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RESUMO

Objetivou-se com o presente trabalho identificar as prevaléncias de Meningite
Bacteriana na microrregiao de Patos de Minas — MG. O artigo em questao trata-se de
uma pesquisa realizada através de estudo epidemiolégico com delineamento
observacional, descritivo e quantitativo, da prevaléncia de Meningite Bacteriana na
microrregido de Patos de Minas — MG, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2018. Como fonte utilizou-se dados do sistema de informagdo de agravos de
notificacdes (SINAN-NET), disponibilizados pelo Setor de Epidemiologia da cidade em
questdo e artigos, teses e dissertacfes, disponiveis em locais, como: Bireme,
Pubmed, Scielo e periddicos de revistas e jornais, publicados .Os dados utilizados
foram secundarios e ndo nominais, garantindo a confidencialidade e sigilo dos casos
analisados, dispensando a aprovacdo perante o sistema CEP/CONEP. Observou-se
a maior concentracéo de casos do sexo masculino, na faixa etaria de 20-34 anos, com
mortalidade menor que o nimero de altas medicas e alta incidéncia de casos
descartados. Evidenciando que mesmo sendo uma doenca de alta periculosidade, a
meningite pode néo ser letal, desde que se tenha um diagndstico rapido e preciso e
tratamento correto e eficaz, além da extrema importancia da notificacdo aos 6rgaos
pertinentes, para inicio das medidas de saude publica, assegurando assim a
assisténcia e contencéo do risco de surtos.

Palavras-Chave: Meningite. Bactérias. Contaminacdo. Epidemiologia. Surtos.

ABSTRACT

This study aimed to identify the prevalence of Bacterial Meningitis in the microregion
of Patos de Minas - MG. The article in question is a research conducted through an
epidemiological study with an observational, descriptive and quantitative design of the
prevalence of Bacterial Meningitis in the microregion of Patos de Minas - MG, in the
period from January 2007 to December 2018. Data from the information system on
aggravated diseases (SINAN-NET), available from the Epidemiology Sector of the city
in question, as well as articles, theses and dissertations, available in sites such as:
Bireme, Pubmed, Scielo and periodicals of magazines and newspapers, published
between the years 2010 and 2018. The data used were secondary and not nominal,
ensuring the confidentiality and secrecy of the cases analysed, dispensing with
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approval by the CEP/CONEP system. The highest concentration of male cases in the
20-34 age group was observed, with lower mortality than the number of discharged
medications and high incidence of discarded cases. Evidencing that even being a
highly dangerous disease, meningitis may not be lethal, as long as there is a rapid and
accurate diagnosis and correct and effective treatment, in addition to the extreme
importance of notification to the relevant organs, to initiate public health measures,
thus ensuring assistance and containment of the risk of outbreaks.

Keywords: Meningitis. Bacteria. Contamination. Epidemiology. Outbreaks.

1. INTRODUCAO

As meningites sdo consideradas em todo o mundo, um grande problema de
saude publica, por possuirem alto potencial de transmisséo, patogenicidade, ampla
magnitude e poder disseminador de surtos. Podem apresentar diversas formas e
agentes infecciosos, classificando-as em bacterianas, virais, fungicas, além de causas
nao infecciosas. Dentre as principais formas infecciosas esta a bacteriana, que exige
diagnéstico e tratamento emergenciais, devido a sua alta letalidade e possibilidade de
graves sequelas, além do risco de transmissibilidade (FARIA et al., 1999).

Os principais agentes etiol6gicos desse tipo de meningite sdo a Neisseria
meningitidis, 0 Streptococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae (MCPHEE, et
al., 2007).

Segundo Brasil (2016) a meningite bacteriana é endémica, portanto € prevista
a ocorréncia de varios surtos e epidemias aleatorias ao decorrer do ano, visto que
também é classificada como uma doenca de notificagdo compulséria imediata,
portanto deve ser reportada as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude dos
municipios de origem, sendo registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (COMAR, et al., 2009).

Os sinais e sintomas sao: febre alta, sonoléncia, nausea, vémito, e falta de
apetite. Em criancas menores de um ano, esses sinais podem ser de dificil
observacdo. Sintomas como a fonticula tensa ou rigida, irritabilidade e inquietacao
com choro agudo e estavel podem também serem notados. Sintomas como rash
purpurico e dor ou rigidez de nuca sempre aparecem, normalmente irdo ocorrer, 12
horas ap0s o inicio da doenca (AMORETTI; BRANCO;TASKER, 2007).

