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RESUMO

Introdugdo: O termo meningite expressa a ocorréncia de processo inflamatério envolvendo as
membranas conjuntivas que recobrem o Sistema Nervoso Central ( doravante SNC). Esse,
pode ser causado por diversos fatores, ndo infecciosos ou infecciosos. As meningites
infecciosas podem ser geradas por diversos microrganismos patogénicos, como virus,
bactérias, fungos, protozoarios e helmintos. Dentro delas, as etiologias bacterianas e virais sao
as mais importantes do ponto de vista da salde publica, pela magnitude de sua ocorréncia e
potencial deproduzir surtos. Em decorréncia disso torna-se importante problema de saude
publica mundial e nacionalmente é considerada uma doenga endémica, fazendo parte do
grupo de agravos com notificagdo compulséria ao SINAN. Objetivo: A quantificacdo dos casos
de meningite e a analise de suas evolugbes - de acordo com a etiologia - tém intuito de
determinar um padrdo no comportamento da doenga no municipio de Cascavel-Pr e o exame
das varidveis epidemioldgicas visa estabelecer os indicadores municipais da doenca.
Metodologia: O presente estudo, de maneira retrospectiva, realizard a tabulacdo de dados
publicos — referentes ao SINAN e disponibilizados na plataforma TABNET/DATASUS — acerca
da incidéncia, de varidveis epidemiolégicas e da evolugao dos casos de meningite notificados
no municipio de Cascavel-Pr entre os anos de 2017-2021. Além disso, de maneira analitica,
relacionard os resultados obtidos com o comportamento dos subtipos etiolégicos da doenga.
Resultados e conclusdo: Portanto, ao proporcionar as analises da etiologia, epidemiologia e
evolugdo das meningites em ambito municipal, o estudo demonstrou a similaridade no
comportamento da doenga em relagdo ao padrdo nacional, bem como individualidades
atribuidas as particularidades socioambientais da cidade de Cascavel-Pr.
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ETIOLOGICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND EVOLUTIONARY ANALYSIS OF
CASES OF MENINGITIS INTHE MUNICIPALITY OF CASCAVEL-PR

ABSTRACT

Introduction: The term meningitis expresses the occurrence of an inflammatory process
involving the connective membranes that cover the Central Nervous System (hereinafter
CNS). This can be caused by several factors, non- infectious or infectious. Infectious meningitis
can be generated by several pathogenic microorganisms, such as viruses, bacteria, fungi,
protozoa and helminths. Among them, bacterial and viral etiologies are the most important
from a public health point of view, due to the magnitude of their occurrence and potential
to produce outbreaks. As a result, it becomes an important public health problem
worldwide and nationally it is considered an endemic disease, being part of the group of
diseases with compulsory notification to SINAN. Objective: The quantification of meningitis
cases and the analysis of their evolution - according to the etiology - are intended to
determine a pattern in the behavior of the disease in the city of Cascavel-Pr and the
examination of epidemiological variables aims to establish the municipal indicators of the
disease. Methodology: The present study, in a retrospective way, will perform the tabulation
of public data - referring to SINAN and available on the TABNET/DATASUS platform - about
the incidence, epidemiological variables and the evolution of reported cases of meningitis in
the municipality of Cascavel-Pr between the years 2017-2021. In addition, analytically, it will
relate the results obtained with the behavior of the etiological subtypes of the disease.
Results and conclusion: Therefore, by providing analyzes of the etiology, epidemiology and
evolution of meningitis at the municipal level, the study demonstrated the similarity in the
behavior of the disease in relation to the national standard, as well as individualities
attributed to the socio-environmental particularities of the city of Cascavel- PR.
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INTRODUCAO

O tema dessa pesquisa € a analise do comportamento etioldgico, dos
principais indicadoresepidemioldgicos e do desfecho dos casos de Meningite
notificados no municipio de Cascavel-PR entre 2017-2021. Esse trabalho tem como
assunto as caracteristicas epidemioldgicas da meningite em um municipio do oeste

do Parana.

No Brasil, as meningites infecciosas possuem carater endémico e fazem
parte do grupode doencas com notificacdo compulsdria ao Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo (doravante Sinan). Além disso, figuram como importante
problema de saude pubica nacional e mundial, em decorréncia de sua capacidade
de produzir surtos e de sua susceptibilidade de ocorréncia em criancas com idade
inferior a 5 anos.

O termo meningite refere-se a ocorréncia de processo inflamatério das
meninges, membranas envoltas aos 6rgdos do Sistema Nervoso Central. Essa
inflamacdo pode ter como causador, principalmente, um agente infeccioso -
bactérias, virus e fungos - ou, de maneira menos frequente, um nao infeccioso.

E indispensadvel que se adotem estratégias eficazes de vigilancia
epidemioldgica ativa, com possibilidade de abrangéncia de um extenso nimero de
varidveis. Dessa maneira, a individualizagdo dos comportamentos etioldgico,
epidemioldgico e evolutivo da meningite em esfera municipal proporciona uma
otimiza¢do das acdes preventivas e corretivas no ambito das politicas publicas.

O bom progndstico da doencga estd baseado em diagndstico e tratamento
precoces. Portanto, o conhecimento da etiologia de cada um dos casos é
fundamental para que se obtenhauma melhor evolugdo, ja que estabelece a
gravidade do quadro e determina a escolha terapéutica mais eficaz.

