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1 INTRODUCAO

A meningite € uma doenca causada por diversos agentes infecciosos como
bactérias, virus e fungos,apresentando como principal agente causador a bactéria
Neisséria meningitides no Brasil. Esta, pode ser encontrada comumente no nariz e
garganta de 10% a 25% das pessoas, apontadas como portadores assintomaticos,
em que ndo apresentam a doenca, porém possuem a capacidade de transmissao
(RODRIGUES, 2015).

O primeiro relato da meningite ocorreu na Suica, na cidade de Genebra em
1805, devido a um surto causado pela enfermidade. No ano seguinte, os Estados
Unidos relatou o primeiro caso da doenca no pais. No Brasil, a meningite chegou
através de imigrantes de Portugal e Espanha, trazidos de navio no ano de 1906, que
desembarcou na cidade de Santos e ja se encontravam contaminados pela doenca.
(GRANOFF, HARRISON, BORROW, 2008; REQUEJO, 2005).

A Neisseria meningitidis também chamada de meningococo, pertence a
familia Neisseriaceae, na qual se qualifica como um diplococo Gram-negativo,
aerobico, apresenta 12 sorogrupos que dentre eles 6 apresentam especificidade
capsular (A, B, C, Y, X e W-135). Na década de 90, alguns paises como Reino
Unido, Irlanda, Espanha, Portugal e Islandia, notaram significativo crescimento das
taxas de incidéncia de casos atribuidos ao Sorogrupo C, motivando a introducao das
vacinas meningocaocicas no programa de imunizacao rotineiro (SAFADI; BEREZIN;
OSELKA, 2011).

Além da bactéria Meningococo, a meningitepode ser causada pelos agentes
etiolégicos: Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib) e
Streptococcuspneumoniae(pneumococo), ressaltando que a literatura caracteriza a
meningite bacteriana a forma mais grave da patologia, considerada uma emergéncia
médica devido a alta capacidade de induzir o enfermo a obito (CDC, 2014).

No Brasil, casos de meningite podem ocorrer o ano inteiro, visto que € uma
doenca endémica. Havendo menor incidéncia nos meses entre agosto e novembro,
porém com aumento significativo da incidéncia no més de setembro devido ao
aumento da temperatura, precipitacdo mais intensa e umidade relativa do ar

ligeiramente mais baixa. Apresenta histérico maior de casos de meningite, bairros
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mais povoados e com elevados indices de domicilios sem abastecimento de agua
(BRASIL, 2010).

Individuos de qualquer faixa etaria podem contrair meningite, porém, ha
maiores quantitativos de casos em criancas abaixo de 5 anos de idade e individuos
com idade superior aos 60 anos. Na perspectiva da Saude Publica, as meningites de
origem infecciosa representam as mais preocupantes, por serem responsaveis pela
producao de surtos epidémicos (BRASIL, 2009).

De acordo com Harrison, Trotter e Ramsay (2009) devido a seu sistema
imunolégico pouco satisfatorio, criangas com menos de um ano de idade sdo mais
susceptiveis a contrair a meningite que individuos de outras idades, enquanto a
segunda faixa etaria mais comum a ser acometida é de criancas entre 1-4 anos de
idade. Segundo Cohn (2010), cerca de uma a cada dez criancas com menos de um
ano de idade que adquirem meningite, tem como desfecho a morte.

Consideram-se casos suspeitos criancas acima de nove meses que
apresentam febre, cefaleia intensa, vomitos e sinais de irritacdo meningea (Kernig e
Brudzinski), nos casos de criancas com idade inferior aos nove meses, deve ser
observado agitacéo e irritabilidade com choro persistente, abaulamento de fontanela
ou grito meningeo. AlteracBes do liquor sdo achados importantes que se associam
com a etiologia provavel (GUIMARAES; GUIMARAES:; MOREIRA, 2014).

Alguns grupos de pessoas apresentam maior susceptibilidade a infeccao pelo
Meningococo. Dentre estas condicbes estdo: a prematuridade, devido a
incapacidade do lactente de produzir anticorpos suficientes, pacientes infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana, exposicdo ao tabagismo, seja na forma ativa
ou passiva e pessoas que habitam em locais de aglomeracdo (ERVATI,
FERNANDES, 2008).

Freitas (2016), em sua pesquisa realizada no grupo de individuos
diagnosticados com meningite bacteriana na idade pediatrica, observou que em 80%
das criancas ocorreram complicacdes, dentre elas, défictes neuroldégicos como:
parésia de pares cranianos (principalmente nervos oculomotores), convulsdes e
défices motores, onde na alta hospitalar, cerca de 40% ainda apresentavam défices
de hemiparesia, ataxia de marcha e convulsdes, necessitando de imediata
reabilitacdo e atendimento personalizado.

A introdugdo das vacinas no calendario nacional brasileiro de Imunizagéo

ocorreu em 2012 e esta disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Satde (SUS)
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para todas as criancas menores de dois anos de idade(VIANNA, 2015). De acordo
com o calendario vacinal do Ministério da Saude, no Brasil a vacina Meningococica
Conjugada C foi implementada em agosto de 2010, compreendendo em, duas
doses, aos 3 e 5 meses de idade e reforco entre 12-15 meses.

A partir de marco de 2010, a vacina conjugada antipneumocoécica 10 valente
foi incluida no calendéario vacinal do Sistema Unico de Salde para criangas, cuja
uma das principais indicacbes é a prevencao por infeccbes invasivas como:
meningite, pneumonia, sepse e bacteremia (BRASIL, 2015).

As vacinas meningococicas foram primeiramente introduzidas no calendario
vacinal do Reino Unido, vacinando em um ano cerca de 15.000.000 criangcas e
adolescentes menores de 17 anos, diminuindo 81% da incidéncia de meningite pelo
sorogrupo C e reduzindo o numero de portadores do agente. O sucesso da reposta
vacinal em massa foi paralelamente associado a elevada efetividade da vacina
(protecao direta) como ao efeito de rebanho (protecéo indireta) (SAFADI; BEREZIN;
OSELKA, 2011).

Um estudo realizado por Grando et al. (2015), a faixa etaria de menores de
um ano representou o grupo de maior taxa de incidencia de casos, com
concentracdo nos menores de seis meses no periodo prévacinal. Os dois anos do
periodo pds-vacinal apresentaram a menor propor¢cédo de casos, com uma reducao
de 14,6% em 2011 e 11,6% em 2012, representando uma reducdo no nuamero
absoluto de casos de 58%, comparando 2007 com 2012.

