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Resumo

A meningite é um processo inflamatédrio das meninges, e apresenta relevancia epidemioldgica
dada sua elevada morbimortalidade. O objetivo do presente estudo é fazer uma analise do
processo salde-doenca dos casos de meningite em Araguari — MG no periodo de 2008 3 2018.
Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, utilizando o sistema de dados de notificacdo
de meningites registrados no sistema de informacdo de agravo de notificacdo (SINAN). Nesse
contexto, no estudo, foi possivel identificar sinais e sintomas mais prevalentes, a taxa de
letalidade da meningite no grupo analisado, provaveis falhas no registro de informaces e
limitagdes diagndsticas, fatores esses que refletem diretamente no atraso do tratamento e no
desfecho clinico. Dado isso percebe-se a necessidade de uma melhoria no registro de prontuarios
do municipio, ndo somente enquanto repasse de dados, mas também como ferramenta
auxiliadora quanto as acles necessarias que devem ser tomadas para diagndstico e controle
deste agravo. E a necessidade de capacitacdo médica no que se refere ao dominio da
semiotécnica adequada principalmente se tratando de profissionais presentes em pronto
atendimento
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Abstract

Meningitis is an inflammatory process of meninges, and has epidemiological relevance given its
high morbidity and mortality. The aim of this study is to analyze the health-disease process of
meningitis cases in Araguari - MG from 2008 to 2018. This is a retrospective, observational study
using the meningitis notification data system, registered notification grievance information
system (SINAN). In this context, in the study it was possible to identify the most prevalent signs
and symptoms, the mortality rate of meningitis in the analyzed group, probable failures in the
recording of information and diagnostic limitations, factors that directly reflect the delay of
treatment and the clinical outcome. Given this, we realize the need for an improvement in the
medical records of the municipality, not only while passing data, but also as an auxiliary tool
regarding the necessary actions that should be taken for diagnosis and control of this problem.
And also, the need for medical training regarding the mastery of proper semi-technique
especially in the case of professionals presentin emergency care
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INTRODUCAO

As meningites sdo consideradas um grave problema de
salde publica pela sua magnitude, potencial de
transmissdo. Podem resultar de causas infecciosas,
como bactérias, virus, fungos, protozoarios e helmintos
e de causas ndo infecciosas. Os principais agentes
etiolégicos sd8o a Neisseria  meningitidis, o
Streptococcus  pneumoniae e o Haemophilus
influenzae, motivo pelo qual sdo os mais importantes do
ponto de vista da salde publica (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

O diagnéstico de meningite é fundamentalmente
clinico, sendo confirmado através de exames
complementares a3 partir da andlise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) obtido por puncdo lombar.

A clinica da doenca se apresenta na maioria dos casos
com um quadro inflamatério que acompanha febre,
cefaléia intensa, rigidez de nuca e distirbio da
consciéncia, 3s vezes acompanhados de convulsdes
generalizadas (SALOMAQ, 2017). A presenca de pelo
menos dois desses sinais e sintomas associados 3
histéria clinica sugestiva, deve dar a suspeicdo de
meningite.

Ademais é preciso que a ficha de investigacdo e
prontudrios sejam preenchidos sistematicamente de
forma adequada, para que haja coeréncia entre dados
clinicos e laboratoriais, com a identificacdo do agente
etioldégico, especificacdo do caso e critério de
confirmacao, priorizando a qualidade da informacdo a
ser gerada (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019).

O presente estudo realizou uma andlise do processo
salde-doenca dos casos de meningite em Araguari —
MG no periodo de 2008 a 2018. Com o objetivo de
avaliar por meio dos prontudrios o desenvolvimento
diagndstico e evolutivo da doenga, assim como a correta
documentag¢do e manejo dos casos apresentados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional,
utilizando o sistema de dados de notificagdo de
meningites, armazenado através da ficha de
investigacdo de meningite bacteriana abrangendo o
periodo de 2008 a 2018 no municipio de Araguari-MG.
Estes dados est3o registrados no sistema de informacgdo
de agravo de notificacdo (SINAN) apds o resultado da
andlise dos exames laboratoriais dos casos suspeitos
(realizado em liquor, soro e sangue). Os dados foram
levantados por meio da base do SINAN/Secretaria
Municipal de Satde de Araguari -MG.
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RESULTADOS

Foram identificados 22 casos confirmados de Meningite
admitidos em instituicdes do municipio. Pode-se
observar através da Tabela 1 o ndmero de casos por ano
de estudo e por faixa etaria (Tabela 2).