O objetivo desse trabalho é fornecer uma analise etioldgica e

epidemioldgica da meningite na cidade de Cascavel-PR entre os anos de 2017-2021
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e perquirir acerca da evolucdo dos casos da doenca notificados no municipio
durante este periodo.

Ja é entendido que a ocorréncia da doenca esta relacionada com a
existéncia de aglomerados, aspectos climaticos e caracteristicas socioecon6micas
de grupos populacionais. Sabe-se ainda, que a meningite viral é a etiologia de
maior frequéncia, seguida pela bacteriana. Além disso, ja é estabelecido que as
maiores taxas de letalidade se associam a doenga pneumocdcica.

Portanto, espera-se que ao proporcionar as analises da etiologia,
epidemiologia e evolucdo das meningites em ambito municipal, o estudo
demonstre similaridade no comportamento da doenca em relacdo ao padrao
nacional. Bem como individualidades atribuidas as particularidades

socioambientais da cidade de Cascavel-Pr.

REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

e MENINGITES: ASPECTOS GERAIS

As membranas de tecido conectivo que envolvem os 6rgdaos do Sistema
Nervoso Central (SNC) denominam-se meninges. Sdo constituidas por uma tripla
camada conjuntiva: dura-mater, mais externa; pia-mater, acima do tecido nervoso;
e aracnoide, entre as outras duas membranas. Tem por principais funcdes a
protecdao contra choques mecanicos, o suprimento de vasos sanguineos e a
producdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) (1).

O termo meningite expressa a ocorréncia de processo inflamatério
envolvendo duas membranas - pia-mater e aracnoide - mais o liquido

cefalorraquidiano (LCR) e se estendendoatravés dos espacos subaracndide do
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cérebro e da medula espinhal. Essa inflamacdo das meninges pode ser causada por
diversos fatores, infecciosos ou ndo (2).

O processo inflamatério ndo infeccioso pode ser desencadeado por
substancias quimicas outumores (3). Por outro lado, diversos microrganismos
patogénicos, como virus, bactérias, fungos,protozodrios e helmintos podem gerar
meningite infecciosa. Estas, sendo, as mais importantes doponto de vista da saude
publica, pela magnitude de sua ocorréncia epotencial de produzir surtos (4).

O quadro clinico da meningite é grave e caracteriza-se por febre, dor de
cabeca intensa,nausea, vomito, rigidez de nuca, prostracao e confusdo mental (5).
S3o observados ainda, sinais de irritacdomeningea (Kernig e Brudzinski) e
alteracdes do LCR. Em criancas de até nove meses pode ndo seexpressar de
maneira classica. Sintomas como irritabilidade ou agitacdo, choro persistente,
gritomeningeo, recusa da alimentacdo, convulsdes e abaulamento da fontanela
devem ser investigados(4).

As meningites infecciosas sdo um importante problema de saude publica
mundial e noBrasil éconsiderada uma doenca endémica, fazendo parte do grupo de
agravos com notificagdo compulsériaao SINAN. Dentre as infecgdes do sistema
nervoso central é a queapresenta as mais altas taxas de morbidade e mortalidade,

bem como sequelas, muitas vezes, irreversiveis (6).

A moléstia tem distribuicdo mundial e sua expressao epidemioldgica depende
de fatores como o agente infeccioso, existéncia de aglomerados populacionais,
caracteristicas socioeconomicas dos grupos populacionais e do meio ambiente
(clima). De modo geral, a sazonalidade da doencga caracteriza-se pelo predominio
das Meningites bacterianas (MB) noinverno e das Meningites virais (MV) no verdo
(4).

A MV é a etiologia de maior frequéncia, entretanto, a MB é relatada como uma
afeccdo de grande importancia, devido a sua alta morbimortalidade em comparacao
com as meningites virais, e sua ocorréncia principalmente em criangas de regides de
baixa situacdo econémico-social (7).
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e MENINGITES BACTERIANAS (MB)

A meningite bacteriana é uma das dez principais causas de morte por
infeccdes no mundo, e os principais patdgenos causadores desta doenca sdo
Haemophilus influenzae tipob (Hib), Neisseria meningitidis (meningococo) e
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) (8). O homem é considerado um
importante reservatério destes trés microrganismos que colonizam de forma
assintomatica e em um estado comensal sua nasofaringe.

No Brasil, é observado um predominio do meningococo como agente
etiolégico dasMBs em geral (9). Os tipos de bactérias que provocam a meningite
estdo relacionados com a faixa etaria: em recém-nascidos, destacam-se os
estreptococos e os bacilos gram-negativos;na crianca até cinco anos, predominam o
Hib, o pneumococo e o meningococo; dos cinco anos até a fase adulta predominam

omeningococo e o pneumococo (10).

) Meningite Meningocdcica (MM)

A meningite meningocdcica (MM) é causada pela bactéria Neisseria
meningitidis, um diplococo gram-negativo com multiplos sorogrupos causadores de
doenca invasiva. Os sorogrupos B e C sdo os responsaveis pela maioria dos casos. A
MM pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente em criangas menores
de cinco anos (11). Temocorréncia mundial e representam 10 a 40% das meningites
bacterianas.

Os seres humanos sdao os unicos hospedeiros da N. meningitidis sendo
encontrada em aproximadamente 8-25% da populagdao. Por ser a nasofaringe o
habitat natural do meningococo, a transmissdo é feita por goticulas respiratérias e
os individuos infectados assintomaticos ou doentes sdo as fontes de infec¢do (12).