A Vigilancia Epidemioldgica tem papel fundamental com a responsabilidade
de elaborar protocolos com embasamento cientifico rigorosamente atualizado,
fornecendo aos servicos de saude subsidios na elaboracdo e implementacdo dos
programas de continuo aprimoramento, assim como a agilizacdo da identificacao de
problemas, de maneira a propiciar uma oportuna intervencdo para o controle das
meningites buscando assim, reduzira incidéncia desse agravo (BRASIL, 2009).

A meningite esta incluida na lista Nacional de Doencas de Notificagdo
Compulsoéria, sendo de responsabilidade do servico de saude notificar todo caso
suspeito as autoridades municipais de saude, que por sua vez devem providenciar
imediata investigacdo epidemiolégica e avaliar a necessidade de adocédo das
medidas de controle pertinentes. Todos os profissionais de salde, sejam eles

privados ou particulares, sdo responsaveis pela notificagdo, e as unidades de
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vigilancia epidemiolégica nos hospitais sdo partes fundamentais nesse processo
(BRASIL, 2013).

Sendo assim, ressalta-se a importancia do Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), que possui como objetivo a coleta, transmissao e
disseminagdo dos dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
VigilanciaEpidemiologica das trés esferas de governo (unido, estado e municipio),
por intermédio de uma rede informatizada, apoiando o processo de investigacao e
dando subsidios a analise das informacgdes de vigilancia epidemiologica da lista de
doencas de notificacdo compulséria, na qual a meningite faz parte integrante da lista
devido a severidade da patologia (SINAN, 2007).

Além disso, ressalta-se a importancia da alimentacdo desse sistema
associando também ao sistema de Cobertura Vacinal para avaliacdo da efetividade
da vacina na incidéncia dos casos, podendo demostrar ou ndo a efetividade do
Programa Nacional de Imunizagéao.

Apesar do alto impacto que a meningite promove para a Saude Publica do
Brasil e os escassos estudos realizados na regido, torna-se fundamental um servigo
de Vigilancia Epidemiolégica mais efetivo e organizado a fim de monitorar
adequadamente a incidéncia da doenca de forma que ocorra uma diminuicdo na
frequéncia dos casos, apresentando assim um feedback positivo diante das
intervencdes recomendadas pelo Ministério da Saude.

O presente estudo sera de grande relevancia para os profissionais da area e
gerencias de saude, pois visa orientar e esclarecer duvidas, buscando diminuir a
incidéncia, melhorarando a qualidade do servico de vigilancia prestado,
proporcionando um maior planejamento de medidas de politicas publicas voltados a

prevencao e controle de tal enfermidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL E PREVENCAO DA MENINGITE

Para o diagndéstico, a amostra clinica preferecialé a coleta de culturas de
amostragem de sangue e liquor. Também pode ser realizado a deteccédo no liquor
cefalorraquidiano do antigeno do patégeno.Outra forma possivel de diagnésticoé a
realizacdo do exame de Gram nas lesdes cutaneas que pode identificar a bactéria
em alguns casos. Devido o meningococo ser frequentemente encontrato em
pessoas portadoras assintomaticas a coleta de secrecdo de nasofaringe esta contra-
indicada como critério diagndstico (MOTTA, 2015).

O teste de Latex, bacterioscopia e a hemocultura sdo indicados quando ha
suspeita diagnéstica de doenca bacteriana e recomenda-se a realizacdo da
hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia. Havendo presenca de petéquias ou
sufusbes hemorragicas no doente, pode ser realizado a cultura de lesdo da pele
como meio diagndéstico (DONALISIO et al., 2004).

Segundo Donalisio et al. (2004), a cultura foi 0 meio de confirmag¢do do
diagnéstico etioldgico de meningite na maioria dos casos clinicos nos anos de 1993
a 2002. Posteriormente, o exame de contraimunoeletroforese e teste do Latex do
sangue e/ou liquor cefalorraquidiano (LCR) foi utilizado com maior frequéncia com
relacdo ao bacterioscépico. Devido a meningite sem septicemia apresentar melhor
evolucdo sobre a doencga, a investicao do diagndstico é mais fidedigna nestes casos
de menor gravidade, devido permitir maior periodo de tempo para coleta adequada
dos exames a serem realizados, comparado com as outras formas clinicas.

A imunizacdo é a forma que promove um melhor resultado e menor custo,
pois garante a prevencdo da meningite, sendo utilizada rotineiramente através
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca do Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI/MS) e também para controle de surtos (BRASIL, 2017). De acordo com o
Programa Nacional de Imunizacdo (2018), as vacinas exibem especificidade para
diferentes agentes etioldgicos, como por exemplo a:

1) Vacina Conjugada Para Hemofilus b atualmente incluida na vacina Pentavalente

foi introduzida em 1999 protege contra meningite e outras infeccbes causadas
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pelo H. influenzae tipo b sendo administrada no lactente aos 2 meses de idade,
com refor¢o aos 4 e aos 6 meses.

2) Vacina meningocodcica conjugada (2010): é realizada aos 3, 5 e um reforco aos
12 meses, protegendo a crianca contra doenca invasiva causada pela bactéria
Neisseriameningitidis do sorogrupo C.

3) Vacina pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV10) (2010): protege contra
doencas invasivas e outras infecgdes causadas pelo S. pneumoniae dos sorotipos
1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23Fsendo recomendadas trés doses, aos dois,
quatro e seis meses de idade, e um reforco entre 12 e 15 meses.

E importante salientar que, os servicos de vigilancia epidemioldgica tem como
objetivo monitorar a situacao clinica-epidemiolégica da doenca, identificar surtos
precocemente, planejar e avaliar a efetividade das acbes de controle e
prevencdo.Assim também determinar e divulgar informacdes epidemioldgicas,
através de medidas como: informar a vigilancia municipal e/ou estadual dos casos
suspeitos, realizar a coleta para diagnostico e encaminha-l6 ao para o laboratorio,
discutir a recomendacao de quimioprofilaxiae elaborar atividades de educacdo em
saude (BRASIL, 2017).