Tabela 1. Ndmero de Casos de meningite em Araguari-MG
por ano.

NUMERO DE CASOS POR ANO

Ano NUmero de Casos
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
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Tabela 2. Nomero de Casos de meningite em Araguari-MG
por faixa etdria.

NUMERO DE CASOS POR FAIXA ETARIA

Ano Ndmero de Casos
< 10 anos 10
10-20 anos 4
20-30anos 3
30- 40 anos 2
40 -50anos 0
> 50 anos 3

Entre os 22 casos do estudo, 6 pacientes vieram a dbito,
sendo 3 causados por meningite, um caso foi a dbito por
outra causa, e outros 2 casos ndo informaram a causa.
Dos 3 dbitos causados por meningite, 2 estavam na
faixa etdria dos 10-20 anos, e 1 0 paciente se encontrava
na faixa etdria dos 30-40 anos, ndo foram observados
4bitos na faixa etaria pediatrica.

Foi realizado calculo de significancia para analisar se
existia correlacdo entre a idade dos pacientes a
evolugdo, mas ndo foi encontrada relagdo estatistica.
Além disso, identificou-se que a taxa de letalidade do
presente estudo foi de 13,6%.



Entre os 22 casos do estudo, 6 pacientes vieram a ébito,
sendo 3 causados por meningite, um caso foi a ébito por
outra causa, e outros 2 casos ndo informaram a causa.
Dos 3 ébitos causados por meningite, 2 estavam na
faixa etdria dos 10-20 anos, e 1 0 paciente se encontrava
na faixa etdria dos 30-40 anos, ndo foram observados
ébitos na faixa etaria pediatrica. Foi realizado cdlculo de
significancia para analisar se existia correlagdo entre a
idade dos pacientes a evolugao, mas ndo foi encontrada

relacdo estatistica. Além disso, identificou-se que a taxa
de letalidade do presente estudo foi de 13,6%.

Em relacdo aos métodos de diagndsticos (Grafico 1), a
efetuacdo da puncdo lombar foi realizada em 20
individuos. Apenas 1 ndo a fez, e 1 ndo informou.
Demais métodos diagnésticos como PCR, isolamento
viral e outros ndo tiveram registros.

Gréfico 1 - Métodos diagndsticos
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Gréfico 2 - Sinais e sintomas apresentados
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Vémito

Em relacdo aos agentes etioldgicos foram reconhecidos
os agentes: Meningococo (36,36%), meningite
viral/asséptica  (9,09%), Pneumococo  (9,09%),
meningite de outra etiologia (9,09%) e etiologia ndo
especificada (36,36%) .

Dentre os casos de etiologia meningocdcica foram
observados 3 casos com cultura positiva para N.
meningitidis, dos quais 2 casos foram de Meningite
Meningocdcica (sendo que 1 evoluiu para 6bito) e 1 caso

13
13
19

20

de Meningite Meningocdcica com Meningococcemia
(que também evoluiu para dbito).

Tendo em vista os 3 6bitos no periodo supracitado,
66,67% foram causados por N. meningitidis. Assim,
utilizando o teste Exato de Fisher foi analisada a relagdo
entre a bactéria N. meningitidis, que é o principal agente
causador da infeccdo, e sua evolugdo para 6bito,
comparando-a com as demais causas de meningite. As
causas ndo especificadas foram retiradas da
contabilizacdo. Casos com Obitoc por outra causa
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também ndo foram considerados na andlise. Tendo em
vista isso, foi encontrado um p= 0,0545 (p>a), aceita-se
HO, portanto ndo tem relevancia estatistica. Portanto,
ndo foi encontrada relagdo entre o agente N.
meningitidis e a evolu¢do para ébito em detrimento de
outros agentes.

DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2018, no Brasil, houve 211.340
casos de meningite confirmados de acordo com a base
de dados SINAN. Dentre eles, 19.487 evoluiram para
6bito pela doencga, representando assim uma letalidade
de9,2% da patologia nesse periodo. Jd no presente
estudo observou-se uma taxa de letalidade de 13,6%,
um pouco mais alta que a realidade brasileira.