A letalidade e incidéncia variam de acordo com o agente etioldgico envolvido.
Entre as faixas etarias de maior risco de contagio, estdo criangas menores 5 anos, e

também pessoas acima de 60 anos (BRASIL, 2017). Sua transmissao ocorre atraves



do contato interpessoal, podendo se dar pelas vias respiratorias ou pelo contato direto
com as secrecdes do doente (STOCCO, 2010).

Uma das melhores formas de evitar a contaminacdo e transmissibilidade da
doenca é através da vacinacao, evitar locais com intensas aglomeracfes e manter 0s
ambientes sempre limpos e arejados. O tratamento adequado é procedido conforme
a lidentificagdo do agente infeccioso, diferenciando-se nos diferentes tipos de
meningites, virais, bacterianas, fungicas, e incluem o tratamento paliativo para alivio
dos sintomas (SINAN, 2018).

Baseado nessas informacgfes, justifica-se através deste estudo, identificar,
avaliar e publicar a prevaléncia das Meningites Bacterianas na cidade de Patos de
Minas, pois os dados variam dentro do territorio nacional, levando em consideragao
gue os numeros encontrados irdo de acordo com as caracteristicas populacionais,
socioeconémicas e sanitarias do local em estudo. Assim, o conhecimento das
caracteristicas epidemiolégicas da meningite bacteriana em cada regido é de extrema
importancia para o planejamento e implantacdo de medidas de controle.

Portanto, esse trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia de
meningite bacteriana de acordo com o sexo, faixa etaria e também casos confirmados
e descartados no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018 no municipio de
Patos de Minas — MG.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiolégico com delineamento observacional, descritivo e
guantitativo da prevaléncia de Meningite Bacteriana através de dados inventariados a
partir do registro de casos confirmados de Meningites Bacterianas, registrados no
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo
Setor de Epidemiologia da cidade de Patos de Minas-MG. Aos quais foram analisados
a prevaléncia do sexo, idade, casos confirmados e descartados no periodo de janeiro

de 2007 a dezembro de 2018, totalizando um intervalo de doze anos.

3. CARACTERIZACAO DA MENINGITE BACTERIANA



A meningite bacteriana, € uma doenca grave e de evolucéo rapida. Tratando-
se da infeccdo das meninges cerebrais, pelas quais atingem o parénquima cerebral.
Seus principais sintomas variam de acordo com as caracteristicas de cada paciente,
mas consistem principalmente de febre, normalmente alta, procedendo de dores de
cabeca, vomitos, niveis variados de consciéncia, convulsdes sintomas de Burkint. A
rigidez de nuca € um sintoma muito comum e em criangas com até 2 anos de
idade (BRANCO; AMORETTI; TASKER, 2007).

Dentre as faixas etarias de maior risco, estdo as criancas de até
aproximadamente 1 a 5 anos. Se causada pela Neisseria meningitidis adolescentes
e adultos jovens também tem a possibilidade contagio da doenca, podendo ocorrer
em possiveis epidemias. Na meningite pneumocdcica (causada pelo Streptococcus
pneumoniae) idosos e pessoas portadoras de quadros cronicos e doencas
imunossupressoras tem o maior risco de contagio da doenca. (BRASIC, 2010).

Atualmente sdo considerados como os trés principais agentes causadores da
meningite bacteriana a Neisseria meningitidis, Streptococus pneumonie e
Haemophius influenzae. Segundo um estudo realizado na Bahia, revelou-se a
Neisseira meningites como a bactéria mais incidente, como também a Streptococcus
pneumoniae,e H.influenzae. A meningite meningocdcica é a mais ocorrente dentre as
outras, a meningococcemia é a mais severa dentre todas elas (TEIXEIRA et al., 2018).

Os sintomas clinicos variam de acordo com a gravidade da doenca e
caracteristicas da pessoa afetada, as manifestacbes mais comuns sdo a sindrome
séptica e/ou meningite. (BRANCO; AMORETTI; TASKER, 2007).

3.1 Fisiopatologia

O cérebro e a medula espinhal sdo estruturas que fazem parte do sistema
nervoso central (SNC), sdo envoltas pelas membranas dura-mater, aracnoide, e pia
mater. Entre a membrana aracnoide e pia-mater encontra-se o liquido
cefalorraquidiano ou liquor — LCR, este que se encontra na sua forma normal, limpido
e incolor, assim como a agua limpa. Sua principal funcdo € amortecimento e protecao
das estruturas nervosas contra impactos rotineiros (McPHEE, et al., 2007).