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA INFECCAO POR MENINGITE

Os casos de meningite bacteriana abrangem perfil mundial e manifestam-se
de forma endémica em todos os continentes, até mesmo em paises desenvolvidos.
Caracterizam-se como um problema de saude publica, pois apresentam distribuicdo
global, podendo ocorrer surtos epidémicos e ocasionais em qualquer pais do mundo
(MEIRELLES et al., 2011).

A regido caracterizada como a mais atingida por casos de meningite no
mundo é a Africa, apresentando como foco principal o territério conhecido como
“‘cinturdo da meningite”, localizado na regido semi-arida e sub-Saariana, que se
estende do Senegal até a Etiopia, atingindo aproximadamente 15 paises. Nesta
regido a ameaca da doenca € preocupante devido relatar pelo menos a 100 anos
epidemias recorrentes a cada 8 a 12 anos, sendo 500 a 1000 vezes maior do que a
taxa de ataque em vista de uma populacdo de um pais desenvolvido. As oscilagbes

climaticas exercem influéncia direta na transmissao da doenca meningocdcica e as
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epidemias sdo mais frequentes durante o inverno nas regides temperadas e nas
estacdes secas em regides tropicais, podendo aumentar o risco de epidemias nos
meses de novembro a junho, reduzindo o nimero de casos no inicio da estacao
chuvosa (CASTINEIRAS; PEDRO; MARTINS, 2006)

A incidéncia da doenca meningocécica (DM) nos Estados Unidos ficou entre
de 0,5 e 1,5 casos por 100 mil habitantes entre os anos de 20011 a 2011. No
Canada a epidemiologia da DM € bastante parecida a ressaltada nos EUA, com
meédia anual de aproximadamente 1,0 caso por 100 mil habitantes (HARRISON et
al., 2009; HALPERIN et al., 2012).

Nos ultimos anos os niveis de incidéncia da meningite no Brasil, giraram em
torno de aproximadamente 1,8 casos para cada 100.000 individuos, com relacdo a
elevada proporcdo de meningites notificadas sem diagndéstico do agente causador,
pode-se dizer que a verdadeira incidéncia da doenca possivelmente é maior do que
a conhecida, e por estar intimamente relacionada com imunidade do hospedeiro as
taxas de incidéncias da doenca meningite pode variar de acordo com o percentual
de vacinacdo (BEREZIN, 2015)

Segundo dados obtidos no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), a incidéncia média anual de 2001 e 2010 em criancas menores de
cinco anos e menores de um ano foi de 1,09 e 8,62 casos/100 mil habitantes e a
letalidade média foi de 33,6% e 31,3%, respectivamente. A meningite bacteriana é
uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil, desde 1975 (GRANDO et al.,
2015).

Franco, Sanjad e Pinto (2006) em seu estudo com criancas de 0 a 12 anos de
idade, observou elevada taxa de incidéncia de meningite nesta idade.
Principalmente entre a faixa etaria de 3 meses a 5 anos, com tendéncia a reducéo
apos o ano de 1999, devido a introducdo da vacina contra o H. influenzaeno
calendario nacional de imunizacao, prevenindo a infeccdo da meningite causada por
este agente etioldgico.

De acordo com Rodrigues (2015), durante os anos de 2007 a 2013 foram
confirmado 155.703 casos de meningite no Brasil, 92.493 pertenciam ao sexo
masculino e 63.874 ao sexo feminino. Do total, 13.563 dos casos evoluiram para o
Obito. A taxa de morbidade variou entre 0,009% e 0,016%, no qual o ano de 2007
totalizou a média mais alta e 2013 a mais baixa, com relacédo a letalidade, a média
de variag&o foi menor, entre 0,0009% em 2012 e 2013 e 0,0011% no ano de 2009.
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A letalidade da meningite apresenta-se com elevado percentual na maioria das
etiologias. A meningite pneumocécica pode chegar a uma taxa de 20% de letalidade
em criancas a baixo de 15 anos, seguida da doenca meningococica com 13% e as
causadas por hemofilo influenzae B relatada no Brasil em torno de 8,5%, podendo
ainda ser observado uma elevada propor¢ao naquelas de etiologia ndo especificada
(38,8%) e as caracterizadas como “outros gram negativos” (10,1%) (ESCOSTEGUY
et al., 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiologico da meningite em criancas de 0 a 14 anos
entre 2007 a 2017no Estado da Paraiba.

3.1 Objetivos especificos

Verificar o numero de casos confirmados e incidéncia da doenca na

populacao estudada;
e Categorizar a faixa etaria mais acometida;
e Avaliar a distribuicdo temporal dos casos notificados;
¢ Identificar os tipos de meningite que mais acometem a amostra estudada;

e Verificar a cobertura vacinal da Meningococica conjugada C, Pentavalente e

Pneumocécica conjugada 10 valente;
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Caracterizacédo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de série temporal, com
abordagem quantitativa. Tratando-se de um estudo de série temporal, determinou-se
0s anos de 2007 a 2017 como periodo do estudo determinando os casos dos ultimos

10 anos de notificagao.

4.2 Cenario do estudo

Obteve-se como local de escolha o estado da Paraibacom 12 Geréncias
Regionais de Saude. Com uma populacdo de aproximadamente quatro milhdes de
habitantes, a Paraiba é o0 13° estado mais populoso do Brasil. Tendo sua capital
Jodo Pessoa o mais populoso, existindo ainda outros municipios com populacdo
superior a cem mil habitantes como Campina Grande, Santa Ritae
Patos.Atualmente encontra-se dividido em quatro mesorregides, 23 microrregioes e
223 municipios, conforme figura 1 (IBGE, 2010).

Figura 1. Estado da Paraiba dividido por municipios.

