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RESUMO

A meningite é uma inflama¢do das meninges, membranas conjuntivas que envolvem o Sistema
Nervoso Central, sdo essas: dura-mater, aracndide e pia-mater. No Brasil, € uma doenca
endémica, de notificacdo compulséria, com a ocorréncia de casos ao longo do ano. Essa sindrome
pode ser causada por diferentes agentes infecciosos, sendo mais comum a incidéncia de
meningites bacterianas nas estacdes do outono e do inverno, ja as meningites virais incidem
principalmente nas estacdes da primavera e do verdo. O objetivo deste trabalho é analisar o perfil
epidemioldgico da populacdo pediatrica e juvenil afetada por essa enfermidade no ano de 2024,
no estado do Parana. A avaliacdo desses dados tem o propdsito de estabelecer o cenario estadual
de meningite em criancas e adolescentes entre a faixa etdria de 0 a 19 anos completos. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada em dados do Sistema Unico da
Saude (DataSUS). Resultados: foram confirmados 199 casos de meningite - consideradas as
idades entre 0 a 19 anos - em 2024 no Parand, desses, 60,3% sdo do sexo masculino e 39,7% do
sexo feminino. Os casos também foram divididos conforme a idade, iniciando por <1 ano (50,3%),
1-4 anos (21,6%), 5-9 anos (14,6%), 10-14 anos (8,5%) e 15-19 anos (5%). O critério confirmatodrio
mais utilizado foi o quimiocitoldgico (68,3%), os demais dividiram-se entre PCR viral (9%), cultura
(8%), clinica (8%), Ag. latex (3,5%) e clinico-epidemioldgico (1,5%), os métodos bacterioscopia e
isolamento viral ficaram com 0,5% cada e outros métodos nao especificados também tiveram o
percentual de 0,5%.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MENINGITIS CASES IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE STATE OF PARANA IN
2024

ABSTRACT

Meningitis is an inflammation of the meninges, the connective membranes that
surround the central nervous system: the dura mater, arachnoid, and pia mater. In
Brazil, it is considered an endemic disease with compulsory notification, with cases
occurring throughout the year. This syndrome can be caused by different infectious
agents, with bacterial meningitis being more frequent during autumn and winter, while
viral meningitis is more prevalent in spring and summer. The objective of this study is to
analyze the epidemiological profile of the pediatric and adolescent population affected
by this disease in the state of Parana in 2024. The evaluation of these data aims to
establish the state scenario of meningitis in children and adolescents aged 0 to 19 years.
This is a quantitative, descriptive, and retrospective study, based on data from the
Brazilian Unified Health System (DataSUS). Results: A total of 199 meningitis cases were
confirmed in Parand in 2024 among individuals aged 0 to 19 years. Of these, 60.3% were
male and 39.7% female. The distribution by age group was as follows: <1 year (50.3%),
1-4 years (21.6%), 5-9 years (14.6%), 10-14 years (8.5%), and 15-19 years (5%). The
most frequently used confirmatory criterion was cerebrospinal fluid cytochemical
analysis (68.3%). Other methods included viral PCR (9%), culture (8%), clinical diagnosis
(8%), latex antigen test (3.5%), and clinical-epidemiological criteria (1.5%).
Bacterioscopy and viral isolation each accounted for 0.5%, and other unspecified
methods also represented 0.5%.
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INTRODUCAO

As meningites sdo geralmente causadas por microrganismos como virus,
bactérias, fungos, parasitas e podem, também, ter uma etiologia ndo infecciosa. As mais
frequentes e discutidas sdo as meningites bacterianas e virais, sendo muitas vezes

necessario o conhecimento etioldgico para realizacdo do tratamento mais eficaz.?

Em geral, a transmissibilidade ocorre via pessoa-pessoa, por goticulas e
secreg0es nasofaringeas, necessitando de contato intimo - mesma casa, dormitdrio

compartilhado ou alojamento - ou de contato direto com as secre¢des do paciente.?

A meningite viral se apresenta com maior frequéncia, sendo o principal agente o
enterovirus. Por mais que seja mais comum, a meningite viral tem menos notoriedade
que a bacteriana, visto que as meningites bacterianas tém maior taxa de mortalidade.
As bactérias principais sdo: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,

Mycobacterium tuberculosis e Haemophilus influenzae.?