Em relagdo ao ndmero de casos notificados (22), através
de pesquisas em jornais no periodo estabelecido, foram
identificados 6bitos relacionados a meningite, porém
comparando dados de data e idade alguns casos citados
nas manchetes ndo foram registrados na base de dados
SINAN. Em 2009, por exemplo, houve um maior nimero
de casos com 6 confirmacdes, porém supde-se mais 3
outros casos no mesmo ano. Entende-se assim &bitos
subnotificados sendo possivel inferir a falha no registro
de dados nos prontudrios apresentados, como 0s casos
de ébitos ndo informados e evolugdo dos casos, o que
prejudica a andlise epidemioldgica.

Em relacdo a incidéncia é possivel perceber um maior
nimero de casos diagnosticados em criangas no
presente trabalho, com 45,45% do total de casos em
criangas menores que 10 anos. No Brasil a doenga
meningocdcica é endémica, com ocorréncia de surtos
esporadicos sendo que os maiores coeficientes de
incidéncia da doenca sdo observados em lactentes, no
primeiro ano de vida.

Nos surtos e epidemias, observam-se mudancas nas
faixas etdrias afetadas, com aumento de casos entre
adolescentes e adultos jovens (Ministério da salde,
2017). Neste trabalho observou-se essa variabilidade
entre casos 3o longo dos anos, nota-se que nos Ultimos
4 anos do estudo ndo foram encontrados casos em
criangas, contrapondo-se 30s resultados dos primeiros
anos que tiveram uma incidéncia maior de casos de
meningite em criangas.

Em relacdo a vacinagdo, pode-se observar que dentro
dos 5% dos pacientes que apresentaram Meningite pela
bactéria Meningococo, nenhum destes informaram sua
vacinagao.

Além disso, observa-se que aqueles pacientes que
vacinaram pelo menos com uma dose de Meningococo,
apresentaram meningite por uma outra etiologia. De
acordo com Bravo et al (2018), observou-se um declinio
importante nas taxas de incidéncia da doenga
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meningocdcica, apresentando em 2017 um coeficiente
em torno de 0,6 casos para cada 100.000 habitantes,
esse fato ocorreu devido 3 vacinagdo rotineira de
criangas menores de quatro anos contra o Meningococo
C.

No calendario vacinal do Ministério da Saude a vacina
meningocécica C conjugada é disponibilizada para
criangas menores de cinco anos e adolescentes de 11 a
14 anos. Rotineiramente s3o dadas 3 doses: aos 3,5 e
12 meses de idade. Criangas de um a quatro anos de
idade ndo vacinadas: uma dose. E para adolescentes, é
feito um reforco ou dose Unica, protegendo a crianga
contra infecgdes pelo Neisseria meningitidis do
sorogrupo C (BRAVO et al,, 2018).

Além da vacina contra o Meningococo, aos 2 meses de
idade a crianca é vacinada com a Pentavalente que
previne infeccbes pelo Haemophilus influenzae tipo B
com reforco aos 4 e aos 6 meses, protegendo assim, a
crianga contra infeccdes por esse agente (SILVA,
MEZAROBBA, 2018).

Tendo em vista as vacinas relatadas nos prontudrios,
estas cobrem sorotipos de Meningococo tipo C e 10
sorogrupos de Pneumococo. O alto indice de individuos
ndo vacinados superou o percentual de vacinagdo o que
pode refletir a falta de informacdo sobre o calenddrio
vacinal por parte da populacdo do municipio de
Araguari - MG. Em relagdo ao grande nimero de
vacinagdes nao informadas pode revelar a falha no
registro de dados e informacdes da ficha de notificacdo,
que poderia ser Util para suspeita diagndstica do médico
de determinadas etiologias que podem estar sem
cobertura vacinal.

Em relagdo aos sinais e sintomas, observou-se que 3
triade meningea pode aparecer simultaneamente ou
com algum dos sintomas isolados, o0 que estd em
concordancia com o que a literatura traz, sequndo o
Tratado de Medicina Interna, 2009, que ressalta que a
triade classica da meningite consiste em febre, cefaleia
e rigidez de nuca, que podem aparecer tanto
simultaneamente quando isoladamente, podendo estar
comumente associadas 3 rebaixamento de nivel de
consciéncia, nduseas, vomitos e fotofobia.