Diversos agentes infecciosos, ap0s adentrarem ao organismo, principalmente
pelas vias respiratorias, colonizam a orofaringe, e através de um mecanismo ainda

desconhecido, tais agentes por meio da corrente sanguinea atingem as estruturas do



SNC, apés as bactérias invadirem o SNC, estudos sugerem que estas, ascendem ao
SNC através do plexo coroide (MCPHEE, et al., 2007).Situando-se no espaco
subaraquindideo, contaminando o liquor, as bactérias encontram condicfes mais do
que favoraveis para a sua replicacdo, uma vez que este espaco se encontra
desprovido de mecanismos de defesa com capacidade para controlar a infecdo, por
ndo conter células fagocitarias e anticorpos. Como uma reacdo do organismo a
contaminacgdo, ocorre 0 processo inflamatorio das membranas, denominado como
meningite (TEIXEIRA et al., 2018).

Quando acontece a invasdo da mucosa, as bactérias comecam a soltar
algumas enzimas especificas, como IgA proteases, que irdo se clivar e inativar a
molécula IgA e que logo também ira acometer as células epiteliais do aparelho
respiratorio levando a perda de atividade ciliar desse epitélio, com isso a lga inativan
0s anticorpos do hospedeiro, facilitando a sua aderéncia da bactéria a mucosa.varios
dos microrganismos possuem caracteristicas de superficie que aumentam a
colonizacdo da mucosa, por exemplo, a N. meningitidis tem a capacidade de se
prender as células epiteliais com a ajuda de fimbrias (FARIA et al., 1999).

3.2 DIAGNOSTICO DA MENINGITE

A analise laboratorial do liquor é de importancia, a puncéo lombar é feita pela
introducdo de uma agulha fina entre as vértebras na parte inferior da coluna
vertebral, com o objetivo de obter uma amostra de liquido cefalorraquidiano. Quando
h& indicios de alteracdes fisicas no liquido, j& pode se considerar indicador de infecéo;
o procedimento requer algumas precaucfes para nao comprimir a medula com a
remocao do liquido, bem como ter cuidado de forma a ndo danificar o seu tecido neural
(STRAUS et al., 2006).

A analise laboratorial do liquor € a melhor forma de diagnosticar a meningite,
confirmando os casos clinicos ou de possiveis suspeitas de meningite. A anélise é
realizada para a celularidade (citometria e citologia), bioguimica (proteina e glicose),
cultura e Gram. Outros exames laboratoriais como hemograma, bioquimica e PCR
também contribuem para o diagnodstico e diferenciacdo da meningite bacteriana
(TEIXEIRA, et al., 2018).

A andlise do LCR é também uma das principais, maneiras onde se possibilita,

diferenciar as formas da Meningite Bacteriana. Apds a suspeita da meningite e até a



confirmagdo do exame comeca inicialmente a insercdo de antibidticos e
corticosteroides, pois a meningite pode progredir rapidamente (STRAUS, et al., 2006).

O exame do LCR tem sido muito usado como principal diagnéstico desde o final
do século XIX, colaborando expressivamente para a confirmagdo da meningite
(COMAR et al., 2009). Em caso de meningite bacteriana o LCR sera turvo e com um
namero alto de células, as custas de leucdcitos polimorfo nucleares; os outros
achados no LCR compreendem também o elevado aumento das proteinas, a
diminuicao da glicose (uma vez que € consumida pelos microrganismos) e pleocitose
com predominio de neutrofilos (FONSECA, et al., 2010).

3.3 Prevencéao e Tratamento

Como medida de controle e prevencao da doenca, é usada a quimioprofilaxia
com antibiéticos e a vacinacao. A quimiotaxia € indicada para os contatos proximos, e
deve ser iniciada o0 mais breve possivel, com o intuito de prevencao da ocorréncia de
casos secundarios que sao raros, mas caso ocorram, costumam aparecer num prazo
de 48 horas. Contudo, a forma mais eficaz de prevencao consiste na vacinagao, com
a administracdo do sorogrupo ou sorotipo especificas. A rede de laboratérios e
hospitais tem papéis essenciais para a identificacdo do agente etioldgico das
meningites, acompanhamento do aumento de casos e deteccdo de possivel
ocorréncia de surtos (COMAR, et al., 2009).