Por razbdes ainda desconhecidas, o meningococo consegue ultrapassar o o

bstdculo faringeanoe se disseminar na corrente sanguinea. Toma direcdo ao SNC
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atravessando a barreira hematoencefdlica e atinge o LCR. Células do sistema de
defesa dao inicio a resposta imunoldgica, provocando o quadro clinico principal desta
doenca, a inflamacgdo das meninges, acompanhado de altera¢des do LCR (13).

Em infeccdes meningocdcicas pode ocorrer herpes labial, conjuntivite e
erupcdo cutanea com petéquias ou hemorragia (14). Observa-se também pirexia
repentina, cefaleia intensa, ndusea, vomito, rigidez de nuca, prostacdo e confusao
mental (15). Com o tempo vem a turvacdo da consciéncia, podendo evoluir para
torpor ou coma. Crises convulsivas sdo sinais precoces, principalmente em criancas,
o pulso é rapido e a frequéncia respiratdria aumentada (14).

O diagnéstico correto é dado pelo isolamento do meningococo no LCR. A
deteccdo deantigeno capsular pode ser feita por métodos imunoldgicos como
contra-imunoeletroforese, ensaios imunoenzimaticos ou aglutinacdo pelo latex. O
Ministério da Saude recomenda a administracdo medicamentosa de antibidticos
antes de ter a confirmacdo precisa do agente etioldgico. No tratamento especifico
de MM empregam-se penicilina G, ampicilina ecloranfenicol (16).

Os coeficientes de letalidade da meningite meningocécica cairam ao longo do
tempo, pelo desenvolvimento dos métodos curativos, melhoria nas condigdes sdocio-
econdmicas, disponibilidade de medidas terapéuticas e profilaticas e melhora na
qualidade da atencgao clinico-hospitalar aos pacientes (17).

A infec;do pela N. meningitidis pode provocar, além de meningite,
meningococcemia(MCC) e as duas formas clinicas associadas: meningite
meningocdcica com meningococcemia (MM), a qual se denomina Doenca

Meningocécica (4).

J Meningite por Haemophilus Influenzae (MH)

O Haemophilus influenzae tipo b (Hib) é importante em paises onde a vacina
conjugada ainda ndo é utilizada, principalmente em lactentes e criangas. Na América
Latinaa importancia deste agente etioldgico em criancas é ressaltado. O impacto da
introducado da vacina conjugada Hib na reducdo das doencas invasivas é expressivo,
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sendo que no Brasil aletalidade por hemdfilo relatada no Brasil gira em torno de
8,5%, (18).

Esta bactéria ndo causa epidemias no Brasil, apesar de ocorrer conjuntos de
casos. A forma capsulada do Haemophilus influenzae tipo b, antes da introducdo
da vacina Hib, no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), no segundo semestre
de 1999, era responsavel por 95% das doencas invasivas (meningite, septicemia,
pneumonia, epiglotite, celulite, artrite séptica, osteomielite e pericardite) e 5% das
meningites notificadas eram por Hib, sendo responsavel pela maioria das
meningites bacterianas em criangas com menos de 1 ano de idade (18)

O Haemophilus influenzae é um cocobacilo gram-negativo pequeno e
pleomorfo. As formas invasivas de doenca, incluindo meningites, sdo em geral
determinadas por cepas capsulares do tipo b, enquanto as cepas ndo capsulares
estdo habitualmente envolvidas na etiologia de infecGes respiratérias, como otite
média, sinusite e bronquite. A infecdo pelo Hib é mais frequente em crianca
com idade entre trés meses e trés anos, sendo rara apds os cinco anos. Criangas em
creches ou vivendo em situagGes de aglomerados humanos, assim como aquelas
nao amamentadas com leite materno, apresentam maior risco. Anemia falciforme e
outras asplenias, infeccdo pelo HIV e outras situagdes de imunodeficiéncia
saoconsideradas predisponentes a doenga (11).

A patologia, sinais e sintomas, e altera¢cdes no LCR assemelham-se as demais
meningites purulentas agudas, podendo aparecer areas de infecgdo nas meninges
ou cortex,hidrocefalia interna, degeneracdo de nervos cranianos e perda focal de
substancia cerebral secundaria a trombose de vasos. A doenca persiste por 10 a 20
dias, podendo ser fulminante ou protaida, estendendo-se por diversas semanas ou
meses. Em lactentes, a mortalidade é acima de 90% em casos ndo tratados,
enquanto em adultos o progndstico é bem melhor, comrecuperagao espontanea
(14).

Tratamento adequado reduz a mortalidade, mas seqlielas ainda podem

persistir, como paralisia dos musculos extra-oculares, surdez, cegueira, hemiplegia,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 501-529.



ANALISE ETIOLOGICA, EPIDEMIOLOGICA E EVOLUTIVA DOS CASOS DE MENINGITE NO MUNICIPIO DE
CASCAVEL-PR
Fernandez e Sakurada

convulsGes recorrentes e deficiéncia mental. Tratamento com corticosterdides
imediatamente antes dos antibiéticos podem reduzir a freqiiéncia das sequelas.O
diagnéstico desta meningite deve ser feito por isolamento do Haemophilus
influenzae no LCR e sangue. A hemocultura é positiva no inicioda doenca. Apesar de
ndo sensivel e especifico quanto a identificacdo por cultura, os antigenos da capsula
da bactéria, detectados por aglutinacdo de particulas, fornecem informacdes
rapidas (14).