Belém do Brejo do Cruz

Brejo do Cruz
Frei Martinho

Bernardino Batista  je,icg 20 Bento A TN
Triunfo ¢35, Francisco Paulista Baradna Damiio Baia da Traigso
S$do Jodo do Rio do Peixe
Sio José do Sabugi Barra de Santa Rosa Pirpirituba Rio Tinto
- Condado - Capim
Cachoeira dos indios v Junco do'Seridé. Olivedos Alagoinha 2
Aguiar ; Arcia de Barainas  Soledade Alagoa Grande RO
Catingueira . Juarez T Svora Bayeux
Cacimbas = >
Bonito de Santa Fé : Boa Vista Ings
Imaculada Livramento 4 Alhandra
et e ;\quo Branca GRPunEas c =
ird - aapora
Curral Yelho Amparo DoYew S0 Aroeiras pe
Coxixola N
Manaira Prata : Alcantil
Caravbas
Camalad

Sio Joio do Tigre

Fonte: Google Imagens


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campina_Grande
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Rita_(Para%C3%ADba)

20

4.3 Resultados esperados

Em busca de identificar a incidéncia de Meningite em criancas de uma regiao
da Paraiba, bem como comparar esta incidéncia de acordo com a analise temporal,
refurtou-se duas hipoteses: A incidéncia da meningite diminuiu apds a introducéo
das vacinas Meningococo C, Pentavalente e Pneumocdcica; a faixa etaria mais
baixa esta diretamente relacionada ao maior risco de aquisicdo da doenca. Para
tanto, como objetos deste estudo foram escolhidas as variaveis: sexo, faixa etaria,
etiologia, critério de confirmacéo, evolucao, distribuicdo por ano e cobertura vacinal.

4.4 Populacdo e amostra

Os dados populacionais avaliados foram os dados compostos do banco e
dados fornecido pela Gerencia Executiva de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba. A amostra constituiu-se por todos 0s casos

confirmados de Meningite em criancas de 0 a 14 anos no estado da Paraiba.

4.5 Procedimentos e instrumento para coleta de dados

Para coleta de dados, foi solicitado a liberacdo do banco do dados do SINAN-
NET Gerencia Executiva de Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude do Estado
da Paraiba. Para tal, foi encaminhada um instrumento pedindo a liberagcdo do
referido setor que apos a liberacdo do Comité de Etica e Pesquisa o banco de dados
foi enviado e deu-se inicio a analise dos dados. Dessa forma, o instrumento de

coleta de dados se constitui pela ficha de notificacdo de meningite (Anexo A).

4.6 Analise dos dados

O banco de dados fornecido possui suas informagdes no programa Microsoft
Excel, apos a verificagdo dos dados foram feitos os procedimentos de limpeza do
banco ainda no mesmo programa, sendo retiradas as varidveis que nado foram
selecionadas para o estudo e em seguida, inseridos e analisados por meio de

recursos estatisticos, utilizando o software Statistical Package for the Social Science
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(SPSS), versdo 18.0. A analise dos dados foi realizada através de técnicas de
estatistica descritiva, sendo utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa.
Com a finalidade de comparar a existéncia de correlacdo dos dados, foi realizado o
teste de qui-quadrado de Pearson sendo considerado como significante o valor de
p< 0,05. Estes foram apresentados em tabelas e graficos, e discutidos a luz da

literatura pertinente de ambito nacional e internacional.

4.7 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi cadastrado na plataforma Brasil para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, localizado no
municipio de Patos - PB, para obtencdo do consentimento legal para realizacdo da
pesquisa a luz dos principios éticos sob nimero de aprovacdo 3.008.029 e CAAE
02491718.0.0000.5181. A pesquisa foi realizada no Estado da Paraiba, levando-se
em consideracdo 0s aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos,
conforme descrito na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).



22

RESULTADOS

A tabela 1 revela a distribuicdo pelo periodo de tempo selecionado para o
estudo com o numero total de casos confirmados por ano. Observa-se que nos
casos confirmados de meningite em criangas, ocorreram flutuagcées ao longo dos
anos do periodo avaliado. Em 2010 ocorreu uma queda significativa para 30 casos
no entanto, entre 2011 e 2012 ocorreu um aumento expressivo ho niumero de casos,
sendo 2012 o ano com maior frequéncia de casos confirmados. Entre 2013 e 2015
observam-se quedas significantes nos dados com discreta elevacdo em 2016 e

diminuicdo em 2017.

Tabela 1. Distribuicdo temporal dos casos confirmados de Meningite de 0 a 14 anos
no estado da Paraiba: 2007-2017.

ANO F %

2007 67 9,67
2008 90 12,99
2009 86 12,41
2010 30 4,33
2011 115 16,59
2012 139 20,06
2013 40 5,77
2014 33 4,76
2015 25 3,61
2016 40 5,77
2017 28 4,04

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net, 2018.

O grafico 1 apresenta o coeficiente da incidéncia do total de casos de
meningite em criangas na paraiba por 100.000 mil habitantes. Assim como na tabela
1, observa-se flutuacdes ao longo da série historica, com diminuigdo do coeficiente

nos ultimos cinco anos.
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Grafico 1. Coeficiente de Incidéncia do total de casos confirmados de meningite em

criangas por 100.000 mil habitantes.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net, 2018.

Quanto a faixa etaria acometida, foi realizado o calculo do coeficiente,
considerando a populacéo residente de cada faixa etaria. Observa-se que criancas
menores de 1 ano estdo no grupo de maior risco, sendo responsavel por 23,64
casos a cada dez mil residentes. Seguido disso, criancas de 1 a 4 anos apresentam
coeficiente de 7,61; Criancas de 10 a 14 anos possuem o0 menor coeficiente de

casos de meningite na Paraiba.

Tabela 2. Coeficiente da incidéncia de casos por faixa etaria. Calculo por 10.000

residentes em cada faixa etaria no estado da Paraiba, 2007 — 2017.

Faixa etaria Numero de casos Coeficiente
<de 1 ano 142 24,64
1-4 177 7,61
5-9 208 6,62
10-14 131 3,75

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net, 2018.

Observou-se quanto a caracterizacdo da populagcédo infantil acometida por

meningite, tabela 3, que 62,2% trata-se do sexo masculino, 37,8% sexo feminino;
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Em relacédo a etiologia, critério de confirmagéo e evolugédo dos casos confirmados de
meningite, (Tabela 3) , observou-se que meningite ndo especificada em 31,9% dos
casos, seguido por meningite por outras bactérias, 26,8% e 8,7% com etiologia de
meningite asséptica. O critério de confirmacao, verificou-se que 44,3% obtiveram
confirmagéo através de quimiocitolégico, 27,3% por critério clinico. Relacionado a
evolugdo, 77,6% possuiram alta; Entretanto, em parcela consideravel verificou-se o
Obito, por meningite (9,8%) e por outras causas (1,3%). Além disso, verifica-se um
grande numero de dados nao preenchidos em todas as variaveis nos bancos de

dados fornecido.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos confirmados de Meningite em criangcas por sexo,

etiologia, critério de confirmacao e evolu¢éo no estado da Paraiba: 2007 — 2017.

