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RESUMO: Introducdo: Meningite é a inflamacdo das meninges, apresenta quadro
clinico grave e é de notificagcdo compulsoria. Como justificativa tem-se os recentes
casos confirmados no Tocantins, associado a deficiente distribuicdo da vacina.
Objetivou-se analisar os casos notificados no SINAN no periodo de 2017 no
Tocantins, comparar as etiologias e avaliar as faixas etarias acometidas. Metodologia:
Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo, que avaliou
epidemiologicamente a frequéncia de casos registrados no ano referido. Os dados
foram obtidos junto ao Sistema de Agravos de Notificagcdo (SINAN) /Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) /Ministério da Saude (MS). Resultado e discussao: Foram
identificados um total de 46 casos, apresentadas as etiologias da doenca e expostos
os dados relacionados a faixa etaria. Araguaina apresentou o maior numero de
ocorréncias, 31 casos do total, a meningite bacteriana prevaleceu e a faixa etaria de
20 a 39 anos foi o intervalo no qual mais apareceu. No Brasil, as meningites virais sdo
mais frequentes e as criancas as mais afetadas. Conclusao: Epidemiologicamente a
doenca acompanhou a disposicéo dos resultados no Brasil, exceto quanto a etiologia
e a faixa etaria, isso pode relacionar-se a uma falha das notificacbes ou pela
dificuldade diagnéstica. Portanto, o SINAN mostrou uma deficiéncia de dados,
apresentando apenas 5 municipios em um total de 139. Necessita-se que o0s
profissionais de saude notifiguem 0s casos e que a Estratégia de Saude da Familia
faca uma conferéncia mais severa dos cartdes de vacina. Sugere-se, que outras
producdes relacionadas a teméatica sejam desenvolvidas no Tocantins.

Palavras-chaves: Meningite. Liquido cefalorraquidiano. Meninges. Epidemiologia.



ABSTRACT: Introduction: Meningitis, meninge’s inflamation, presentes serious
clinical Picture and is a desease of conpulsory notification. As justification, the recente
confirmed cases in Tocatins, associated to the deficiente distribution of vacine. The
objective was to analyze the cases reported in SINAN in the period of 2017 in
Tocantins, to compare the etiologies and to evaluate the age groups affected.
Methodology: A cross - sectional, descriptive and quantitative study was carried out,
which epidemiologically evaluated the frequency of cases recorded in the year. Datas
were obtained from the System of Notification Diseases (SINAN) / Secretariat of Health
Surveillance (SVS) / Ministry of Health (MS). Results and discussion: A total of 46
cases were identified, presenting the etiologies of the disease and data related to the
age group. Araguaina presented the highest number of occurrences, 31 cases of total,
bacterial meningitis prevailed and the age group of 20 to 39 years was the interval
which it appeared most. In Brazil, viral meningitis is more frequent and children are
more affected. Conclusion: Epidemiologically, the desease accompanied the
disposition of the results in Brazil, except for etiology and age, this may be related to a
failure of the reports or the diagnostic difficulty. Therefore, SINAN showed a data
deficiency, presenting only 5 municipalities out of a total of 139. Health professionals
are required to report cases and the Family Health Strategy calls for a more severe
conference of vaccine cards. It is suggested that other productions related to the theme
be developed in Tocantins.

Keywords: Meningitidis. Cerebrospinal fluid. Meninges. Epidemiology.

1 INTRODUCAO

O cérebro e a medula, sdo revestidos pelas membranas denominada de
meninges, quando essas inflamam, a patologia € chamada de meningite. Possui
alguns agentes etiologicos, sendo eles: bactérias (Neisseria meningitidis,
Streptococos pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis e Haemophilus influenzae),
virus (enterovirus e adenovirus), fungos, protozodrios e helmintos (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE/MS, 2012).

Ao se falar de nivel mundial, no ano de 1805, a doenca foi estudada pela
primeira vez na Suica. Apenas em 1884, na Italia, que se descobriu o primeiro agente
etiologico, Neisseria meningitidis, no entanto, as epidemias da doenca sé foram
registradas no século XIX, na Franca. No Brasil, os primeiros registros também
correspondem a meningocécica acontecido no ano de 1906 e as primeiras epidemias
ocorreram em meados de 70. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA,
2018). Por fim, no estado do Tocantins, os dados mais antigos dos casos
confirmados/notificados registrados no sistema de informacdo de agravos de
notificagéo (SINAN) sdo do ano de 2006.



Segundo Silva e Mezarobba (2018) as mais frequentes das etiologias
existentes, sdo as meningites virais, no entanto, as bacterianas possuem uma maior
mortalidade, devido a capacidade de se disseminar no liquor e sangue, podendo
evoluir ao Obito em questdes de horas (LONGO et al.,, 2013). A transmissao da
bactéria, de acordo com o0 Massachusetts Department of Public Health (2018), ocorre
de pessoa para pessoa através de goticulas de saliva infectada, ja o virus, também

pode ser propagado pelas fezes.

