizagem (FREITAS, 2016).

Quando comparado o perfil global de mortalidade para a meningite bacteriana em
criancas (14,4%), com a mortalidade observada no estudo (34%), percebe-se que essa foi muito
elevada no estado. Em concordéancia com esse achado, a mortalidade observada em estudo com
0s casos de meningite bacteriana na populacao pediatrica de Pernambuco foi de 10,1%, também
substancialmente menor que a encontrada aqui (LUKSIC et al, 2013; COUTINHO et al, 2023).

Em relagdo as faixas etéarias e grupos de etiologia, a meningite bacterina apresentou
maior nimero em todas as idades, ocorrendo que na faixa etaria de 5 a 9 anos foi identificada a
maior prevaléncia, achado que difere do encontrado em estudo epidemioldgico das meningites
bacterianas nos Estados Unidos, em que o grupo etario de menores de 1 ano € significativamente
mais prevalente. Apesar disso, a predominancia da faixa etaria encontrada em nosso estudo
pode estar relacionada com frequéncia escolar, associada a uma convivéncia com maior nUmero
de pessoas e um sistema imunologico ainda em desenvolvimento (ADIL et al, 2021;
COUTINHO et al, 2023; GONGCALVES et al, 2018).

Dentre 0s grupos etérios, para a meningite bacteriana, a prevaléncia nos menores de 1
ano foi a menor (8 casos), apresentando também a menor frequéncia de MB entre as faixas

etarias (42,1%). Apesar disso, quando avaliada a incidéncia por 10.000 residentes da faixa
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etaria, o grupo de menores de 1 ano apresentou a maior incidéncia no periodo estudado, o que
é um sério problema, ja que a ocorréncia da doenca da doenga, principalmente nessa faixa etéria,
esta associada a elevados niveis de mortalidade e complicacGes mais neurologicas mais graves
(FREITAS, 2016).

O segundo grupo de etiologia mais prevalente € o de meningites ndo especificadas
(30%), que correspondem aos casos em que ndo foi identificada a confirmacdo etioldgica. Esse
perfil de uma parte relevante dos casos ndo possuir confirmacao etioldgica foi observado em
outros estudos e acredita-se que um significativo percentual das meningites nao especificadas
possa ser de etiologia viral, visto que com uma apresentacao geralmente benigna e autolimitada
poderia estar mais susceptivel a subnotificacdo, enquanto as de etiologia bacteriana, pelo quadro
que em geral é mais grave, seriam melhor investigadas (DIAS et al, 2017).

Apesar disso, para uma melhor elucidacdo do perfil epidemioldgico da meningite no
estado, que influencia diretamente no direcionamento das campanhas de imunizacgao contra as
formas imunopreveniveis da doenca e uma melhor conducao dos casos, visto que o diagnéstico
precoce e a confirmacdo etiologica estdo relacionados a melhor desfecho e realizacdo de
condutas adequadas, € importante que a confirmacdo etiologica seja mais realizada sempre
(MORAES et al, 2022; FIGUEIREDO et al, 2021; PERECIN et al, 2009).

Os casos de MV apresentaram-se como 0s de menor prevaléncia dos grupos de etiologia
(16,7%), perfil que difere bastante do visto para a populacdo geral no Brasil, em que a MV foi
muito mais prevalente que o0s outros grupos de etiologia (58%). Na andlise da evolucdo dos
casos da MV ¢é possivel observar que a mortalidade foi de 22,2% para a faixa etaria estudada,
0 gue esta em concordancia com a literatura, onde a MV apresenta mortalidade muito inferior
em relacdo a MB. Apesar disso, quando feita uma comparacdo com a mortalidade brasileira por
MYV para a faixa etaria analisada (1,35%), a encontrada no estado foi substancialmente mais
elevada (GUIMARAES et al, 2022; FERNANDES et al, 2023).