VARIAVEIS F %
SEXO Masculino 431 62,2
Feminino 262 37,8
Ausentes 94 13,6
Doenca Meningocdécica 93 13,3
Meningite Tuberculosa 3 0,4
ETIOLOGIA Meningite por outras bactérias 186 26,8
Meningite n&o especificada 231 31,9
Meningite Asséptica 60 8,7
Meningite de outra etiologia 4 0,6
Meningite por Hemdfilo 6 0,9
Meningite por Pneumococos 26 3,8
Ausentes 89 12,8
Cultura 62 8,9
Clinico 189 27,3
CRITERIO Bacterioscopia 25 3,6
CONFIRMACAO  Quimiocitolégico 307 44,3
Clinico epidemiolégico 8 1,2
PCR viral 1 0,1
Outra técnica 12 1,7
Ausente na ficha 78 11,3
EVOLUCAO Altg o 538 77,6
Obito por meningite 68 9,8
Obito por outras causas 9 1,3
TOTAL 693 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net, 2018.
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Para construgdo do grafico 2, foram selecionados as maiores incidéncias de
etiologia e correlacionado com a distribuicdo da série historica avaliada. Relacionado
a meningite por outras bactérias, observa-se constantes flutuacbes ao longo dos
anos, tendo o maior ano com casos confirmados o ano de 2011 com 52 casos. Ja a
meningite ndo especificada apresentou declinio importante a partir do ano de 2009
até 2010, entretanto, apresentou um aumento em 2011 e tendéncia decrescente a
partir de 2012 a 2015, sendo seu comportamento em 2016, equivalente a meados
de 2011 e reducdo em 2017.

Quanto ao diagnostico confirmado por etiologia meningite asséptica, observa-
se uma distribuicdo regular ao longo dos anos mas com aumento expessivo no ano
de 2011; J4 a doenca meningocdcica encontra-se a juncdo da meningococemia,
meningite meningococica e meningite meningococica com meningococemia, 0S
dados apresentados mostram reducdo disceta em toda série histérica. Também é
possivel observar significancia estatistica quando correlacionado a etiololgia por ano
com p=>0,001.

Grafico 2. Distribuicdo dos casos confirmados de Meningite por etiologias x ano no
estado da Paraiba: 2007 — 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net, 2018.

A partir da analise de correlagéo da tabela 4, observou-se que a variavel ano

possui relacdo com os critérios de confirmacdo e evolugdo, apresentando
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significancia estatistica. Relacionado ao sexo, o ano de 2012 registrou o maior
namero de casos do sexo masculino com 80 casos, no mesmo ano observa-se a
maior incidéncia do sexo feminino com 59 casos onde encontrou-se significancia
estatistica nessa variavel.

Na variavel confirmagdo, o quimiocitologico foi 0 mais utilizado no ano de
2011; também é possivel chamar atencdo nessa variavel para o ano de 2012 que
foram registrados 86 casos ausentes, demonstrando uma fragilidade nos servicos no
registro da informacédo. Quanto a evolucdo dos casos, a alta foi 0 maior indice em

todos os anos e 2011 registrou 0 maior nimero de Obitos por meningite.

Tabela 4. Andlise dos anos referente ao sexo, critério de confirmacdo e evolucao

dos casos. Teste Qui-quadrado de Pearson.Paraiba: 2007 — 2017.

Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 x?
Sexo

Masculino 48 55 58 18 73 80 24 18 15 24 18 0,807
Feminino 19 35 28 12 42 59 16 15 10 16 10
Confirmacéo

Ausentes 0 0 0 0 0 86 1 1 0 0 1

Cultura 11 6 4 4 5 10 5 4 5 4 4

Clinico 31 39 31 10 19 10 11 10 9 10 9
Bacterioscopia 3 0 9 2 5 1 1 0 2 2 0
Quimiocitolégico 21 45 37 14 79 32 20 18 9 18 14

Clinico- 1 0 2 0 2 0 1 0 0 2 o >0001
epidemiolégico

PCR 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Outros 0 0 3 0 4 0 1 0 0 4 0

Evolucéo

Ausentes 4 4 0 0 3 53 1 1 2 6 4

Alta 56 76 77 27 103 78 30 27 20 24 20

ObItO pOI’ 6 10 6 2 9 8 8 5 2 8 4 >0,001
meningite

Obito por outras 1 0 3 1 0 0 1 0 1 2 0

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net, 2018.

O grafico 3 estdo expressos os dados relacionados a cobertura vacinal
(percentual de criancas imunizadas com vacinas especificas, em determinado
espacgo geogréafico, no ano considerado) da vacina Meningococo C, Pentavalente e
Pneumocdcica na Paraiba a partir de seus anos de implementacdo. Concernente a

Meningococo C, no ano de sua implementacdo em 2010 a cobertura foi de 2,33%,
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todavia, seguindo em 2011 percebe-se um aumento significativo com uma cobertura
de 82,65%. O ano de 2013 foi o responsavel pela maior cobertura com 96,81% no
estado.

Concernente a vacina Pentavalente, apds sua implementacdo observou-se
um aumento na sua cobertura entre 2013 a 2015, porém entre 2016 e 2017 ocorreu
uma queda de cerca de 15%.

No tocante a vacina Pneumocodcica, percebe-se aumentos expressivos a

partir de sua implementacédo, apenas com reduc¢ao no ano de 2017.

Grafico 3. Percentual de cobertura vacinal da Meningococcica C, Pentavalente e

Pneumocécica na Paraiba de 2010 a 2017.
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DISCUSSAO

A meningite bacteriana na populacdo infantil, se constitui em importante
agravo para mortalidade e morbidade, apresentando-se com mudancas
epidemioldgicas a partir da introdugéo de vacinas conjugadas no calendério nacional
de imunizacao, a partir de diferentes agentes etioldgicos.

Carvalho; Kreuz; Carvalho (2007) destaca ainda que a meningite acomete
basicamente todas as faixas etarias, em especial a pediatrica. E, por se tratar de
uma doenca com elevada morbimortalidade com sinais e sintomas especificos, o
conhecimento do perfil epidemioldgico dos casos atendidos em cada servico se faz
necessario.