No presente estudo, o vomito foi o sintoma mais
prevalente dos casos analisados e em segundo lugar, a
febre. Neste contexto, o profissional deve estar apto e
conhecer a semiotécnica correta dos sinais e sintomas
da meningite para suspeitar do diagndstico mesmo que
todos os achados ndo sejam evidentes, j3 que a maioria
dos pacientes n3o apresentam todos os sinais da triade
meningea. Por exemplo, apenas 1 dos 3 pacientes que
evoluiram a ébito apresentou a triade cldssica e os
outros 2 pacientes apresentaram apenas 2 dos
sintomas da triade. Nesse contexto, o vomito foi o Unico
sintoma que estava presente em todos os ébitos.

De acordo com 3 Sociedade Brasileira de Infectologia
(2019), método de diagnéstico clinico da meningite em



criangas acima de 1 ano e adultos se baseia na presenga
da triade meningea: febre alta, cefaleig, rigidez de nuca.
Jd em criangas menores de 1 ano deve-se notar vomitos,
febre, rigidez corporal difusa e fontanela abaulada.

A SBI também preconiza a colets do liquido
cefalorraquidiano (liquor) como obrigatério e primeira
escolha nos casos suspeitos de Meningite, pois nele é
realizado a andlise de células (quimiocitologia) e
cultura, contribuindo para confirmar o diagndstico.

Nos dados colhidos o método de diagnéstico inicial
(suspeita diagnostica) foi pelo exame clinico, seguido da
confirmacdo do diagndstico pela analise do liquor,
sendo assim, a orienta¢ao da SBI foi sequida na grande
maioria dos casos. Desse modo, infere-se que os
médicos apresentavam conhecimentos e habilidades de
diagndstico referente a3 meningite bacteriana, mas ndo
foi possivel afirmar, pela auséncia de dados na ficha de
notificacdo do SINAN se os médicos iniciaram o
tratamento antes da confirmacdo pelo exame de
cultura do liquor.

O atraso no diagndstico reflete proporcionalmente o
desfecho clinico do paciente, ndo apenas ao ébito, mas
também em relacdo a sequelas neuroldgicas. Desse
modo, é importante a administragdo de corticoide para
reducdo do quadro inflamatdrio e antibioticoterapia
precoce, antes mesmo a confirmag¢do do diagndstico de
meningite pelo exame de cultura do liquor e
logicamente antes da elucidacdo completa da etiologia
devido ao atraso dos exames.

Segundo Stevens (2015), quanto a pungdo de liquor
para cultura de agente etioldgico, esta deve ser
realizada o mais precoce possivel, entretanto, quando
houver suspeita de hipertensdo intracraniana a
tomografia computadorizada de crénio deve ser
realizada previamente, sendo proscrito a realizagdo de
puncdo liquédrica, jd que neste contexto, pode ocorrer
herniacdo cerebral e consequentemente compress3o
das regides do tronco cerebral, o qual contém
importantes centros homeostaticos, incluindo centros
que regulam a respiragdo e nivel de consciéncia,
acarretando assim, em parada cardiorrespiratdria,
queda do nivel de consciéncia e morte.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico Da Secretaria
de Vigildncia de Salde do Brasil (2019), a cada ano
ocorrem mais de 1,2 milhdo de casos de meningite
bacteriana em todo o mundo, desses, os principais
agentes etioldgicos no Brasil sdo: Neisseria meningitidis
(Meningococo), o  Streptococcus — pneumoniae
(Pneumococo) e o Haemophilus influenzae, os quais
sdo os mais importantes do ponto de vista da salde
publica em decorréncia de sua magnitude de
ocorréncias e capacidade de produzir surtos.

Dessa forma, os resultados encontrados no presente
estudo estdo de acordo com os dados levantados no
Brasil sendo a N. meningitidis 0 agente mais prevalente
nos casos levantados (36,6%), além disso, levando

também ao maior nimero de d&bitos (66,67%),
reafirmando também que Meningococo é a principal
causa de meningite bacteriana no pais.