Como ja apresentado, o tratamento deve ser iniciado antes da certeza da
natureza do organismo. As cefalosporinas de terceira geracdo, normalmente
ceftriaxona ou cefotaxime, sdo a primeira escolha pelo seu amplo espectro de acdo e
especialmente apds o aparecimento de cepas resistentes a penicilina, ampicilina ou

amoxicilina.

e Meningite Pneumocdcica (MP)

O Streptococcus pneumoniae é uma bactéria esférica gram-positiva que se
dispée doisa dois (diplococos) ou em pequenas cadeias, alfa-hemolitica. O
pneumococo estd presente na microflora normal e presente no trato respiratério
superior. Em relagdo a esse agente, a grande preocupacdo atual é com a crescente
resisténcia bacteriana desenvolvida nos ultimos anos, inicialmente, a penicilina e,
em seguida, a outros antibidticos, inclusive as cefalosporinas de 32 geracao (19).

As infecgbes pneumocdcicas podem ocorrer em qualquer idade, sendo mais
frequentes em criancas de baixa idade (lactentes menores de seis meses) e em
idosos. Nos Estados Unidos e Europa, 25 a 40 % dos casos de meningite sao
causados por esta bactéria, ja no Brasil a letalidade é de 20% para a MP em menores
de 15 anos, com 40% de sequelas neuroldgicas e perda auditiva em 60% dos casos

analisados (20).
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A patologia, sinais e sintomas também se assemelham as demais meningites
purulentasagudas. Em geral, esta infeccdo é complicacdo da otite média, mastoidite,
sinusite, fraturas de cranio, infeccbes respiratdrias superiores e infec¢Oes
pulmonares, sendo que alcoolismo, asplenismo e doenca falciforme predispde o
paciente a esta meningite.

O diagndstico é feito sem dificuldades, ja que o LCR contém grande
guantidade desta bactéria e quando diplococos gram-positivos sao verificados em
esfregaco ou sedimento delCR, a reacdao de aglutinacdo identifica o tipo de
pneumococo e a aglutinacdo de particulasdo LCR e soro auxiliam na demonstracao
do antigeno pneumocdcico.

O tratamento deve ser iniciado com cefalosporinas de terceira geracao até
gue as sensibilidades sejam avaliadas. Como algumas cepas podem ser resistentes a
penicilina ou a cefalosporinas, a vancomicina também ¢é utilizada no inicio do
tratamento. O cloranfenicol é alternativa para adultos sensiveis a penicilinas e

cefalosporinas. O tratamento dura de 12 a15 dias.

J Meningite Tuberculosa (MTBC)

A meningite tuberculosa difere da meningite causada por outras bactérias
por sua evolu¢ao mais demorada, mortalidade mais elevada, altera¢des do LCR de
menor gravidade e o tratamento menos eficaz, com maior nimero de sequelas. E
uma meningite subaguda, onde o inicio dos sintomas nao é agudo, com menor grau
de inflamacdo e evolugao mais protraida (14).

A MTBC é prevalente nos grupos de alto risco, como imunocomprometidos,
imigrantes de dreas endémicas e pessoas altamente expostas (como membros da
familia e trabalhadores da saude). Pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais
comum em criangas e adultos jovens, com suscetibilidade maior nos menores de
cinco anos. A vacina BCG protegeem torno de 80%, evitando a disseminagao

hematogénica do bacilo e o desenvolvimento deformas meningeas (21).
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A meningite tuberculosa, decorrente da disseminacdo hematogénica do
bacilo, é uma das complicacbes mais graves da tuberculose, e pode ocorrer nos
primeiros seis meses apo6sa infeccdo ou se manifestar apdés um periodo de anos.
Observa-se alteracdo pulmonar no exame radioldgico, na maioria dos casos de
MTBC.

A partir dos fatores de risco, é essencial a puncdo lombar, que deve ser
realizada sempre que houver a hipdtese clinica da doenga. Os exames incluem
citometria e bioquimicado LCR, pesquisa de BAAR no Liquor (baciloscopia com
coloracdo de Ziehl-Neelsen), cultura de liguor no meio de Lowenstein — Jewsen (21).

As meninges do cérebro e medula espinhal ficam turvas e espessas, com
maior intensidade na base do cérebro; pode aparecer bainha espessa de fibrose em
torno dos nervosdpticos, pedunculos cerebrais e da superficie basilar da ponte e
encéfalo; ventriculos pouco dilatados; revestimento ependimdrio recoberto por
exsudato; diminutos tubérculos nas meninges, plexo cordide e parénquima cerebral
podem ser observados. Exame microscopico do exsudato mostra célula
mononucleraes, linfécitos, plasmadcitos, macrofagos e fibroblastos, com células
gigantes ocasionais (14).

O diagndstico precoce é importante e dificil, tornando importante valorizar
os dados epidemiolégicos e clinicos, indicando a andlise liqudtica nos casos de
cefaléia e/ou vomitos persistentes, acompanhados ou ndo de hipertermia. Sem o
diagndstico e tratamento precoces nao se evita sequelas importantes e drasticas
para a vida humana como aumento do perimetro encefdlico, retardamento,
espasticidade e hipertonicidade muscular (21).