Ao avaliar a distribuicdo temporal dos casos notificados, foi observado muitas
flutuagbes ao longo do periodo estudado. Em 2007 o nimero de casos foi elevado
com 67 casos, este valor aumentou progressivamente em 2008 e diminuiu em 2009,
com uma tendéncia de queda consideravel em 2010 para 30 casos. Todavia,
percebeu-se um surto em 2011 com 115 casos seguido de 139 casos em 2012
registrando a maior incidéncia.

No mesmo ano de 2012, a cidade de Balsas — Maranh&o, registrou um surto
de meniningite com aumento de aproximadamente 60% comparado ao ano anterior
(AGUIAR; MONTEIRO, 2015). Andrade et al. (2014) realizaram uma pesquisa afim
de identificar as doencas de notificacdo compulséria mais comuns entre o periodo
de 2008 a 2012 em um hospital universitario da Paraiba, onde foi observado nos
resultados que a meningite foi a quarta maior causa, sendo responsavel por 6,58%
de notificacées no setor avaliado.

O sexo masculino foi 0 mais acometido com 62,2%, padrdo observado por
diversos autores. Coincidindo com os dados encontrados na literatura, um estudo
que analisou o perfil etiolégico das meningites em criancas no estado do
Pernambuco identificou uma concentragdo no sexo masculino de 57,26%
(FERREIRA et al., 2015). A vista disso, apesar da literatura evidenciar que ha uma
variacdo de idade, do pico de ocorréncia na dependéncia do agente envolvido e das
condicdes epidemioldgicas locais 0 sexo masculino apresenta-se predominante. Isto
reforca a similaridade entre estas pesquisas que foram realizadas na regiao.

Estudo realizado na Clinica de Doengas Infecciosas de Prishtiné (Centro

Clinico Universitario do Kosovo), onde se avaliou 77 pacientes com idade entre um
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més a 16 anos de idade, com diagndstico de meningite bacteriana, 62.33% foram do
sexo masculino, resultado semelhante da populagdo deste estudo, entretanto,
autores destacam que ndo se verificou 0 sexo associado ao aumento do risco para
desenvolvimento de complica¢cdes neuroldgicas, assim como a presenca de um foco
primario de infeccdo ou presenca de comorbidade (NAMANI; MILENKOVIC; KOCI,
2013).

Leme; Zanetta (2012) Indicam que na regido de Sorocaba, Sdo Paulo, se
observou predominio da faixa etaria para 0-4 anos (43.3%). Resultados semelhantes
foram observados nesta pesquisa uma vez que a incidéncia possui maior
concentracdo em menores de um ano e de um a quatro anos. Tais dados reforcam e
sao corroborados pela importancia da imunizacdo em criancas desta faixa-etaria.

Segundo Brasil (2005), criancas menores de cinco anos estdo entre o grupo
mais vulneravel a mortalidade por meningites, em paises desenvolvidos com
letalidade de 10%. No Brasil, esse valor chegou a ser o dobro, ja em paises em
desenvolvimento esse valor pode chegar a 50% nessa faixa etaria.

Concernente a etiologia das meningites, a meningite ndo especificada foi
responsavel pelo maior nimero de casos (31,9%) embora a meningite por outras
bactérias tenha uma representatividade significante. Perecin, Garcia e Bertolozzi
(2010). realizaram uma pesquisa avaliando a situagcdo epidemioldgica das
meningites por Haemophilus influenzae b na Diregcdo Regional de Piracicaba - Sao
Paulo. Observaram em seus resultados que a maior incidéncia ocorreu em relacdo
as virais com variacdes entre 23,4% em 1994 e 46% em 2001. Em seguida
aparecem as causadas por bactérias ndo especificadas com valores entre 18,1% em
1996 e 35,3% em 1992.

No estudo de Silva e Marazobba (2018) dentre as etiologias da meningite, a
viral foi a mais comum das infec¢des, correspondendo a 42,1%, seguida pela
etiologia bacteriana que resultou 35,6% ao abranger todas as etiologias bacterianas.
Dazzi, Zatti e Baldissera (2014) também evidenciaram em sua pesquisa que 42% da
populacao foram acometidas por meningite viral.

O estudo realizado por Moraes (2015) atraves da Vigilancia Epidemiolégica
de Porto Alegre, obteve em seus resultados que em 2014, 47% dos casos
corresponderam as meningites de etiologia viral. Tais dados ndo corroboram com 0s
dados obtidos nesse estudo, uma vez que as meningites nao especificadas

apareceram com maior prevaléncia, ressaltando que isso possa acontecer devido a
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7

falta de confirmacg&o do tipo de infeccdo que néo é realizada com efetividade no
servico de saude, todavia, nota-se que a doenca de etiologia viral € prevalente pois
0s virus se espalham com mais facilidade por via respiratdria e contato, tendo um
fator de contagio mais elevado que o das bactérias.

Henckenbeg, Brouwer e Van de Beek (2014) informam que as meningites
bacterianas s&o caracterizadas como as de maiores incidéncias no tocante a
morbimortalidade, todavia, tendem a apresentar menor incidéncia quando
comparada as meningites virais que sao responsaveis por 90% dos casos. Mostra-
se ainda na literatura que as 3 meningites bacterianas mais frequentes sao
causadas por Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e por Haemophilus
influenzae, representando quase 90% dos casos.

Quanto aos critérios de confirmacao, verificou-se que 44,3% dos casos foram
confirmados através de quimiocitolégico e 27,3% por critério clinico. Donalisio et al.
(2000), analisando fatores possivelmente relacionados ao risco de morrer por
doenca meningocadcica, considerou o critério diagndstico, como um indicador direto
da qualidade do servico e da gravidade da doenca.

Masuda et al. (2015) traz em pesquisa realizada em Sao Paulo quanto ao
critério diagndstico que 34,4% foram confirmados pela cultura, 13,0% por técnicas
de imunodiagndéstico, 19,8% por bacterioscopia, 2,6% pela necropsia e 30,2% pelo
critério clinico. JA nos estudos de Ferreira et al. (2015), Schossler et al. (2012) o
critério confirmatério mais utilizado foi o quimiocitolégico. A PCR viral foi a técnica
menos utilizada tanto neste estudo quanto no estudo realizado no estado do
Pernambuco (FERREIRA et al., 2015).