Na anélise das etiologias detalhadas, é possivel observar a maior prevaléncia da DM
(19,4%), um dado relevante, j& que é uma das meningites bacterianas mais associadas a
mortalidade e complicagdes, mesmo sendo uma doencga que tem uma significativa parte de seus
sorogrupos preveniveis por vacinas Meningocécica C e ACWY, que estdo presentes no
calendario de vacinacdo brasileiro (FREITAS, 2016).

A MOB, que se apresenta como a segunda etiologia isolada mais prevalente, figurou
como etiologia relevante em demais estudos, o que pode revelar dificuldades na disponibilidade
ou utilizacdo dos métodos de confirmacdo das etiologias bacterianas da meningite no estado,
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visto que sé&o componentes importantes da MOB os casos de etiologia bacteriana em que néo
foi identificada a etiologia especifica (FIGUEIREDO et, 2021; COUTINHO et al, 2023).

Na analise do percentual de realizacdo da definicdo de sorogrupos para a DM, a
quantidade é muito baixa (24%), o que é reforcado quando é verificado um percentual de
determinagéo de sorogrupos em 44,3% dos casos de DM no Brasil, para a populagéo geral, no
periodo de 2001 a 2015 (CHICUTO et al, 2019).

A predominancia do sorogrupo C (75% dos casos com sorogrupo conhecido), apesar do
baixo nimero de casos com definicdo soroldgica, também foi encontrada quando analisada a
populacédo geral no pais, em que o grupo C apresentou maior prevaléncia (59,1% dos casos com
sorogrupo conhecido). Além disso, foram identificados casos pelo sorogrupo B (25% dos casos
com sorogrupo conhecido), o que também corresponde ao encontrado para a populacdo geral
no Brasil, em que o sorogrupo B apresentou a segunda maior prevaléncia e € um dado relevante,
ja que ndo estdo disponiveis vacinas para esse subtipo no calendario de vacinacdo brasileiro.
Essa subnotificagdo dos sorogrupos interfere significativamente em uma melhor determinagéo
do perfil epidemioldgico da DM, mas pode estar relacionada a baixa disponibilidade dos
métodos moleculares e restricdes orcamentarias (CHICUTO et al, 2019; DA SILVA et al, 2021,
BRASIL, 2023).

A predominancia do exame quimiocitolégico como critério de confirmagdo também foi
observada em demais analises, o que reflete uma maior acessibilidade do método, que é baseado
na anéalise do liquido cefalorraquidiano quanto a quantidade de células, proteinas e glicose.
Entretanto, apesar de importante na conducdo dos casos, esse método ndo determina um
diagnéstico definitivo da etiologia, sendo necessarios outros métodos com maior
especificidade. A presenca do exame clinico como o segundo método mais prevalente também
revela uma necessidade de maior disponibilidade e utilizacdo de outros métodos confirmatorios,
visto que também é um método com baixa especificidade. (MORAES et al, 2022; DA SILVA
et al, 2023).

Em relacdo a letalidade dos casos de meningite por etiologias especificas, foi possivel
observar a maior mortalidade nos casos de meningite por Haemophilus (50%), apesar de o
namero de casos ter sido baixo em comparagdo com as demais etiologias. A segunda etiologia
com maior letalidade foi a meningite por Pneumococo (36,4%), que também ndo apresentou
prevaléncia muito relevante em comparagdo com as causas mais prevalentes, seguida da doenca
meningocdcica (33,3%) e da meningite tuberculosa (33,3%). Em relacdo ao descrito na
literatura, as taxas de letalidade do estudo foram significativamente maiores, pois foram

encontradas taxas de letalidade em outras analises de 20% nos casos por Pneumococo, seguida
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da doenca meningocdcica (13%) e dos casos por Haemophilus (8,5%) (ESCOSTEGUY et al.,
2004; CALDAS, 2019; FREITAS, 2016).