Por mais que apresentem etiologias diferentes, ndo é possivel diferenciar a
meningite viral da bacteriana apenas pela sintomatologia. Pacientes com meningite
podem apresentar os seguintes sintomas: febre, dor de cabeca, rigidez de nuca ou
alteracdo de consciéncia - esses sintomas também podendo aparecer em outros
diagndsticos.*

A irritacdo meningea associa-se, ainda, aos seguintes sinais: sinal de Kernig e

sinal de Brudzinski.

Sinal de Kernig: resposta em flexao da articulagao do joelho, quando a coxa é
colocada em certo grau de flexao, relativamente ao tronco. Ha duas formas
de se pesquisar esse sinal:

Paciente em decubito dorsal — eleva-se o tronco, fletindo-o sobre a bacia; ha
flexdo da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia;

Paciente em decubito dorsal — eleva-se o membro inferior em extenséo,
fletindo-o sobre a bacia; apds pequena angulacgdo, ha flexdo da perna sobre a
coxa. Essa variante chama-se, também, manobra de Laségue.

Sinal de Brudzinski: flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e dessa sobre a
bacia, ao se tentar fletir a cabeca do paciente.!

Em pediatria, a meningite tem alto potencial de morbidade e mortalidade e, por

esse motivo, deve ser manejada precocemente para um melhor progndstico. Criancgas
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menores de 5 anos sdo mais suscetiveis a terem a doenga, sendo as criangas com menos

de 1 ano as mais acometidas.®

Na infancia, a meningite viral também é mais comum, de forma que o
enterovirus segue como agente etioldgico mais frequente. Ja as inflamac¢des meningeas
pelo agente bacteriano sdo menos habituais, porém apresentam maior gravidade. A
Neisseria meningitidis é a principal bactéria envolvida, seguida do Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae - com o advento da vacina contra o H. influenzae

e a sua ampla utilizaco, a taxa de meningites causadas por esse agente caiu em 90%.°

Em criancas menores de nove meses, 0s sinais e sintomas encontrados para a
suspeita diagndstica sdo menos cldssicos, os bebés podem apresentar: febre,
irritabilidade, choro persistente, grito meningeo (choro ao manipular ou flexionar as
pernas), recusa alimentar, podendo ou nao estar associados a vomitos, convulsdes e
abaulamento da fontanela.! Em criangas mais velhas, os quadros apresentam sintomas
de irritacdo meningea: vomitos, nauseas, irritabilidade, anorexia, cefaleia, confusao

mental, rigidez de nuca e sinais de Kernig e Brudzinski.”

Devido as variadas manifestacdes clinicas da meningite, exames laboratoriais e
de imagem sdo essenciais tanto para o diagndstico quanto para a orientagdo do
tratamento. A puncdo lombar segue como método mais confidvel para confirmar a
infeccdo, porém sua realizacao deve ser criteriosa, especialmente em casos com sinais
de hipertensdo intracraniana.b Além disso, deve ser solicitado a coleta de cultura,
podendo ser solicitado também provas especificas para identificacdo de um patdgeno -
testes imunoldgicos para pesquisa de anticorpos, procura do agente etiolégico por
reacdao em cadeia da polimerase (PCR), estudos de neuroimagem e outros meios
especificos de coloracdo e cultura, principalmente nos casos suspeitos de infeccao

fangica.®

O tratamento com antibidticos ndo deve ser retardado na tentativa de distinguir
a etiologia exata da infeccdo, sendo realizado empiricamente. Esse tratamento deve ser

iniciado o mais precocemente possivel, preferencialmente logo apds a puncdo lombar e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 436-447.



ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE MENINGITE PEDIATRICA NO ESTADO DO
PARANA EM 2024
Gomes et. al.

a coleta das hemoculturas. A farmacologia indicada se difere em duas faixas etarias. Para
pacientes menores de 3 meses, o medicamento utilizado é a ampicilina IV, com
posologia de 200-400 mg/kg/dia a cada 6 horas (maximo de 12 g/dia) associada a
gentamicina IV (até 5 mg/kg/dia). Ja em pacientes acima dos 3 meses, a droga indicada

é a ceftriaxona IV com posologia de 100 mg/kg/dia a cada 12 horas.”