A segunda causa mais comum de meningite, que é o
Pneumococo, tem sua queda na incidéncia devido
disponibilizagdo em 2010 da vacina conjugada 10-
valente, que protege contra dez sorotipos do
pneumococo, foi disponibilizada no calendario de
vacinagdo da crianga para criangas menores de 1 ano de
idade, representando 9,09% dos casos de meningite em
Araguari de 2008 a 2018. Por outro lado, em 1999, foi
introduzida no pais a vacina contra o Haemophilus
influenzae, responsdvel por vérias doengas invasivas,
como meningites e pneumonias, principalmente em
criangas. Até 1999 o Haemophilus influenzae era a
segunda maior causa de meningite bacteriana no Brasil.
Apds a introdugdo da vacina no pais houve reducdo de
mais de 90% do nimero de casos, incidéncia e ébitos
por meningite causada por H influenzae; por esse
motivo esse agente ndo teve representacdo quantitativa
expressiva nos dados coletados (Guia de vigildncia em
salde, 2016).

Um estudo descritivo, observacional e retrospectivo de
revisdo de histdrias clinicas realizadas no periodo de
2005 a 2018 em um instituto de medicina tropical no
Paraguai demonstrou que dos pacientes com agente
etiolégico N. meningitidis identificados
59%apresentaram apenas meningite, 41% apenas
Meningococcemia e 27% apresentaram meningite
associada a Meningococcemia (AMARILLA et al., 2018).
Tais valores se aproximam dos observados neste
estudo, onde foram identificados 66,7% dos pacientes
com apenas meningite e 33,3% dos pacientes com
Meningococcemia associada a meningite. Tanto no
estudo realizado no Paraguai como neste a taxa de
letalidade foi superior em  pacientes com
Meningococcemia, 20,5% no estudo realizado no
Paraguai e 100% dos pacientes deste estudo
(AMARILLA et al,, 2018).

Além disso, também em relacdo ao registro da etiologia,
observou-se uma porcentagem de 36,36% de etiologia
ndo especificada, ou seja, casos em que ndo houve a
definicdo ou registro do agente causador. Dessa forma,
infere-se que o preenchimento ou a atualiza¢do desses
dados ndo estdo recebendo a devida atencdo. Por
consequéncia, ndo hd como definir se os exames estdo
sendo realizados de forma adequada.

A Secretaria de Vigilancia em Salde (2019) publicou um
boletim epidemiolégico analisando os casos de
meningite com agente etioldgico ndo especificado na
Ficha de Investigacdo de meningites do SINAN,
chegando a conclusdo de que um dos desafios para a
vigildncia é descobrir os motivos que levam a esta
situacdo.
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CONCLUSAO

A partir desta analise dos casos de Meningite de 2008 a
2018, realizada em Araguari, é possivel depreender
uma amostra de como é realizado o manejo da
patologia no municipio.

H3 entdo, a necessidade de uma melhoria no registro de
prontudrios do municipio, ndo somente enquanto
repasse de dados, mas também como ferramenta
auxiliadora quanto as ag6es necessdrias que devem ser
tomadas para diagndstico e controle deste agravo. O
registro de vacinagdo, por exemplo, permite que seja
feita suposi¢cbes diagnésticas quanto a etiologia mais
provavel.

Percebe-se também em alguns dados como etiologias,
vacinagdo que hd muitas informagdes incompletas ou
nao especificadas na ficha de vigilancia. Isso demonstra
a necessidade de melhoria da qualidade dos dados, para
diminuir subnotificacdo e preencher corretamente os
dados, por exemplo, uma vez que o alto percentual de
casos de meningite ndo especificada pode influenciar
nas ac¢des de prevencdo e controle, assim como no perfil
epidemioldgico da doenca no pafs.

Pode ser ressaltada, também, a necessidade de
capacitagdo médica no que se refere ao dominio da
semiotécnica adequada principalmente se tratando de
profissionais presentes em pronto atendimento, cujo
paciente chega inicialmente para atendimento médico.

Tal conhecimento permite ndo sé uma percepg¢do
clinica correta para um diagnéstico 3gil, ademais,
viabiliza a tomada de conduta empirica que deve ser
efetuada mesmo sem elucidagdo inicial do agente
etiolégico. Pois a rapidez no tratamento reflete
diretamente no progndstico do paciente evitando
sequelas neuroldgicas e dbitos.
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