Geralmente, o quadro clinico da meningite caracteriza-se de uma forma grave
por meio de cefaleia, febre, rigidez de nuca, ndusea, vémito, prostracdo e confusdo
mental. Além disso, pode-se encontrar alteracdes do liquido cefalorraquidiano e sinais
de irritacdo meningea (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS, 2012). As
sequelas dependem da etiologia da meningite. Para Silva e Mezarobba (2018) a
infeccdo viral dificilmente deixa sequelas, no entanto na bacteriana sdo mais
frequentes (AZZIZ-BAUMGARTNER; BRESSE, 2016).

No sistema de salude as vacinas Meningococo C, BCG, anti Haemophilus
influenzae tipo b, e Streptococcus pneumoniae estdo disponiveis, e fazem parte do
calendario vacinal. Outras maneiras de prevencdo sao evitar ambientes fechados e
com grande namero de pessoas reunidas, porém, o fator fundamental para o combate
estd em abordar os casos e trata-los o mais rapido possivel. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2018).

A meningite esta dentre as doencas consideradas de notificacdo compulsoria
imediata, como disposto na Portaria numero 204, de 17 de fevereiro de 2016, através
da lista nacional de doencas de notificacdo, assim, seu monitoramento, iniciado
principalmente na Estratégia de Saude da Familia, € indispensavel para a adocéo de
medidas de controle em tempo habil, evitando surtos e minimizando complicacdes
tardias e obitos (STOCCO et al., 2010).

O presente trabalho se justifica devido aos recentes casos confirmados no
Tocantins, associado a deficiente distribuicdo da vacina no estado, deixando estoques
zerados ou insuficientes da vacina. De acordo com o Jornal do Tocantins e o G1
Tocantins, a Secretaria de Saude de Colinas confirmou trés casos de meningite e em
Araguaina a Secretaria de Saude confirmou cinco novos casos até o més de abril de
2018.



Sendo assim, essa pesquisa objetivou analisar os casos notificados no SINAN
no periodo de 2017 no estado do Tocantins, ano de ultimos registros segundo 0s
dados do mesmo, comparar as etiologias informadas e avaliar as faixas etarias

acometidas.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa,
gue avaliou epidemiologicamente a frequéncia de casos registrados de Meningite
(CID10 G03.9), no estado do Tocantins no ano de 2017. Os dados foram obtidos junto
ao Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN) /Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) /Ministério da Saude (MS). Apd6s a aquisicdo dos dados, estes foram
organizados para posterior analise. Os resultados adquiridos foram expostos por meio
de gréficos e tabelas explicativas. Nesse sentido, foi possivel construir categorias

analiticas, sendo elas “municipios”, “etiologia” e “faixa etaria”.

3 RESULTADOS
Foi identificado um namero de 46 casos de meningite no estado do Tocantins

no recorte historico analisado. Sendo esses dispostos por municipios, como na tabela
1.

Tabela 1 — Casos confirmados por ano 1° sintomas segundo municipio de notificagdo. Periodo 2017.

Municipio de notificacéo 2016 2017
Araguaina 1 31
Gurupi - 7
Nova Rosalandia - 1
Palmas - 6
Tocantinopolis - 1
Total 1 46

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de informacéo de agravos de notificacdo - Sinan Net.




Gréfico 1: Casos confirmados de
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M Araguaina 67%

Fonte: Grafico elaborado pelos (as) autores (as).
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Tocantins.

J4 na tabela 2 s&@o apresentadas as etiologias da doenca, segundo os

municipios tocantinenses e o ano de notificacdo. Sendo classificadas em meningite

bacteriana (MB), meningite ndo especificada (MNE), meningite viral (MV), meningite

por outras etiologias (MOE), meningite por Haemophilus influenzae (MH) e meningite

por Streptococcus pneumoniae (MP).

Tabela 2 — Casos confirmados por etiologia segundo municipio de notificagao.

Periodo 2017.

Municipio de | MB MNE MV MOE MH MP Total
notificacéo

Araguaina 14 5 12 - - 1 32
Gurupi 1 5 - - - 1 7
Nova - 1 - - - - 1
Rosalandia

Palmas - 3 - 1 1 1 6
Tocantinépoli | 1 - - - - -- 1

S

Total 16 14 12 1 1 3 47




Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de informacéo de agravos de notificagdo - Sinan Net.

Na tabela 3, sdo expostos os dados relacionados a faixa etaria, segundo o

municipio de notificagéo.

