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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico da meningite bacteriana em criancas de zero a 14 anos de idade
residentes no estado de Pernambuco, 2001-2010. Método: estudo descritivo, cuja populacao foi composta por
todos os casos de meningite bacteriana confirmados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan). Utilizou-se o programa Epilnfo 7 para a analise dos dados. Resultados: foram confirmados 4.379
casos, com coeficiente de deteccao médio de 1,69/10.000 habitantes. Observou-se concentracdo dos casos no
sexo masculino 2.504 (57,26%) e na faixa etaria dos menores de um ano (n=1.605, 36,70%). Entre os 1.357
casos com etiologia especificada, 446 eram de meningite meningocdcica com meningococemia. Verificou-se
que 3.629 (85,32%) evoluiram para alta e 603 (14,18%) para 6bito, com coeficiente de letalidade 13,77%.
Conclusdo: a meningite bacteriana continua apresentando uma significativa morbidade e letalidade.
Informacdes epidemiologicas sao importantes para iniciar medidas de salude pulblica e assegurar uma
assisténcia adequada. Descritores: Meningites Bacterianas; Crianca; Sistemas de Informacao; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of bacterial meningitis in children aged zero to 14 years
living in the state of Pernambuco, 2001-2010. Method: this was a descriptive study on a population composed
of all confirmed cases of bacterial meningitis in the notifiable diseases information system (Sinan). The
Epilnfo 7 software was used to analyze the data. Results: 4379 cases were confirmed, with a mean coefficient
of detection of 1.69/10,000 inhabitants. Concentrations of cases were observed among males (n = 2504;
57.26%) and among infants less than one year old (n= 1605; 36.70%). Among the 1357 cases with specified
etiology, 446 consisted of meningococcal meningitis with meningococcemia. It was observed that 3629
(85.32%) recovered from the disease and 603 (14.18%) died, with a lethality rate of 13.77%. Conclusion:
Bacterial meningitis continues to present significant morbidity and mortality. Epidemiological information is
important for enabling public health measures and ensuring adequate care provision.Descriptors: Meningitis,
Bacterial; Child; Information Systems; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de la meningitis bacteriana en nifos de cero a catorce anos de
edad residentes en el Estado de Pernambuco, 2001-2010. Método: estudio descriptivo, cuyo universo esta
compuesto por todos los casos de meningitis bacteriana confirmados en el Sistema de Informacion de
Notificaciones de Atencion (Sinan). Se emple6 el programa Epilnfo 7 para el analisis de datos. Resultados: se
confirmaron 4.379 casos con coeficiente de deteccion medio de 1,69/10.000 habitantes. Se aprecio
concentracién de casos en el sexo masculino 2.504 (57,26%) y entre los menores de un afo (n=1.605, 36,70%).
Entre los 1.357 casos con etiologia especificada, 446 eran de meningitis meningococica, con meningococemia.
Se verific6 que 3.629 (85,32%) evolucionaron hacia el alta y 603 (14,18%) al dbito, con coeficiente de
mortandad de 13,77%. Conclusion: la meningitis bacteriana continlia presentando una significativa morbilidad
y mortandad. Informaciones epidemiologicas son necesarias para iniciar medidas de sanidad plblica y asegurar
una asistencia adecuada. Descriptores: Meningitis Bacterianas; Nifo; Sistemas de Informacion; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O termo meningite se refere a um grupo de
doencas infecciosas de grande relevancia
social devido a sua elevada taxa de
morbimortalidade e as sequelas.' Consiste na
inflamacao das meninges, membranas que
revestem o cérebro e a medula espinhal,
causada mais frequentemente por infeccao
(bacteriana, viral ou flingica). Essa doenca
esta incluida entre as dez principais causas de
morte por doencas infecciosas em todo o
mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento.?

Por sua vez, a meningite bacteriana € uma
emergéncia médica caracterizada  por
inflamacao das meninges, em resposta a uma
infeccao bacteriana; e quando nao tratada, a
mortalidade aproxima-se de 100%.> Excluindo
os casos decorrentes de epidemias, estima-se
em 1 milhdo o nimero de casos no mundo,
sendo 170 mil casos fatais por ano.?

