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1. INTRODUCAO

A meningite é caracterizada como um processo inflamatério que ocorre nas
membranas que envolvem o sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal),
as meninges. Essa condicdo pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
geralmente esta associada a virus ou bactérias, porém fungos, parasitas e
processos nédo infecciosos podem causar meningite, sendo que estas Ultimas sdo
formas raras da doenca (PARAIBA, 2023; SAHA et al., 2016; LONGO et al., 2013).

No Brasil, a meningite é considerada endémica e comumente se apresenta
como emergéncias médicas de elevada morbidade e mortalidade, bem como sédo de
notificacdo compulsoria e investigacado obrigatéria. Casos da doenca sdo esperados
ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais
(BRASIL, 2023; FERNANDES et al., 2008; ROGERIO et al., 2011).

A meningite € transmitida de pessoa para pessoa através do contato com
goticulas respiratérias e/ou secrecdes nasofaringeas, para ser contaminado e
desenvolver essa condicdo é necessario contato intimo, sendo assim situacdes de
maior risco estdo ligadas com o fato de morar junto com a pessoa infectada, ou ter
contato direto com as secrecdes respiratérias dela (BRASIL, 2017).

As meningites bacterianas sdo mais comuns no periodo de outono-inverno,
elas sdo mais alarmantes devido a taxa de mortalidade mais elevada. Ja as
meningites virais acontecem com maior frequéncia na primavera-verao, sendo esta
a forma mais comum dentre as meningites, o principal agente causador da
meningite viral € o enterovirus e 0 sexo masculino também € o mais acometido
(BRASIL, 2023; FERNANDES et al., 2008; ROGERIO et al., 2011). Vale ressaltar
ainda que os principais micro-organismos que causam meningite sdo Neisseria
meningitidis,  Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis e
Haemophilus influenza (DIAS et al., 2017).

Os principais sinais e sintomas apresentados por individuos com meningite
sdo vomitos, cefaléia, febre, petéquias, rigidez de nuca, sinal de Kernig e/ou
Brudzinski, dentre outros, o diagndstico precoce e o tratamento adequado séo
fundamentais para um bom progndstico, mas ainda que haja intervengdo médica, €
possivel ocorrer diversas complicacbes da doenca (BRASIL, 2017; DIAS et al.,
2017).

Dada a importancia da morbimortalidade da doenca, se faz importante obter
informacgdes precisas sobre 0s agentes causadores e a populagdo em risco. Esses



dados sdo essenciais para iniciar medidas de saude publica e garantir uma gestao
adequada. Desta forma, o objetivo é descrever a epidemiologia dos casos de
meningite notificados em um hospital referéncia em infectologia no estado de Goias
entre os anos de 2018 a 2022.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo epidemiologico, observacional e descritivo de carater
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram avaliados os casos notificados de
meningite em pacientes de todas as faixas etarias que foram atendidos em um
hospital de referéncia especializado em infectologia e doencas dermatolégicas do
estado de Goias durante o periodo de 2018 a 2022.

As variaveis investigadas nesta pesquisa incluiram: nimero de casos a cada
ano, faixa etéria, sexo, nivel de escolaridade, raca, sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes, bem como, taxa de hospitalizacéo.

E importante ressaltar que este estudo utilizou dados secundarios,
eliminando assim a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Esta pesquisa estda em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo

seres humanos.

3. RESULTADOS

Entre 2018 e 2022, no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar
Auad (HDT-GO), foram notificados um total de 700 casos de meningite. O ano de
2018 se destacou com maior numero de notificacdes, representando 188 (26%)
casos da doenca. No entanto, ao analisar a figura 1, percebe-se uma tendéncia de
gueda do numero de casos ao longo dos anos, com leve aumento entre 2021 e
2022. Tal tendéncia é observada em outros estados brasileiros (Ceara, 2017;
Ferreira et al., 2015) e em estudos desenvolvidos a nivel nacional (Brasil, 2016).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de meningites ao longo dos anos.