Quando definido o agente etioldgico, é preciso ajustar a antibioticoterapia
conforme o perfil de sensibilidade. Geralmente, a administracio medicamentosa é
endovenosa, pelo periodo de 7 a 14 dias, podendo ter o alongamento do periodo de

utilizacdo com base na etiologia da meningite e na evoluc¢3o clinica do paciente.>

Em muitos casos na emergéncia pediatrica, a utilizacdo empirica de antibidticos
de amplo espectro, baseado em protocolos estabelecidos, diminui o risco de
complicagdes, principalmente em infec¢des bacterianas, que tendem a ser mais
agressivas. O intervalo entre a suspeita clinica e a administracdo da 12 dose de
antibidtico é determinante para o desfecho clinico. A recomendacdo é de que esse

intervalo ndo passe de 01 hora nos casos suspeitos de meningite bacteriana grave.®

Além dos antimicrobianos, medidas como o controle da hipertensao
intracraniana, monitorizacdao hemodinamica e manejo de febre sdo estratégias eficazes
para diminuir a gravidade dos quadros clinicos.®

A introducdo de vacinas conjugadas contra Haemophilus influenzae tipo b,
pneumococo e meningococo resultou em uma significativa reducdao da incidéncia de
meningite bacteriana em criangas.® No Brasil, o Sistema Unico de Satde disponibiliza as
vacinas Meningocécica conjugada C, BCG, Pentavalente, Pneumocécica 23 valente e

Pneumocdcica 10 valente.2

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com coleta de dados quantitativos através
da plataforma do Ministério da Saude DataSUS, com endereco eletrénico

(http://datasus.gov.br), para estabelecer o perfil epidemioldgico dos pacientes

pediatricos acometidos pela meningite. Para isso, seguiu-se o seguinte caminho:

“Informacdes de Saude (TABNET)”, “Epidemioldgicas e morbidade”, dentro do grupo
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“Doencas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante (SINAN)”, com foco especifico nos
casos de “Meningite”. A pesquisa em questao considerou como varidvel a faixa etaria, o
sexo, a localizacdo com base no estado do Parand e o ano de 2024. A selecado dos estudos
foi realizada de forma criteriosa, com a sele¢do de casos notificados de pacientes
pediatricos com meningite, considerando as etiologias da inflamacdao meningea, o
método diagndstico e a idade das criangas. Foram incluidos na pesquisa todos os casos
de meningite em pacientes de 0 a 19 anos completos ocorridos no estado do Parana em
2024. Foram excluidos da pesquisa todos os casos que ndo correspondiam ao
diagnédstico de meningite e os casos em que o diagndstico de meningite tenha sido
posteriormente descartado durante a evolugdo clinica do paciente. Também foram
excluidos os casos de meningite relacionados além das limitacGes geograficas do estado
do Parana e aqueles registrados em anos distintos a 2024. Os dados coletados foram
tabulados em Planilha do Microsoft Excel e analisados estatisticamente. Cabe ressaltar
ainda que as informacodes utilizadas neste estudo foram obtidas a partir de banco de
dados secundarios de acesso publico (DataSUS), ndo havendo, portanto, necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa estd em
conformidade com as Resolugdes n? 466/12 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, as quais dispensam a apreciacao ética em estudos que utilizam informacgdes de

dominio publico e sem possibilidade de identificagcdo individual dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo da pesquisa, foram coletadas 199 notificacdes de meningite
entre as idades < 1 ano até 19 anos no ano de 2024. Conforme andlise da Figura 1, em
2024, 120 (60,3%) individuos diagnosticados sdo do sexo masculino e 79 (39,7%) do sexo

feminino.