Os sintomas variam de acordo com a idade,
mas consistem principalmente em: febre,
cefaleia, fotofobia, vomitos, nivel alterado de
consciéncia, convulsdes, rash purpurico e
petéquias. Rigidez de nuca pode estar
presente em criancas com mais de 2 anos de
idade. Alteracoes de consciéncia e convulsoes
prolongadas geralmente comprometem a
protecéo das vias aéreas.*

A incidéncia e a letalidade da meningite
variam de acordo com o grupo etario e o
agente etiolégico envolvido. Apesar do
aumento da disponibilidade de
antimicrobianos potentes e de unidades de
terapia intensiva, a meningite bacteriana
ainda permanece como importante causa de
morbidade e mortalidade entre as criancas.’

Nos Ultimos anos, a epidemiologia da
meningite bacteriana na infancia mudou
significativamente, principalmente por causa
dos programas nacionais de imunizacao com
conjugado Haemophilus influenzae b (Hib).
Com isso, a meningite por Hib diminuiu
drasticamente, e Streptococcus pneumoniae
e Neisseria meningitidis tornaram-se o0s
agentes mais comuns da meningite bacteriana
na infancia.>® A vacina foi introduzida no
Brasil, a partir de setembro de 1999, para
criancas menores de 2 anos.’

A meningite € uma doenca de notificacao
compulsoria, segundo a portaria do Ministério
da Saude n° 104/2011. Dessa forma, todos os
casos suspeitos sao investigados pelo sistema
de vigilancia epidemioldgica das meningites.
Esse sistema foi implantado, em 1975, com o
proposito de  monitorar a  situacao
epidemiologica das meningites no pais,
orientar as medidas preventivas e de
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controle, além de produzir e disseminar
informacées. Compete ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
coletar, processar e difundir as informacoes
sobre as doencas de notificacao,
possibilitando o acompanhamento da situacao
epidemiologica dessas doencas.’
Considerando a significativa morbidade e
mortalidade da meningite bacteriana,
informacOes precisas sobre os agentes
etiologicos e populacées em situacao de risco
sao importantes para iniciar medidas de
saude pulblica e assegurar uma assisténcia
adequada.®! Logo, o conhecimento das
caracteristicas epidemiologicas da meningite
bacteriana € importante para o planejamento
das medidas de controle. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemiologico da meningite bacteriana em
criancas de 0 a 14 anos de idade no estado de
Pernambuco, no periodo de 2001 a 2010.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico
descritivo, realizado no estado de
Pernambuco, que se localiza na regiao
Nordeste, com uma extensao territorial de
98.136,315 km2. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacao do estado é de 8.796.448
habitantes, distribuidos pelos 185
municipios.’

Foram estudados todos os casos de
meningite bacteriana notificados e
confirmados no Sinan, na faixa etaria de 0 a
14 anos, de residentes no estado de
Pernambuco, ocorridos no periodo de 2001 a
2010. Para fins de vigilancia epidemioldgica,
adotaram-se como definicao de caso os
critérios preconizados pelo Ministério da
Saude.’

A fonte de dados foi constituida pelos
dados do Sinan disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde do Ministério da Salde
(Datasus), sendo analisadas as variaveis: sexo,
faixa  etaria, etiologia, critério de
confirmacao e evolucao do caso. Foram
calculados os coeficientes de deteccao e
letalidade. Para as variaveis estudadas,
empregou-se  estatistica  descritiva com
distribuicoes de frequéncias e medida de
tendéncia central (média). A analise dos
dados foi realizada no programa Epi Info™
versao 7.0.

O estudo utilizou dados publicos
disponibilizados no site do Datasus, nao sendo
necessaria a submissao do projeto a um
Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS
Durante o periodo estudado, foram
confirmados 4.379 casos de meningite

bacteriana na faixa etaria de 0 a 14 anos de
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idade no estado de Pernambuco,
representando um Coeficiente de Deteccao
(CD) médio de 1,69 por 10.000 habitantes. A
maior concentracao de casos foi identificada
no ano de 2002 (Figura 1).
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Figura 1. Coeficiente de Deteccao dos casos confirmados de Meningite, Pernambuco, 2001-2010.