O tratamento da meningite tuberculosa é feito com o esquema padronizado
pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Ele é composto por uma
guimioterapia de curta duragao, com rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z)
por 6 meses (esquema RHZ). Em 2009, o Brasil introduziu o uso de comprimidos com

dose fixa combinada (DFC) e adicionou o etambutol (E) ao esquema RHZ (22).
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Sem tratamento, a morte ocorre em 6 a 8 semanas. Com diagndstico precoce
e tratamento adequado, a recuperacao é alta, em torno de 90%. Sequelas ocorrem
em cerca de25% dos pacientes recuperados, variando de grau minimo de fraqueza
facial a grave desorganizacao intelectual ou fisica (inclui surdez, crises convulsivas,

cegueira, hemiplegia,paraplegia e tetraplegia) (14).

e MENINGITES VIRAIS (MV)

As meningites virais acometem qualquer idade, com incidéncia maxima na
infancia - entre 5 e 10 anos — e raras apds os 40 anos. Sdo duas vezes mais frequentes
em meninos que em meninas, preponderancia que desaparece com o aumento da
idade (23). Normalmente sdo benignas, com bom progndstico, caracterizada por um
guadro clinico de alteracdo neuroldgica.

Aproximadamente 80% dos casos de meningite viral sdo causados pelo grupo
dos enterovirus, dentre os quais se destacam os poliovirus, os echovirus e os
coxsackievirus dos grupos A e B. Outros grupos de virus capazes de causar meningite,
mas com menor frequéncia sdo os arbovirus, o herpes simples virus, além dos virus
da caxumba, varicela e sarampo (24).

A incidéncia é maior no verdo em paises com clima temperado e
praticamente o anotodo em paises tropicais, com aumento do nimero de casos na
primavera e no verdo (25). As MVs tém distribuicdo universal, podendo ocorrer
casos isolados e surtos principalmente relacionados aos enterovirus. Epidemias de
varicela, sarampo, caxumba e também eventos adversos pds-vacinais se relacionam
com sua ocorréncia (26).

A transmissao viral é de pessoa a pessoa, variando com o agente etioldgico e
no caso dos enterovirus é fecal-oral. O enterovirus predomina nos meses quentes
(primavera e verdo)e a doenga tem duragdo menor que uma semana, sendo os
lactentes os mais suscetiveis. O virus da caxumba é comum em populacdo nao
imunizada, especialmente em pré-escolares, escolares, adolescentes e adultos

jovens (27).
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A meningite viral produz sinais e sintomas que diferem de acordo com o
agente etioldgico, passando por sintomas de hipertermia, astenia, mialgia, cefaléia,
fotofobia, rigidez da nuca, disturbios gastrointestinais, sintomas respiratérios ou
erupcdo cutanea. Febre, cefaléia e sinais meningeos de inicio agudo sdo os sinais e
sintomas mais frequentesobservados em meningites por enterovirus (23).

O LCR mostra aumento do niumero de células, hormalmente abaixo de 500
células por mm; células de linhagem linfocitaria, incluindo plasmécitos; células
monocitdrias, com participacdo de macréfagos; teores normais de proteinas; taxas
de glicose sem alteracdes; pesquisa negativa de bactérias e fungos; teores normais
de globulinas-gama. O aspecto do liquor é claro nas meningites virais, com menos
de 500 células, podendo na meningite por caxumba apresentar-se turvo pela
guantidade de células (300 a 3.000)

Assim como se tratam as doencas virais, na meningite viral o tratamento é o
mesmo, feito para aliviar os sintomas (como uso de antitérmicos), com medidas de
suporte, para prevenir complicagdes. Nos casos de herpes-virus pode-se utilizar
aciclovir. Internacdo é realizada apenas para evitar a desidratacdo provocada pelos
vomitos, diminuir a cefaléia e melhorar as condigbes gerais. O uso de
cortiscoterdides é feito quando a resposta inflamatéria é intensa e acompanhada de
hipertensdo craniana e manifestagoes clinicas significativas (28).

Nos casos de MV, o tratamento antiviral especifico ndo tem sido amplamente
utilizado. Em geral, utiliza-se o tratamento de suporte, com criteriosa avaliagao e
acompanhamento clinicos (4). Arecuperagdo da meningite viral normalmente ocorre
em uma a duas semanas do inicio, mas alguns pacientes apresentam fadiga, astenia
e tonteira por meses (6). Em casos de meningite por herpes- zoster faz-se uso de

ACICLOVIR.

METODOLOGIA

O estudo possui natureza descritiva e caracteriza-se como transversal e
guantitativo. De maneira retrospectiva, realizara a tabulacdo de dados publicos —
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referentes ao SINAN e disponibilizados na plataforma TABNET/DATASUS — acerca da
incidéncia, de varidveis epidemioldgicas e da evolucdo dos casos meningite
notificados no municipio de Cascavel- Pr entre os anos de 2017-2021. Além disso, de
maneira analitica, relacionamos os resultados obtidos com o comportamento dos
subtipos etioldgicos da doenca.

Apenas serdo empregues no desenvolvimento dessa pesquisa informacdes
de dominio publico, ndo se fazendo necessario o assentimento legal para utilizacdo
de dados.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) é uma base de

dados nacional sobre os agravos de notificacdo compulsdria, nos quais as

meningites estdo incluidas. O aplicativo TABNET/DATASUS3, tabulador que organiza
informacdes de dominio publico, permite que sejam selecionadas a abrangéncia
geografica, as variaveis epidemioldgicas e o intervalo de tempo desejados no estudo
daocorréncia de alguma doenca.