O Ministério da Saude (MS), aponta varias evidéncias da necessidade de
administracdo de doses reforco das vacinas meningococicas conjugadas na fase da
adolescéncia assegurar a imunizacdo nessa fase da vida. Por este motivo, a vacina
Meningo C, presente no Calendario Nacional de Vacinacdo desde 2010, antes era
disponibilizada para criangcas até menores de cinco anos de idade, em 2017, passou
a ser ofertada também para faixa etaria de 12 a 13 anos e em 2018 foi ampliada para
os adolescentes de 11 a 14 anos. Esta vacina faz parte do calendéario de vacinacéo
disponivel nos servigos publicos. Aléem da vacina Meningo C, outras vacinas séo
disponibilizadas pelo PNI/MS Programa Nacional de Imunizag&o-Ministério da saude
e que previnem outros tipos de meningite, como BCG, Penta Valente e Pneumo 10
(TEIXEIRA, et al., 2018).

O tratamento da meningite bacteriana possui também varias medidas

destinadas contra a infecdo, o choque, coagulacdo intravascular disseminada,
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desequilibrios eletroliticos, hipertermia, convulsGes, hipertensdo intracraniana e
edema cerebral (Lin e S4, 2002). O bom progndstico antimicrobiano sugere uma
preferéncia a antibidticos que consistem mais contra os microrganismos (FARIA, et
al., 1999;)

A melhor preferéncia para a escolha inicial do(s) antibiotico(s) é feita baseada
na experiéncia, tendo como baseamento a incidéncia bacteriana provavel de acordo
com a faixa etaria e outras caracteristicas do paciente. A antibiocoterapia para esta
doenca tem passado por diversas mudancas, e nos ultimos anos, o usual eram varias
concepgdes de antibioticos associadas a terapias adjuvantes, designadamente a
corticoterapia, o numero de antibiéticos disponiveis tem aumentado ao longo dos
tempos, entretanto ndo permanece a sua conformidade quanto a duracéo ideal do
tratamento (PEREIRA, et al., 2013).

Ha anos, a associacdo da ampicilina com um amino glicosideo no periodo
neonatal e ampicilina com Cloranfenicol apds dois meses de idade foram os melhores
antimicrobianos de escolha para o tratamento das meningites bacterianas. Com a
implantacdo da Cefalosporinas e outros antibidticos com excelente atividade
bactericida no SNC e também com o aumento da resisténcia aos esquemas
convencionais, o tratamento foi se alterando. Atualmente, dentre as novas opg¢des
geracao, especificamente a Ceftriaxona (FARIA et al., 1999; HOFFMAN et al., 2009).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 01: Numero de casos registrados por género feminino e masculino em
Patos de Minas — Minas Gerais — Brasil
Foram registrados 134 casos sendo 72 masculinos e 62 casos femininos, observasse
no grafico 1 que os periodos com maior predominancia foram o sexo masculino
com 54% dos casos , concordando com estudos como de (FERREIRA et.,2015), e
também outros como realizado em Belo Horizonte — MG, em 2001 foram avaliados
154 pacientes, sendo 64,9%100 caos das criangas pertencentes a esse mesmo sexo,
também em Campinas — SP, onde verificou-se que 58,4% (160) dos casos de
meningites bacterianas também haviam ocorrido em pessoas do sexo masculino, ndo

havendo evidéncias na literatura que expliguem tais achados (GLAUCIA, et. al. ,2009).

1-Numero de casos registrados por género feminino e masculino em Patos de
Minas — Minas Gerais — Brasil

B Masculino

B Feminino

Fonte: Dados da pesquisa SINAN (2019).
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Gréafico 02: Numero de casos registrados por faixa etaria em Patos de Minas —
Minas Gerais - Brasil

No grafico 02, foi possivel observar que a faixa etaria de 20 — 34 anos foi a que
apresentou o maior numero de casos, entre 0s anos de 2007 a 2018, foram registrados
134 casos cerca de 19% seguida de 35-49 anos com 14 % dos casos, 50-64 anos
com 13%, menores de 1 anos cerca de 12% dos casos,15-19 e 1 a 14 anos com 10%
dos caso0s,65-79 anos e 10 a 14 anos com 8% dos casos,5 a 9 anos com 4 % dos
casos e com 2 % mais de 80 anos.