Observou-se um predominio de casos no
sexo masculino — 2.504 (57,26%) —, cujo CD foi
de 2,97/10.000 habitantes. Com relacao a faixa
etaria, houve uma concentracao acentuada em
menores de 1 ano, correspondendo a 1.605
(36,70%) casos, com CD de 2,10/10.000
habitantes. Entretanto, o maior risco de
adoecer encontra-se entre os adolescentes de
10 a 14 anos, com uma frequéncia de 663 casos
(15,16%) e um CD de 8,64/10.000 habitantes
(Tabela 1).

No que se refere a etiologia dos casos, a
maioria foi classificada como meningites

decorrentes de outras bactérias (n=2.891,
68,05%), com CD de 3,99/10.000 habitantes.

eram de meningite meningococica, 214 eram
de meningite por Pneumococos e 57 por
Hemofilo (Tabela 1).

Os critérios de diagnostico utilizados para
a confirmacao etioloégica da meningite foram:
o método quimiocitoldégico (n=1.959, 46,45%),
seguido do método de cultura, com 1.258
(29,83%) casos. Quanto aos critérios de
confirmacao por vinculo epidemiologico e
clinicoepidemiologico, ambos obtiveram a
mesma frequéncia: 23 casos (0,55%). O
isolamento viral foi o método menos
utilizado, com trés casos (0,07%) (Tabela 1).

Em relacao a evolucao dos casos, verificou-
se que 3.629 (85,32%) evoluiram para alta e

Entre os 1.357 casos com etiologia 603 (14,18%) para Obito (Tabela 1). O
especificada, 446 eram de meningite Coeficiente de Letalidade foi de 13,77%
meningococica com meningococemia, 407 (603/4.379).
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Tabela 1. Caracteristicas sociais, etiologia, critérios de confirmacao e
evolucao dos casos de Meningite em pacientes menores de 15 anos.

Pernambuco, 2001 a 2010.

Variaveis n % CD*
Sexo [n=4.373]
Masculino 2.504 57,26 2,97
Feminino 1.869 42,74 2,43
Faixa etaria [n=4.373"]
<1 ano 1.605 36,7 2,1
01a04 1.077 24,63 1,41
05a 09 1.028 23,51 1,34
10 a 14 663 15,16 8,64
Etiologia especificada [n=4.248'"]
Meningococcemia 233 5,48 3,05
Meningite Meningococica 407 9,6 5,33
Meningite  Meningococica com 446 10,5 5,85
Meningococemia
Meningite por outras bactérias 2.891 68,05 3,99
Meningite por Hemofilo 57 1,34 0,74
Meningite por Pneumococos 214 5,03 2,8
Critérios de confirmacao
[n=4.2179]
Cultura 1258 29,83
CIE 54 1,28 -
Ag. Latex 33 0,78 -
Clinico 328 7,78 -
Bacterioscopia 297 7,04 -
Necrépsia 18 0,43 -
Vinculo epidemiologico 23 0,55 -
Quimiocitologico 1.959 46,45 -
Clinico epidemiologico 23 0,55 -
Isolamento viral 3 0,07 -
At obito 16 0,38 -
PCR 25 0,59 -
Outros 180 4,27 -
Evolucdo [n=4.253"]
Alta 3.629 85,32 -
Obito por Meningite 603 14,18 -
Obito por outra causa 21 0,5 -

Numero/porcentagem de ignorados ou brancos: ®6/0, 13%; ©'6/0, 13%;
©131/2, 99%; 9162/3, 69%; ©126/2, 87%
*Coeficiente de Deteccao Média dos 10 anos estudados por 10.000

habitantes.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram
uma reducao da incidéncia das meningites
bacterianas no estado de Pernambuco.
Estudos realizados no Brasil e em outros
paises também evidenciaram tendéncia de
decréscimo.”'"™ Tal fato pode ser creditado
a reducao na incidéncia das formas da doenca
causada por H. influenza devido a introducao
do esquema de vacinaco."