Quanto a evolucéo dos casos, observou-se que a maioria dos casos recebeu
alta médica hospitalar (83,9%); Entretanto, considera-se elevado o numero de
Obitos, sendo 10,6% por meningite e 1,2% por outras causas (1,2%). Ressalta-se
gue devem ser considerados e avaliados os Obitos uma vez que tratam-se de um
agravo gue pode ser prevenido, e reflete questdes assistenciais e do perfil da rede
de servicos de saude local.

Deve ser reforcado que existe a limitagdo financeira que envolve o critério
diagndstico, uma vez que tratam-se de exames que geram custo ao Sistema Unico
de Saude que colabora para o diagndstico tardio ou por vezes nao ser realizado.

Silva e Merazobba (2018) avaliaram o0s casos notificados nas regides

brasileiras concernente a evolugdo dos casos, 80% evoluiram com alta,
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corroborando os resultados com os achados dessa pesquisa. Concernente aos
Obitos, os autores identificaram que a regido norte evoluiu com mais 6bitos por
meningite, 13,6%, enquanto a regido sul teve o menor numero deles, 8,2%, ficando
trés pontos percentuais abaixo da média geral (11,4%).

Dias et al. (2017) determinaram a epidemiologia da meningite entre 2012 a
2015 no Brasil, que apresentou em seus resultados 75,80% evoluiram para cura,
12,81% foram a o6bito. Os autores enfatizam que € necessario interpretar esses
resultados no contexto das limitacbes e vieses relacionados aos sistemas de
informagédo em geral, onde existe a inclusdo de dados incompletos, duplicacdes de
vias além do vasto registro de subnotificacfes. Mas, apesar de tais limitacdes, os
resultados auxiliam no entendimento do panorama da doenca para auxiliar no
planejamento de politicas publicas de salude para prevencdo primaria e secundaria
da meningite.

No que concerne a etiologia na série histérica, grafico 2, ressalta-se o
diagnéstico da meningite ndo especificada, que apresentou declinio importante a
partir do ano de 2009 até 2010, entretanto, a partir de 2011 observa-se aumento e
tendéncia decrescente a partir de 2012 Fato que sugere a implementacdo de
medidas para diagnostico diferencial, uma vez, trata-se de casos confirmados de
meningite em que nao foi possivel fazer o diagndstico do agente etioldgico, que ao
haver este diagndstico ha subnotificacdes de etiologias diversas, comprometendo o
diagnéstico precoce, condutas e progndsticos. Excluindo meningite nao
especificada, apresentam maiores notificagcdes a meningite por outras bactérias.
Resultados semelhantes foram obtidos em estudo (DIAS et al., 2017), no que versa
a elevada notificacdo de meningite por outras bactérias, e demais etiologias com
menor frequéncia.

Safadi et al. (2017) ressalta entre as recomendacdes que para fortalecer os
procedimentos de vigilancia e controle na Ameérica Latina, é necessario enfatizar a
melhoria de indicadores: a capacidade laboratorial em relacdo aos testes
diagnosticos; a comunicacdo sobre analises epidemiologicas e laboratoriais; e o
seguimento a longo prazo das consequéncias da doenca, bem como destacou a
melhoria dos procedimentos de vigilancia para o delineamento de estratégias de
prevencao e controle da doenca meningococica na America Latina.

Observa-se que a incidéncia desse agravo esta intrinsicamente relacionado

com a cobertura vacinal. Para avaliar a cobertura vacinal, foram escolhidas a:
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Meningococica que confere protecdo contra a bactéria Neisseria meningitidis do
sorogrupo C; Pentavalente que previne contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Meningite e outras infeccfes causadas pelo Haemophilusinfluenzae tipo b e a
Hepatite B; Pneumocécica que protege das doencas causadas pela bactéria
Streptococcuspneumoniae, sendo algumas dessas: meningite, pneumonia, otite
média aguda, sinusite e bacteremia (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

Identificou-se que as vacinas Meningococo C e Pentavalente tiveram maior
cobertura na Paraiba nos anos de 2013, 2014 e 2016. Ja a vacina Pneumococica
obteve suas maiores coberturas em 2013, 2015 e 2016. O Ministério da Saude
(2015) preconiza que a cobertura vacinal para estas 3 vacinas seja de 95%,
ressalta-se aqui que, o estado da Paraiba desde que implementada estas vacinas
nao conseguiu cumprir a meta preconizada, o0 que torna isso uma fragilidade no
estado deixando individuos ainda vulneraveis ao acometimento sem a prevencgao
mais eficaz. Além disso, é possivel perceber que entre 2016 e 2017 a cobertura tem
diminuido, tornando-se um agravante a qualidade dos servicos de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), investe consideravelmente na ampliacéo
das redes de atencdo bésica através das Estratégias de Saude da Familia (ESF),
estas, atuam na promocdo de saude e prevencdo de doencas, além de promover
equidade no acesso aos servicos de saude o que colabora para universalidade da
atencdao, respeitando os principios do SUS. Ainda existem fragilidades relacionadas
as ESF, no entanto, pode-se afirmar que estes servicos sdo aliados na reducao da
mortalidade infantil, e controle de doencas infectocontagiosas e imunopreviniveis,
contribuindo para o infantil por meio da puericultura, na qual estad incluso o
acompanhamento do calendario vacinal (FACHINI et al., 2006).

Grando et al. (2015), destaca que utilizar dados secundarios em analises
epidemiologicas pode gerar limitagdes, e sdo passiveis de vieses, contudo, em seu
estudo observou-se evidéncias importantes que apontam para o impacto da vacina
na reducdo da meningite pneumocécica no Brasil, uma vez que apds a introducéo
da vacina, houve reducédo relevante nas taxas incidéncia e mortalidade, sendo a
importancia da prevencao evidente.

Considera-se que seja ideal se os programas de vacinagdo fossem mais
abrangentes, conferindo imunidade aos diversos subtipos. Reitera-se que é
importante destacar que a imunidade € conferida com a associacdo de varios

fatores, entre eles fatores intrinsecos ao individuo, como idade, presenca de
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comorbidades, entre outros fatores e fatores extrinsecos e inerentes a conservagao
dos imunobioldgicos.

Como limitagcbes deste estudo destacam-se a presenca de falhas nos
registros e casos de meningites além da incompletude das fichas de notificacdo de
forma correta, e, por conseguinte comprometem a qualidade das informacdes
adquiridas, assim como a andlise e posteriores hipoteses que possam ser sugeridas.
Sugere-se, portanto, implementacdo de estratégias e monitoramentos constantes, a

fim de melhores resultados.