Para este trabalho, foi solicitado ao buscador, inicialmente, o numero total
de novoscasos de meningite notificados na cidade de Cascavel-Pr entre os anos de
2017-2021. Logoapds, o montante obtido foi dividido, de acordo com a etiologia, em
dez categorias: MV, MP, MH, MM, MB, MOE, MTBC, MNE, MCC e MM+MCC.
Posteriormente, cada uma delas serd analisada conforme desfecho dos eventos:
alta, ébito por meningite ou ébito por outras causas.

As informagdes obtidas foram contabilizadas em uma planilha no Microsoft
Excel, sendo possivel a tabulacdo do total de novos casos de meningite notificados
no municipio de Cascavel-Pr entre os anos de 2017-2021, por origem etioldgica,
segundo evolugdo. Além disso, serdo requeridas, no mesmo espago geografico e
intervalo de tempo, as seguintes varidaveis epidemioldgicas: novos episddios de
meningite por faixa etaria, sexo e cor/raca.

Por fim, os resultados obtidos foram comparados com as mesmas variantes
em ambito nacional, obtidas através do Boletim Epidemiolégico de Meningite de

2021.
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Ndo se pode determinar, de maneira direta, nenhum participante nessa
pesquisa pois, para seu desenvolvimento, sé serdao colhidos, tabulados e analisados
dados de dominio publico acerca de um agravo de notificagcdo compulsdria. Essas
informacdes possuem carater quantitativo, ndo havendo identificacdo pessoal dos
individuos. No entanto, os riscos sdo inerentes ao préprio pesquisador, por conta
dos deslocamentos que se fizeram necesdrio, as falhas nos sitemas de informacao,
bem como quanto as andlises.

O trabalho procurou avaliar potenciais beneficios para a sociedade, bem
como determinar a incidéncia decendria e evolucdo dos casos de meningite, de
acordo com a etiologia, no municipio de Cascavel-Pr. Desta maneira, é possivel que
se atente aos subtiposmais preocupantes da doenca, que se direcionem as acdes de

politicas publicas e que se otimize a vigilancia epidemioldgica.

RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo descritos neste capitulo e estdo

dispostos conforme a tematica de interesse a ser analisada, qual for faixa etaria,

sexo e cor/raga. Serdo aqui analisados dados quantitativos retirados do SINAN4 com
diversas variaveis epidemioldgicas disponiveis na plataforma tabnet, acerca da

doeng¢a — meningite - no intervalo de tempo restrito entre 2017 a 2021.

Link para acessar o site do TABNET/DATASUS:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acessado em:
05/11/2022.

A tabulagao das informacgdes aqui dispostas, foram extraidas como ja citado

de sites de dominio publico como o SINAN e o Tabenet/DATASUS sdo indicadores
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sob a meningite no Estado do Parand, também na cidade de Cascavel que é o foco
princial dessa pesquisa.

Os marcadores correspondentes ao estado do Parana e a cidade de Cascavel,
a qual pertence ao referido estado, ha também algumas informacdes a nivel de
Brasil que servirdo como parametros para a analise quantitativa das estatisticas
elaboradas.

Apresento na sequéncia algumas tabelas elaborados pelo autor no intuito de
expressas melhor as estatisticas sob a meningite, de modo que se possa analisar qual
é avaridvel dessa doenca que seja a mais contagiosa e o que pe possivel ser feito
de maneira profilatica.

As tabelas a seguir trazem dados sobre a incidéncia da meningite para

auxiliar na andlise dasvariaveis dessa doenca.

Tabela 1 - Casos confirmados por Ano, contidos no SINAN - 2022

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
deNotificacdo - Parana
Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s)
Municipio de residéncia: 410480 Cascavel
Periodo: 2017 - 2021
Ano 12 Sintoma(s) Casos
confirmad
os
201 1
7
201 80
8
201 66
9
202 1
0
202 21
1
Tot 169
al
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

4 Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Acessado em: 05/11/2022.

Conforme aparece na tabela 1 sobre os casos de meningite na cidade de
Cascavel no estado do Parand entre os anos de 2017 a 2021 hd uma variacao
consideravel de aumento e redugdo. Entre 2017 e 2018 ha um aumento significativo
no numero de cassos confirmados, enquanto de 2018 para 2019 ha uma reducdo
consideravel de 80 para 66 casos. J4 no ano seguinte, 2020, ha um queda brusca
para apensas 1 caso confirmado da doenca, no entanto em 2021 hd um aumento
significativopara 21 casos da doenca na cidade.

Na tabela a seguir estdo registrados os indices sob a meningite conforme a

sua etiologia na cidade de Cascavel no esatdo do Parana.

Tabela 2 - Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a etiologia na

cidade Cascavel —Parana em 2021

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informagdo de Agravos
deNotificagdo - Parana

Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a etiologia

Municipio de residéncia: 410480 Cascavel
MCC | MM | MM+MCC | MTBC |[MB | MNE | MV| MOE | MH | MP

2021 - 1 - 1 25 1 15| 3 - 1
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

E possivel verificar uma insconstancia entre os dados dos sistemas, pois na
tabela 1 aparece que no ano de 2021 foram confirmados apenas 21 casos de
meningite na cidade de Cascavel no Parand, no entanto, quando foi elaborada a
tabela 2 com dados extraidos do mesmo sistema é possivel contabilizar 46 casos
confirmados no ano de 2021, sem a MB e MV os tipo de meningite com mair

ocorréncia na cidade de Cascavel, os tipo de meningite MM, MTBC, MNE, MOE e MP
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também registraram ococrréncia nos casos confirmados no ano de 2021, ja os tipo
de meningite MCC, MM+MCC e MH nao tiveram ocorréncia no ano de 2021.