O sexo masculino foi o mais acometido,
coincidindo com os dados encontrados na
literatura.'®"*'®"" Estudo que analisou o perfil
etioléogico das meningites em criancas
identificou uma concentracado no sexo
masculino e na idade de 4 anos.' A literatura
evidencia que ha uma variacao da idade e do
pico de ocorréncia na dependéncia do agente
envolvido e das condicoes epidemioldgicas
locais.™

A faixa etaria dos menores de 1 ano foi a
mais acometida. Recente revisao sobre a
meningite bacteriana na populacao pediatrica
considera que essa € uma emergéncia médica

que requer um alto indice de suspeita clinica
e diagnodstico precoce. Avancos nas técnicas
clinicas e de investigacao estao ajudando no
diagnostico de meningite bacteriana.?

Estudo realizado com objetivo de estimar a
incidéncia de meningite bacteriana na cidade
de Lazio, Italia, também identificou nessa
faixa etaria uma maior frequéncia dos
casos.'® Nos Estados Unidos, a analise dos
casos de meningites bacterianas notificados
em oito areas de vigilancia indicou que
criancas menores de 2 meses de idade
compdem o grupo de maior risco.” Nesse
grupo etario, o importante organismo causal é
o Hib. No Brasil, pesquisa que descreveu as
caracteristicas epidemioldgicas da populacao
acometida por meningites por Hib também
observou uma maior incidéncia durante o
primeiro més de vida."

Neste estudo, a faixa etaria de maior risco
foi de 10 a 14 anos. Nessa faixa etaria, o
agente etiolégico é a Neisseria meningitidis.
Com a introducao da vacina contra o
meningococo C, possivelmente ocorrera uma
reducao do risco, o que nao pode ser
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evidenciado aqui, pois a vacina sé foi
introduzida no calendario basico em 2010.
Uma pesquisa sobre a cobertura vacinal em
Salvador (BA) evidenciou reducao da
meningite nessa faixa etaria.?

A meningite bacteriana indeterminada foi
a de maior ocorréncia. Entre as meningites
com a etiologia especificada, destacou-se a
meningite meningococica com
meningococemia. De forma semelhante,
dados da vigilancia epidemioldgica da cidade
de Sao Paulo (SP) identificaram que a doenca
meningococica responde por
aproximadamente 40% de todos os casos de
meningite."

A meningite meningocdcica é uma doenca
potencialmente fatal, e a maioria dos casos
sao  considerados  evitaveis = mediante
vacinacao, que constitui uma importante
forma de prevencdo.”' Na atualidade, a mais
importante causa de meningite bacteriana no
Brasil € o meningococo, respondendo por
cerca de 3 mil casos por ano. As criancas
menores de 5 anos constituem o grupo de
maior risco, com a mais elevada incidéncia
entre os menores de 1 ano. Com a introducao
da vacina contra o meningococo do sorogrupo
C no calendario de vacinacao das criancas,
verificou-se uma reducao de 29% no numero
de casos entre os menores de 2 anos de
idade.?

Reconhecidamente, a meningite
meningocdcica ocorre com maior frequéncia
em populacées com condicoes precarias de
vida. Pesquisa desenvolvida com o objetivo
de verificar a associacao entre a variacao
espacial da meningite bacteriana e as
condicées de vida da populacao identificou
que as areas com piores condicées de vida
apresentaram maior letalidade da doenca
meningocdcica. Esse fato reflete as
dificuldades para pronto acesso e ma
qualidade do atendimento médico enfrentado
por essas populacdes.’

Ressalte-se o reduzido numero de
meningite por Hemdfilo encontrado no
estudo. A introducao da vacina Hib no Brasil e
em varios paises do mundo foi determinante
para a importante mudanca na epidemiologia
da meningite bacteriana.?® Com isso, destaca-
se a necessidade de desenvolver vacinas
conjugadas eficazes contra os outros
patogenos comuns das meningites.?