Tabela 3 — Casos confirmados por faixa etaria segundo municipio de notificagdo. Periodo 2017.
Municipio de | <1 1-4 5-9 10- 15- 20- 40- 65- Total
notificagéo 14 19 39 59 69
Araguaina 4 2 2 2 3 11 7 1 32
Gurupi - - 3 - 1 2 1 - 7
Nova - 1 - - - - - - 1
Rosalandia

Palmas 1 2 1 - - 1 1 - 6
Tocantinépoli | - - - - - 1 - - 1

S

Total 5 5 6 2 4 15 9 1 47
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de informacéo de agravos de notificacdo - Sinan Net.

4 DISCUSSAO

O total de casos confirmados de meningite no ano de 2017 foi de 46, de
acordo com os municipios analisados. Por meio do presente estudo, como visto na
tabela 1, a cidade de Araguaina foi a que apresentou o maior nimero de ocorréncias,
sendo 31 casos do total de 46. Seguido de Gurupi com 7, Palmas com 6 e Nova

Rosalandia e Tocantindpolis com 1 episddio.

De acordo com a tabela 2, de todas as etiologias, a meningite bacteriana (MB)
apresentou o maior niumero de casos em relacdo as outras etiologias, sendo 16 casos

do total. Ja a meningite ndo especificada (MNE) foram 14, meningite viral (MV) 12,



meningite por outras etiologias (MOE) 1, meningite por Haemophilus influenzae (MH)

1 e a meningite por Streptococcus pneumoniae foram de 3 casos (MP).

Referente a MB s06 foram apresentados casos confirmados nos municipios de
Araguaina (14), Gurupi (1) e Tocantinopolis (1). Em relacdo a MNE foram notificados
nos municipios de Araguaina (5), Gurupi (5), Nova Rosalandia (1) e Palmas (3). Ja a
MV apresentou-se apenas em Araguaina (12). Os casos confirmados de MOE e MH
foram notificados apenas em Palmas (1). E por dltimo a MP, apresentando casos em

Araguaina (1), Gurupi (1) e Palmas (1). Também na tabela 2.

Dos casos confirmados por faixa etaria, apresentados na tabela 3, o intervalo
de idade no qual a doencga apareceu mais foi de 20 a 39 anos, configurando 15 casos
do total. Entre as idades de 40 a 59 foram notificados 9 casos, de 5 a 9 anos 6 casos,
menores que um ano até 4 anos apresentaram 10 casos, de 15 a 19 anos 3 casos, de

10 a 14 anos 2 casos e 65 a 69 anos apenas 1 caso.

Quando analisados por municipios, ainda na tabela 3, menores que um ano
tiveram casos confirmados em Araguaina (4) e Palmas (1). Em relacdo aos de 1 a 4
anos, foram confirmados em Araguaina (2), Palmas (2) e Nova Rosalandia (1). De 5
a 9 anos ocorreram nos municipios de Araguaina (2), Gurupi (3) e Palmas (1). J4 na
faixa etaria de 10 a 14 anos, apenas Araguaina (2) notificou. De 15 a 19 anos, a
doenca ocorreu em Araguaina (3) e Gurupi (1). Em relacédo aos de 20 a 39 anos, foram
notificados em Araguaina (11), Gurupi (2), Palmas (1) e Tocantinépolis (1). De 40 a
59 anos, apresentou-se em Araguaina (7), Gurupi (1) e Palmas (1). E por altimo entre

65 a 69 anos, a doenga ocorreu apenas em Araguaina (1).

No ano de 2015 foram notificados 9.282 casos de meningite no Brasil (SILVA,;
MEXAROBBA, 2018). De acordo com Dias et al (2017), no norte do pais, 477 casos
foram notificados no ano de 2015. Os dados mais recentes encontrados na bibliografia
foram no ano de 2015, tanto nacional quanto regional, assim, podemos comparar
apenas hipoteticamente com os dados desse estudo, ja que foram apresentados
apenas dados do SINAN do ano de 2017, contabilizando 46 casos notificados no

Tocantins.

Para Longo et al.,, (2013), apud Silva; Mexarobba, (2018), das etiologias

existentes a predominante sdo as virais no Brasil, porém as bacterianas sdo mais
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graves, podendo evoluir para o ébito. No norte do Brasil, em relacéo a etiologia, a
meningite bacteriana é a que apresenta um maior nimero de casos (DIAS et al.,
2017). Assim, com base no sistema de informacédo de agravos de notificacdo, os
dados desse estudo revelam que no estado do Tocantins também ha um predominio

da meningite bacteriana.

Portanto, pode-se observar que ha divergéncias quanto aos dados
relacionados ao Brasil pelo fato da meningite viral ser mais prevalente, sendo que na
regido norte e no estado do Tocantins as meningites bacterianas sdo predominantes,
isso pode ser o reflexo da falta de notificacdo ou dificuldade de indicar com precisao

a etiologia dos casos.