A doenca meningocécica atinge pessoas de todas as faixas etarias, porém
aproximadamente 50% dos casos notificados no pais ocorrem em criangas menores
de 5 anos de idade, sendo que os maiores niveis de incidéncia da doenca sao
consistentemente observados em lactentes, em seus primeiros anos de vida.
(PEREIRA et al., 2013). Em controvérsia aos dados apontados em Patos de Minas,
pesquisas apontam que a doenca meningocécica bacteriana afeta todas as idades,
no Brasil cerca de 52% dos casos notificados sdo em criangas com a faixa etéria
inferior a 5 anos, esse numero pode-se variar de acordo com a regido e caracteristicas
populacionais, sanitarias e socioeconémicas (SILVA,2018).

Atualmente existem a necessidade da administracdo de doses de reforgco com
as vacinas meningocécicas conjugadas também na adolescéncia para garantir a
protecdo nessa fase da vida. Esta vacina demonstra associar-se a uma maior resposta
imune, por um longo periodo, visando garantir a protecdo desses adolescentes
vacinados até a idade adulta, com diminui¢c@o das taxas de incidéncia da doenca em
condicdes endémicas (BRASIL, 2017). Desta maneira, a vacina Meningo C,
implantada no Calendario Nacional de Vacinacédo desde 2010, antes disponibilizada
somente para criancas até menores de cinco anos de idade, em 2017, passou a ser
ofertada para adolescentes de 12 a 13 anos e em 2018 foi ampliada para a faixa etéaria
de 11 a 14 anos. Esta vacina encontra-se disponivel nos servicos publicos de
vacinacao (ELISA, et al 2010).



13

2-NUumero de casos registrados por faixa etaria em Patos de Minas — Minas

Gerais-Brasil

8% 2% 12%

10%

4%
8%

10%

19%

Fonte: Dados da pesquisa SINAN (2019).

Gréfico 03: Numero de casos registrados por evolucdo da doenca em Patos de
Minas — Minas Gerais - Brasil

m<1Ano
E1a4anos
®5a9anos
10a 14 anos
B 15a19anos
M 20a34anos
m35a 49 anos
m50a 64 anos
m65a 79 anos

E80e +

No gréafico 03, nota-se que o numero de altas médicas recebidas é bem maior

do que o numeros de 6bitos, de 134 casos de meningite em Patos de Minas 86%

recebem altas médicas e 14% dos casos oram a 6bito estando de acordo com dados

do ministério da saude em ambito nacional.

O Ministério da Saude, no ano de 2018, teve o registro de 1.072 casos da

doenca meningococica (meningite) no Brasil, ocasionando 218 mortes. Ja em 2017,

durante o mesmo periodo, foram registrados 1.138 casos, sendo que 266 destes

vieram a 6bito, o diagndstico e o tratamento tardios impactam também diretamente na

taxa de letalidade. Concordando-se também o estudo (ELISA et.al 2010) de onde

demostra-se que com as meningites mostraram uma boa evolu¢cdo, mas o niamero

continua alto podendo haver mais melhorias nas estratégias para minimizar os 6bitos.
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3-Numero de casos registrados por evolugcdo da doenca em Patos de
Minas — Minas Gerais - Brasil

H Alta

m Obito por Meningite

Fonte: Dados da pesquisa SINAN

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se através deste estudo que a meningite bacteriana é provavelmente,
uma das principais meningites existentes. A distribuicdo da meningite bacteriana e sua
incidéncia varia conforme a regido e suas caracteristicas, sociais, econdémicas,
sanitarias, entre outras.

A doenca meningocadcica bacteriana continua sendo um problema preocupante
para a saude publica. Necessitando sempre de estudos direcionados para a obtencéo
de dados especificos de cada regido para o desenvolvimento de estratégias proprias
de prevencao e tratamento.

Pode-se notar com a pesquisa realizada, que na cidade de Patos de Minas —
MG, os homens sdo mais propensos a doenca meningocaocica, principalmente na faixa
etaria de 20 — 34 anos, apesar de que 50% dos casos no pais ocorrem em criancas
com idade inferior a 5 anos.

Mesmo sendo uma doenca de alta periculosidade, a meningite pode néao ser
letal, desde que se tenha um diagndstico rapido e preciso e um tratamento correto e
eficaz, além da extrema importancia da notificacdo aos 6rgaos pertinentes, para inicio
das medidas de saude publica, assegurando assim a assisténcia e contencéo do risco

de surtos.
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Estudos como esse, servem de parametro e colaboram para o conhecimento
das caracteristicas epidemiol6gicas da meningite, e planejamento de medidas de

controle de cada localidade e direcionada para os grupos de risco identificados.
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