Figura 1 - Casos confirmados de meningite entre as faixas etarias < 1 ano até 19
anos baseado no sexo (2024)
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De acordo com a Figura 2, tem-se que o periodo de < 1 ano prevalece em maior
numero dos casos, com apresentacao de 100 casos notificados, aproximadamente
metade dos casos nas faixas etarias analisadas (50,3%). Nas demais, a porcentagem de
notificacdes tende a diminuir indiretamente proporcional ao aumento das idades, 1-4

anos 21,6%, 5-9 anos 14,6%, 10-14 anos 8,5% e 15-19 anos 5%.

Figura 2 - Porcentagem dos casos confirmados pautado na idade dos pacientes
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O predominio da meningite em idades menores também foi observado no
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estudo realizado no Parand nos anos antecessores’, de 2019 a 2023, as idades< 1 ano e
1-4 anos foram as mais afetadas considerando o perfil pediatrico, com prevaléncia em <
1 ano (1136 casos). Ainda nesse estudo, a incidéncia foi maior em individuos do sexo
masculino (1581 casos) em relagdo ao sexo feminino (1090 casos). Em outra pesquisa
realizada por todo o territdrio brasileiro®, no ano de 2023, seguiu-se as idades < 1 ano e
1-4 anos como as mais afetadas no perfil analisado, porém, nesse estudo, inverteu-se o
a prevaléncia e a faixa etdria de 1-4 anos sobressaiu-se, com 757 casos, seguido pelos
casos de <1 ano, com 599 casos. A andlise dos dados acima demonstra que criangas com
menos de cinco anos constituem um grupo vulneravel a meningite, ndo apenas pelo
maior risco de infec¢do, mas também pela possibilidade de desenvolver complicagGes
neuroldgicas importantes: epilepsia, déficits auditivos, alteracGes em nervos cranianos
e atrasos no desenvolvimento motor e comportamental. Por esse motivo, reforga-se a
importancia de uma atencao diferenciada a essa faixa etdria, uma vez que fatores como
idade, condicdes clinicas associadas, tipo de microrganismo envolvido, peso e nivel de
sensibilidade sdo determinantes para o desfecho clinico, a preven¢ao da ocorréncia de

sequelas e a reducdo da taxa de mortalidade.

Figura 3 - Critério confirmatério de meningite em criangas e adolescentes no ano de
2024
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No ano de 2024, o critério de confirmacdo mais utilizado no Parand foi o
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quimiocitolégico do liquor (68,3%), seguido, respectivamente, por: PCR viral, cultura,
clinica, teste de aglutinacao do latex (Ag. latex), clinica-epidemiologia e, por fim, com
apenas uma utilizacdo de cada, os critérios bacterioscopia e isolamento viral. O método
quimiocitolégico também apresentou-se dominante nos estudos epidemioldgicos
realizados na populacido infantil em Mato Grosso (60,11%)°, Minas Gerais (56%)° e
Bahia (74%)!t. Em 2022, a andlise epidemioldgica realizada no Brasil, com os dados dos
anos 2010 a 2020, demonstrou que 71% dos casos de meningite de 0 a 9 anos foi
confirmada com o quimiocitoldgico do liquor!?. Esse critério avalia a quantidade de
células, os niveis de glicose e as proteinas presentes no liquor, de forma que, com essas
informacdes, demonstra-se a intensidade do processo infeccioso e auxilia na deducao
clinica, porém, tem o uso restrito a suspeicdo e ndo é capaz de concluir o diagndstico,

pois possui baixa especificidade?!2.

CONSIDERACOES FINAIS

A meningite é uma doenga que pode causar irreversiveis sequelas e, por esse
motivo, requer diagndstico apropriado e tratamento eficaz para evitar a inaptidao do
paciente e, em circunstancias indspitas, a morte. A populacao pediatrica, principalmente
entre as idades 0 a menores de 5 anos, apresenta alta frequéncia de acometimento, o
gue demonstra maior vulnerabilidade desses pacientes. Os dados apresentados neste
estudo tém resultados que corroboram com o perfil epidemioldgico de estados como
Minas Gerais, Bahia, Mato Grosso e de pesquisas realizadas em todo o territério
nacional, o que reitera a necessidade de seguir com a realizagdo de estudos e discussdes
relacionados tanto a patologia - etiologia, viruléncia, etimologia - quanto a prevencao e

ao tratamento - vacinacgdo, eficiéncia medicamentosa, progndstico.
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