Segundo Silva e Mexarobba (2018), no Brasil, as criancas sdo as mais
afetadas pela meningite, porém a faixa etaria pode variar de acordo com cada estudo.
Pois, principalmente de um a quatro anos, as crian¢as iniciam o convivio social, tendo
uma maior exposi¢cao aos microrganismos. Pode-se dizer também que os anticorpos
passados via placentdria ndo existem mais no organismo dessas criangas,
encontrando-se em uma fase em que seu sistema imune ainda estd amadurecendo.
Ja na regido norte do Brasil, Dias et al., (2017) expdem que em relacdo a faixa etaria,
0s grupos de zero a dezenove anos foram os mais acometidos pela doenca. No
entanto, os dados informados pelo SINAN, diferentemente dos citados por Silva e
Mexarobba e Dias et al., mostram que no estado do Tocantins, a faixa etaria mais

afetada é a de vinte a trinta e nove anos, no ano de 2017.

Pode-se observar que o municipio de Araguaina teve o maior nimero de
casos nos trés parametros analisados. Acredita-se que no minimo trés fatores
colaboram para isso, o primeiro é que as equipes de saude da atencao primaria estdo
notificando os casos em suas Unidades Basicas de Saude e os dados do SINAN estao

sendo atualizados no municipio.

Associado a isso, a presenca do hospital de doencas tropicais na cidade € um
fator positivo, pois ha a capacidade de diagnosticar precocemente 0s casos suspeitos,
e consequentemente notifica-los, assim, os casos confirmados ficardo aumentados.
O terceiro ponto envolvido, encontra-se no fator vacinagdo, o municipio pode estar
com estoque insuficiente de vacinas ou zerados, 0 que estaria colaborando para a

propagacao da doenca.
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No Tocantins, os casos da falta de vacinas e doses insuficientes na rede
publica sdo recorrentes e relatados semestralmente pelos noticiarios locais. Para a
meningite ndo é diferente, segundo o G1 Tocantins, apenas nesse ano de 2018, em
Araguaina as Unidades Bésicas de Saude (UBS) ja ficaram 60 dias com falta da
vacina, e em Gurupi no periodo referente a julho o ideal seriam 500 doses, porém

apenas 50 chegaram nas UBS.

5 CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico da doenca acompanhou a disposicao dos resultados
no Brasil, exceto quanto a etiologia e a faixa etaria. Pois, no estado do Tocantins ha
um predominio de meningite bacteriana ao invés da meningite viral e com mais
frequéncia no grupo populacional entre vinte e trinta e nove anos, enquanto no Brasil

acomete mais criangas.

Esse fator pode estar relacionado a uma falha de notificacées dos casos de
meningite ou pela dificuldade encontrada ao diferenciar as etiologias, tanto por parte
hospitalar quanto da atencdo priméaria a saude. Portanto, 0 SINAN mostrou-se uma
ferramenta ndo muito Gtil para a analise epidemiolégica da meningite no estado do
Tocantins, pois ha uma deficiéncia de dados, apresentando apenas a notificacdo de 5
municipios em um total de 139. Inclusive o municipio de Colinas que ja houve
confirmacbes de casos no ano de 2018, porém, ndo aparece na listagem dos

municipios ao menos de 2017.

Conforme os resultados dessa pesquisa podem-se observar 0 maior nimero
de casos no municipio de Araguaina, as quais se devem a fatores de notificacédo
eficaz, suposto fato que ndo esta ocorrendo nas outras cidades, e/ou déficit de
vacinais, que estado influenciando nesses dados no municipio, por isso Araguaina se

destaca no numero de casos.

Como analisado, a meningite bacteriana se apresentou com a etiologia mais
frequente no estado, sendo essa uma doenca de evolucdo grave podendo levar ao
Obito. Isso pode se justificar pela deficiente distribuicdo vacinal do estado. Para que
haja mudanca nessa realidade, é necessario que os profissionais de saude notifiquem

0s casos, favorecendo a atualizacdo dos dados do SINAN.
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Além disso, é fundamental que as equipes de Estratégia de Saude da Familia
se responsabilizem por uma conferéncia mais severa dos cartdes de vacina, tornando
assim uma forma de prevencéo da doenca. Para finalizar, € importante também uma
maior distribuicdo vacinal por parte da Secretaria de Saude, evitando desfalques nos
estoques e o0 aparecimento de novos casos no estado.

Sugere-se entdo, por parte dos autores do presente estudo, que outras
producdes relacionadas a temética analisada sejam desenvolvidas no estado do

Tocantins.
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