Das notificagOes realizadas ao longo desses 5 anos, 84% (N=594) dos
individuos que desenvolveram meningite eram de etnia parda, e a faixa etaria mais
acometida era composta pessoas com idades entre 20 e 39 anos, totalizando 32%,
conforme pode ser observado na figura 2. Esse achado foi notavel também no
estudo de Oliveira et al. (2019), que realizou estudo epidemiolégico sobre os casos
de meningites ocorridos no estado do Piaui.

No gue se refere a escolaridade, embora tenha sido ignorada em 26% dos
casos, entre aqueles que tiveram sua escolaridade registrada, a maioria havia
concluido o ensino médio, representando 15% dos casos.
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Figura 2. Distribui¢cédo dos casos de meningites de acordo com faixa etéria.



Quando observado o panorama por género, a maioria dos individuos
afetados por meningite neste hospital de referéncia eram do sexo masculino,
representando 64% da amostra total. Essa tendéncia manteve-se consistente ao
longo de cada ano, como € apresentado na figura 3.

Quando os dados referentes ao acometimento de acordo com 0 Sexo sao
analisados na literatura, h4 uma variacdo, enquanto Caballero et al. (2016), que
realizou um estudo em Cuba, percebeu que a meningite acometeu mais mulheres,
estudos realizados no estado de Minas Gerais, observaram maior prevaléncia dessa
doenca entre os homens, como observado neste boletim epidemiolégico (RAMOS et
al., 2019; URIBE-OCAMPO A et al., 2018).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de meningite de acordo com o sexo de acometimento.

Os sintomas mais prevalentes entre os pacientes com essa condicdo foram
febre (77%), cefaléia (73%) e vomitos (63%) como ilustrado na figura 4. Dentre os
700 individuos avaliados, 168 (24%), eram portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Os sinais e sintomas supracitados sao genéricos e nédo depende da etiologia
da doenca, sendo assim, apesar de apresentar quadro clinico muitas vezes
inespecifico, € uma doenca agressiva e de rdpida progressdo, que quando nao
manejada precocemente e corretamente se torna ameagadora a vida do individuo
acometido por ela, por isso € importante a expertise da equipe para suspeitar do
guadro de meningite, mesmo quando o paciente apresenta sinais sutis (NESI et al,
2016).
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Figura 4. Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes acometidos com meningite.

A maioria dos pacientes acometidos por meningites (87%) foram
hospitalizados ao longo dos 5 anos. Notavelmente, a taxa de hospitalizacéo atingiu
seu pico em 2022, com 90% dos afetados sendo hospitalizados, mesmo em um ano
com menores indices de acometimento por meningites, conforme demonstrado na

figura 5.
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Figura 5. Taxa de hospitalizacéo devido a meningite ao longo dos anos.

As taxas de hospitalizacdo por meningites sédo altas, o que evidencia seu
potencial de gravidade, algumas vezes é dificil identificar o agente infeccioso, e,
consequentemente, o inicio do tratamento precoce é empirico e continuado de
acordo com a resposta clinica do paciente até a elucidacdo do micro-organismo
causador dessa doenca. Vale ressaltar que a investigacédo da causa e o tratamento



adequado sdo muito importantes para reduzir a gravidade da doenca e alcancar o
éxito terapéutico, bem como a vacinagdo € extremamente relevante para reducao

dos casos de meningites na populagdo em geral (MOUN; BOYLE, 2017).

4. CONCLUSAO

Uma vez que este hospital é referéncia no estado de Goias, e
consequentemente recebe muitos dos pacientes acometidos por essa doenca, a
partir dessas analises é possivel perceber a realidade de propagacédo da doenca
neste estado por meio deste estudo, evidenciando a importancia da divulgagao
desses marcadores epidemiolégicos.

Mesmo que haja limitagbes no banco de dados das meningites acessadas
através do SINAN NET. Percebe-se que apesar do acometimento por meningites ao
longo dos anos terem diminuido, a taxa de hospitalizacdo devido a meningites
aumentou. A maioria dos afetados eram homens, pardos, tinham entre 20 e 39
anos, bem como os sintomas mais comuns apresentados por eles eram cefaléia,
febre e vomitos.

Com base no contetdo exposto enfatiza-se a necessidade de prevencédo das

meningites, por meio da vacinacéo ofertada em diferentes faixas etérias.
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