Na tabela a seguir estdo registrados os dados do estado do Parand sob a
ococrréncia de meningite entre os anos de 2017 e 2021 com relacdo ao sexo dos

casos confirmados.

Tabela 3 - Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme o sexo no Estado
do Parand

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
deNotificacdo - Parana
Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme o sexo
Sexo Sexo
feminino masculino

2017 704 479

2018 669 517

2019 752 558

2020 349 219

2021 327 236

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

E notdvel conforme a tabela 3 expde que a ocorréncia de meningite no
sexo feminino sempre foi maior do que em relagdo ao sexo masculino no periodo
gue corresponde ao intervalo entre 2017 a 2021, desse modo cabe refletir sob essa
estatistica.

Na tabela a segui estdo expostos os dados relacionados a cor/raca das

pessoas que forma confirmadas com meningite.

Tabela 4 - Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a cor/raca no
Estado do Parana

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacao de Agravos
deNotificacdo - Parana

Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a cor/raca
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Bran Pret Amare Pard Indigen

co o lo o} a

201 1183 41 11 155 4
7

201 1186 63 11 194 2
8

201 1313 37 15 192 4
9

202 568 16 5 123 1
0

202 563 24 3 127 8
1

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

De um modo geral a tabela 4 apresenta uma redugdo no niumero de casos

confirmados de meningite no estado do Parana no periodo que compreende os

anos de 2017 a 2021 sob cor/raca, apenas no caso dos indigenas é que esse

numero cresce subindo de 4 em 2017 para o dobro, 8, em

2021. Estatistica importante para refletir.

Na tabela a seguir estdo apresentados os dados sob a faixa etdria das

pessoas que foramcasos cofnirmados de meningite no estado do Parana.

Tabela 5 - Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a faixa etdria no

Estado do Parana

Agravos deNotificagao - Parana

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a faixa etdria

<1 14 | 59 10- | 15- | 20- | 40- | 60- | 65- | 70- | 80
14 19 39 59 64 69 79 e
ano
+
2017 299 | 438 | 234 | 109 | 53 | 219 | 206 | 35 24 33 | 14
2018 | 352 307 | 201 84 63 | 264 | 249 | 38 30 33 | 23
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2019 | 355 | 414 | 239 | 112 | 59 | 245 | 254 | 52 30 32 | 11

2020 | 234 94 | 43 40 23 | 132 | 146 | 30 27 30 | 13

2021 | 213 66 = 32 28 33 | 148 | 186 | 37 30 41 8

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

De um modo geral a faixa etdria que compreende a idade de <1 até 59 anos
de idade teve uma reducdo nos indices de casos confirmados de meningite entre os
anos de 2017 a 2021, ja entre a faixa etaria de 60 ano até 79 houve um aumento no
indice estatistico de casos confirmados de meningite entre os anos de 2017 a 2022,
no entanto, as pessoas com 80 ou mais tiveram uma reducdo no indice de casos
confirmados que em 2017 era de 14 e em 2021 caiu para 8.

Na tabela a seguir estdo os dados de meningite conforme a evolucdo e
estatisticas dos pacientes que: tiveram alta, dbito por meningite ou ébito por outra

causa.

Tabela 6 - Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a evolugdo no
Estado do Parand

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de
Agravos deNotificagao - Parana
Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a evolugao
Alta Obito por Obito por outra
meningite causa

2017 34 14 1

2018 63 19 3

2019 52 17 1

2020 17 6 1

2021 9 7 -

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

De um modo geral todos os trés indices: alta, 6bito por meningite e ébito por
outra causa diminuiram entre os anos de 2017 a 2021. Esses dados que sdo

referente ao municipio de Cacavel evidencia que ndo houve uma diminui¢cdo do
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indice estatistico da doenca entre 2017 e 2021, no entanto, entre 2019 e 2021
houve uma diminuicdo dos numeros de ocorréncia dos casos de meningite no
municipio de Cascavel.

Na tabela a seguir estdo os dados conforme a etiologia da doenca — meningite
—no estado do

Parana.

Tabela 7 - Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a etiologia no
Estado do Parand

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacao de
Agravos deNotificacdo - Parana

Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s) — conforme a etiologia

MCC | MM | MM+MCC | MTBC| MB | MNE | MV | MOE | MH MP
2017 9 32 15 24 322 | 110 | 1029 | 70 2 |51
2018/ 5 25 26 20 385 98 904 | 83 10 |85
2019| 15 20 31 18 324 | 111 | 1133 | 72 8 |70
2020 2 2 5 19 228 | 87 377 | 63 3 24
2021 - 3 2 20 269 75 370 | 61 2 |17

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

De um modo geral os dados sob a etiologia da meningite apresentam
reducdes significativas na maioria dos tipos no periodo que compreende os anos de
2017 a 2021, dado importante para refletir, uma vez que as politicas publicas em
saude vém avancgando na profilaxia de doengas comoa meningite

Na sec¢do a seguir discutiremos sob os dados apresentados, bem como as
reflexdes propostas por meio deles.

4.2 DISCUSSAO

Nesta seara de compreensdo sob os fatores que estimulam o

aparecimento da meningite, bem como os tipos mais recorrentes da doenca e as
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suas taxas de mortalidade, trago para a discussdo os dados apresentados nas
tabelas anteriores de forma que se possa interpreta-los.