Por outro lado, o beneficio causado pela
introducao da vacina Hib pode, também,
abrir oportunidades para outras cepas
causarem doenca: pesquisa conduzida na
cidade de Salvador (BA), antes e apos a
introducao da vacinacao, identificou uma
reducao de 69% na incidéncia um ano apds o
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inicio da vacinacao Hib, em contrapartida a
incidéncia de H. influenza tipo A aumentou
em oito vezes. Dessa forma, recomenda-se a
vigilancia continua para H. Influenza e para
monitorar o aumento potencial de doenca
devido a outro sorotipo.**

Para o diagndstico conclusivo das
meningites bacterianas, € necessario o
isolamento da  bactéria no liquido
cefalorraquidiano (LCR), que deve ser feito
antes do tratamento com antibioticos, o
paciente deve apresentar quadro clinico
estavel e assepsia adequada. A identificacao
do agente causador da meningite é muito
importante, apesar de nao ser possivel em
muitos casos devido ao uso indiscriminado de
antibioticos, de técnicas de coleta e
armazenamentos inadequados."’ Os casos de
meningites indeterminados se devem aos
fatores que dificultam o diagndstico, como:
uso precoce de antibiotico, rapida autolise do
meningococo apoés a coleta e baixa
concentracdo microbiana.”

Neste trabalho, o método de deteccao
mais frequente foi o quimiocitologico. Estudo
sobre a incidéncia das meningites no Rio de
Janeiro identificou que na maioria dos casos a
puncao lombar e a citoquimica foram
realizadas.’® O método quimiocitolégico é um
dos principais exames preconizados pelo
Ministério da Salde para o diagnostico de
caso suspeito de meningites.” A cultura foi o
segundo método usado, sendo considerado
padrao ouro para vigilancia epidemiologica,
pois possibilita a caracterizacao do agente
infeccioso.??’

A maioria dos casos de meningite
bacteriana neste estudo evoluiu para alta
hospitalar. Possivelmente, isso se deve ao
diagnostico precoce, ao tratamento adequado
e a vacinacao nos primeiros anos de vida. Na
faixa etaria pediatrica, grande parte dos
casos possui uma apresentacao inespecifica, o
que dificulta o diagnostico. Atraso na
identificacdo da  patologia  representa
comprometimento do tratamento, podendo
levar a consequéncias graves.?

O obito foi o desfecho em 14,18% dos
casos. Coorte histdrica dos casos confirmados
de meningite em uma cidade de Santa
Catarina revelou, também, que 15% deles
evoluiram para o 6bito.”’ Estudo de revisao
sistematica, realizado com o objetivo de
estimar a morbidade global da meningite
bacteriana aguda em criancas, identificou
uma taxa de letalidade média de 14,4% (5,3 -
26,2 %).*° No Rio de Janeiro, essa taxa foi de
20,5%." Embora tenha ocorrido uma reducao
de 11% nos ultimos 10 anos nessa cidade,
existe dificuldade no diagnostico precoce
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devido a inespecificidade dos sinais e
sintomas na fase aguda. A ampliacao de
medidas de prevencao e desenvolvimento de
métodos diagndsticos rapidos e menos
invasivos é essencial.’

Avancos nas técnicas clinicas e de
investigacao estdao ajudando no diagndstico
de meningite bacteriana. Uma combinacao de
técnicas é (til para confirmar ou excluir o
diagnostico. Embora os antibidticos e terapia
de suporte permanecam a base do
tratamento, mais pesquisas necessitam ser
realizadas.’

CONSIDERAGOES FINAIS

Houve uma reducao na incidéncia da
meningite bactéria em criancas. O perfil
epidemiologico dos casos caracteriza-se por
predominio no sexo masculino e na faixa
etaria dos menores de 1 ano, contudo a maior
incidéncia é nas criancas com idade entre 10
e 14 anos. Entre os casos com etiologia
especificada, destacaram-se a meningite
meningocdcica com meningococemia e a
meningite meningococica. Os critérios de
diagnoéstico  mais  utilizados para a
confirmacao etioloégica da meningite foram: o
método quimiocitoldogico e a cultura. A
maioria dos casos evoluiu para cura sem
sequelas. A meningite bacteriana continua
apresentando uma significativa morbidade e
letalidade. Informacdes epidemioldgicas sao
importantes para iniciar medidas de salde
publica e assegurar uma assisténcia
adequada.
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