E importante salientar que todas as formas de meningite observadas com as maiores
taxas de letalidade podem ser consideradas imunopreveniveis e estdo atualmente inclusas no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Dessa forma, é imprescindivel que as campanhas de
vacinacdo e a vigilancia em relacdo as respectivas imunizagdes sejam reforcadas no estado
(CALDAS, 2019; FREITAS, 2016).

Na analise da tendéncia temporal da incidéncia dos casos foi possivel observar uma
tendéncia estacionéria para todas as faixas etarias estudadas no estado e uma maior incidéncia
da faixa etaria de menores de ano para 0s casos gerais, que também foi observada em estudo
realizado com criancas na Paraiba. Além disso, quando estudada a incidéncia pelos grupos de
etiologia, a tendéncia estacionaria dos casos € reforcada. Em analise realizada sobre a tendéncia
temporal dos casos de meningite para a populacdo geral no Brasil foi possivel observar
tendéncia de queda para a regido Nordeste. Apesar disso, as conclusfes sobre a tendéncia
temporal da doenca em criangas no estado devem ser tomadas com cuidado, visto que a baixa
incidéncia, na estratificacdo das variaveis secundarias, pode gerar parametros pouco confiaveis.
(CALDAS, 2019; RIBEIRO, MARCON, 2022)

Em relacdo a sazonalidade dos casos totais de meningite, apesar da presenca de um
aumento isolado no més de outubro e reducéo isolada em fevereiro, ndo foi encontrada
caracteristica de sazonalidade nos modelos de autocorrelacdo parcial. Em outros estados do
nordeste, como Alagoas, foi possivel encontrar relacdo de aumento de casos no periodo do
inverno e outono em estudo realizado na capital. Entretanto, em andlise feita com os casos de
meningite no Para, para a populacdo geral, apesar de pico observado em més isolado, também
foi rejeitada a hipdtese de ocorréncia de sazonalidade nos casos da doenga (DA CRUZ et al,
2018; DA SILVA et al, 2020).

Como limitacGes desse estudo podem ser destacados as relacionadas ao uso de dados
secundarios e dos sistemas de notificacdo, em que a subnotificacdo, o preenchimento incorreto
das fichas de notificacao, duplicidades e incongruéncias nos dados podem estar presentes. Além
disso, ndo e possivel delimitar fatores de risco e protecdo para a doenca, como o relatado em
estudos semelhantes, o que pode ser investigado em estudos futuros no estado. Entretanto, 0s
resultados desse estudo podem servir para orientar o entendimento sobre as caracteristicas da
meningite na populacdo infantil e ajudar a nortear as politicas publicas de vigilancia e controle
em relagdo a meningite no estado de Sergipe (DIAS et al, 2017; DE LIMA, PATRIOTA, 2021).
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7 CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel observar que as etiologias bacterianas foram as principais
causas de meningite em criangas no estado, ocorrendo maior prevaléncia dos casos de doenca
meningocdcica e que em um percentual significativo dos casos, o diagndstico etiolégico nao
foi estabelecido. Além disso, foi possivel observar uma letalidade significativamente elevada
para 0s casos de meningite bacteriana e uma letalidade também aumentada nos casos de
etiologia viral, quando comparada com a de outros analises.

Em todos os grupos de etiologia e faixas etarias foi observada tendéncia estacionarias
para os casos no estado. N&o foi observada relagcéo de sazonalidade com os casos no estado e o
critério de confirmacdo mais utilizado foi o quimiocitolégico. A faixa etaria de 5 a 9 anos
apresentou a maior prevaléncia de casos, mas o0 grupo de menores de 1 ano revelou a maior
incidéncia no periodo e o sexo masculino foi 0 mais prevalente.

Por fim, devido a alta letalidade dos casos, as limitagdes observadas nas defini¢des
etiologicas e as sequelas as quais as criangas acometidas pela meningite estdo sujeitas, é
importante que as medidas de prevencdo, vigilancia epidemioldgica e politicas publicas

relacionadas a meningite sejam reforcadas no estado.
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo da Meningite

Repdblica Federativa do Brasil
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