Conforme apresentado na tabela 1 sob os casos de meningite na cidade de
Cascavel no estado do Parana entre os anos de 2017 a 2021 ha um aumento e
reducdo nos casos de meningite, de 2017 para 2018 hd um aumento no nimero de
cassos, enquanto de 2018 para 2019 ha uma reducdo de 80 para 66 casos
confirmados, j& no ano seguinte 2020 a um queda brusca para apensas 1 caso
confirmado da doenca, no entanto em 2021 hd um aumento para 21 casos da
doenca na cidade. Essa inconstdnica no aumento e depois reducdo e, novamente,
aumento no numero de casos de meningite no municipio de Cascaveel se deve a
varios fatores, dentre entre as politicas publicas em saude.

E possivel verificar uma insconstancia entre os dados dos sistemas, pois na
tabela 1 aparece que no ano de 2021 foram confirmados apenas 21 casos de
meningite na cidade de Cascavel no Parana, no entanto, quando foi elaborada a
tabela 2 com dados extraidos do mesmo sistema é possivel contabilizar 46 casos no
ano de 2021, sem a MB e MV os tipo de meningite com mair ocorréncia na cidade
de Cascavel, os tipo de meningite MM, MTBC, MNE, MOE e MP também registraram
ococrréncia nos casos confirmados no ano de 2021, ja os tipo de meningite MCC,
MM+MCC e MH nao tiveram ocorréncia no ano de 2021.

Conforme exposro no paragafro anterior a andlise quantitativa sob o dados
apresentados da ocorréncia de meningite no municipio de Cascavel pode sofrer
variagcOes e desvios, uma vez que o préprio sistema que contempla os dados de
ocorréncia dessa doenga no Brasil apresenta inconstancia de informacgdes, o que
com certeza compromete uma analise eficiente sob a ocorrénica da doenca.

E notdvel conforme a tabela 3 expde que a ocorréncia de meningite no
sexo feminino sempre foi maior do que em rela¢ao ao sexo masculino no periodo
gue corresponde ao intervalo entre 2017 a 2021, desse modo cabe refletir sob essa

estatistica. O fato dessa doenca apresentar-se mais em individuos do sexo feminino
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pode estar relacionado com a fisiologia desses sujeitos, bem como as praticas sociais

exercidas comumentemente pelas mulheres.

Ja na tabela 4 apresenta uma reducdo no numero de casos confirmados de
meningite no estado do Parand no periodo que compreende os anos de 2017 a 2021
sob cor/raca, apenas no caso dos indigenas é que esse nimero cresce de 4 em 2017
para o dobro, 8, em 2021. Estatistica importante para refletir. Esse é outro caso para
pensarmos se o0 aumento da ocorréncia da menginte estaria atrelado a ineficacia das
politicas publicas para com os indigenas, e aqui podemos pensar as diferentes
guestdes, como or exemplo, o dificil acesso as politicas publicas em saude.

Na faixa etdria que compreende a idade de <1 até 59 anos de idade teve uma
reducdo nos indices de casos confirmados de meningite entre os anos de 2017 a
2021, ja entre a faixa etaria de 60 ano até 79 houve um aumento no indice de casos
confirmados de meningite entre os anos de 2017 a 202, no entanto, as pessoas com
80 ou mais tiveram uma reducdo no indice de casos confirmados que em 2017 era
de 14 e em 2021 caiu para 8. Tendo em vista que os idosos tem preferéncia em
atendimento também na esfera da saude publica, e possivel pensar que as politicas
em saude publica tem produzido efeitos positivos nesses sujeitos, uma vez que estes
tem acesso garantido ao sistema publico de saude, e, por consequéncia, conseguem
diminuir as taxas demortalidade em relagdo a meningite.

Generalizando todos os trés indices: alta, ébito por meningite e dbito por
outra causa diminuiram entre os anos de 2017 a 2021, no municipio de Cascavel,
também os dados sob a etiologia da meningite apresentam redug¢des na maioria dos
tipos no periodo que compreende os anos de 2017 a 2021, dado importante para
refletir, uma vez que as politicas publicas em saude vém avancando na profilaxia de
doencgas como a meningite

Mais importante do que tabular esses dados é fazer uma pesquisa avancada

sob as possiveis causas e buscar solu¢des para as mesmas antes que sua evolugao

comprometao sujeito enfermo, dai a importancia de se pensar sempre em campanhas
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de conscientizacdo da populacdo, bem como politicas publicas de assisténcia a

populacdo acometida - e, antes de ser acometida — pela meningite.

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de consisténcia nos dados do site TABNET/DATASUS pode prejudicar
em partes asandlises aqui apresentadas, porém é de suma importanica olhar para os
dados apresentados, uma vez que ainda hd muita incidéncia de meningite no
municipio de Cascavel. Diante disso é necessario refletirmos sob as causas dessa
doenca.

Pensando e refletindo sob as causas dos diferentes tipos de meningite é
possivel afirmar que as condi¢Ges sanitarias e de higiene também sdo de grande
importancia, uma vez que alguns dos tipos de meningite se originam de virus e
bactérias.

As possibilidades de reducdo da doenca na cidade de Cascavel se afirmam na
criacdo e efetivacdo de politicas publicas em saude que tenham foco na meningite, a

fim de evitar a doenca e seu contdgio.
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