CONCLUSAO

Ao final desse estudo percebe-se que o enfrentamento das meningites ainda
se caracteriza como um problema para saude publica no estado avaliado. Apesar da
diminuicdo consideravel dos casos confirmados, a incidéncia ainda pode ser
considerada alta em virtude da protecéo vacinal que € disponibilizada, ainda assim,
€ possivel destacar que por se tratar de uma doenca imunoprevinivel, dados de
mortalidade ainda séo registrados.

Pode-se identificar que os dados evidenciados corroboram com a distribuicéo
ja vista na literatura nacional e internacional. Nesta pesquisa, foi possivel verificar as
relacdes existentes entre o agravo da meningite por sexo, faixa etaria, etiologia,
critério de confirmacéo, evolucao, distribuicdo por ano e cobertura vacinal.

Com base nos resultados, foi possivel tracar o o perfil epidemiol6gico da
meningite em criancas menores de cinco anos no periodo de tempo estudado no
estado da Paraiba, além de verificar a distribuicdo temporal desse agravo. Além
disso, identificou-se que as criancas de 5 a 9 anos somam 0 maior grupo de risco
para esse agravo, tendo em vista o elevado numero de casos nessa faixa etaria; Foi
possivel identificar também que a meningite ndo especificada é a que mais aparece
dentre as etiologias, fator que se sugere uma dificuldade em relagdo aos
diagnoésticos da doenca.Por fim, ao analisar a cobertura vacinal e correlacionar os
periodos pré e pos-vacinal nao foi observado diferenca estatistica significante, ainda

assim, o periodo pré-vacinal se constitui com a maior incidéncia de casos.
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RESUMO

Introducdo: A meningite € uma patologia caracterizada por indicar as inflamacdes
das meninges, acarretada por diversos agentes infecciosos como bactérias, virus e
fungos,apresentando como principal agente causador a bactéria Neisséria
meningitides. Nosnos ultimos anos os niveis de incidéncia da meningite no Brasil,
giraram em torno de aproximadamente 1,8 casos para cada 100.000 individuos.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da meningite em criancas menores de
cinco anos entre 2007 a 2017 no Estado da Paraiba. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, de série temporal, com abordagem quantitativa,
obtida pelo uso do banco de dados disponibilizado pelo Sistema Nacional de
Agravos e Notificacbes — SINAN. Obteve-se como local de escolha o estado da
Paraiba. As varidveis utilizadas foram: sexo, faixa etaria, etiologia, critério de
confirmacéo, evolucao, distribuicdo por ano e cobertura vacinal. Os dados obtidos da
amostra foram inseridos e analisados por meio de recursos estatisticos, utilizando o
software SPSS. Para realizacdo da pesquisa, o projeto foi cadastrado no Comité de
Etica em Pesquisa para obtencdo da aprovacio. Resultados:Observou-se que o
sexo masculino é mais acometido, e a faixa etaria de 5 a 9 anos faz parte do grupo
com maior casos notificados. Relacionado a etiologia, a Meningite Nao Especificada
€ responsavel por 31,9% dos casos, seguido por Meningite Bacteriana com 26,8%.
Quanto ao critério de confirmacéo, verificou-se que 44,3% obtiveram confirmacédo
através de quimiocitolégico. Relacionado a evolucdo, 77,6% possuiram alta; No
tocante a distribuicdo temporal, 0 ano de 2012 surge com 0 maior numero de casos
confirmados, jA 2016 possui a menor incidéncia. Relacionado a cobertura vacinal,
percebe-se um aumento expressivo da cobertura das vacinas selecionadas desde
sua implementacdo. Conclusdo: O enfrentamento das meningites ainda se
caracteriza como um problema para salde publica no estado avaliado. Apesar da
diminuicdo consideravel dos casos confirmados, a incidéncia ainda pode ser
considerada alta em virtude da protecéo vacinal que é disponibilizada.

Descritores: Meningite. Doenca Meningocadcica. Criangas.
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ABSTRACT

Introduction: Meningitis is a pathology characterized by the inflammation of the
meninges, caused by several infectious agents such as bacteria, viruses and fungi,
with Neisseria meningitides as the main causative agent. In recent years meningitis
incidence levels in Brazil have been around approximately 1.8 cases per 100,000
individuals. Objective: To describe the epidemiological profile of meningitis in
children under five between 2007 and 2017 in the state of Paraiba. Methodology:
This is a descriptive, time-series, epidemiological study with a quantitative approach,
obtained through the use of the database provided by the National System of
Aggravations and Notifications (SINAN). The state of Paraiba was chosen as the
place of choice. The variables used were: sex, age, etiology, confirmation criteria,
evolution, distribution per year and vaccination coverage. The data obtained from the
sample were inserted and analyzed using statistical resources, using SPSS software.
For the accomplishment of the research, the project was registered in the Committee
of Ethics in Research to obtain the approval. Results: It was observed that males are
more affected, and the age group of 5 to 9 years is part of the group with the highest
cases reported. Related to etiology, Unspecified Meningitis accounts for 31.9% of
cases, followed by Bacterial Meningitis with 26.8%. Regarding the confirmation
criterion, it was verified that 44.3% obtained confirmation through
chemocytochemistry. Regarding evolution, 77.6% were discharged; Regarding the
temporal distribution, the year 2012 appears with the highest number of confirmed
cases, since 2016 has the lowest incidence. Regarding vaccination coverage, there
is a significant increase in the coverage of selected vaccines since its
implementation. Conclusion: Meningitis coping is still characterized as a public
health problem in the evaluated state. Despite the considerable decrease in
confirmed cases, the incidence can still be considered high because of the vaccine
protection that is available.

Descriptors: Meningitis. Meninfococcal Disease. Children.



Anexo A - Ficha de Notificacdo da Meningite

Republica deeratlva do Brasil SINAN
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE INVESTIGACAO  MENINGITE
CASO SUSPEITO: Crianga acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de

irritacao meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.
Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

Tipo de Notificagao
LiRL: I8 2- Individual J
P 2| Agravo/doenca 1 - DOENGA MENINGOCOCICA Cédigo (CID10)J 3 | Data da Notificacao
: MENINGITE 5. oUTRAS MENINGITES G03.9 | I
8 ?4 UF J LS Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
=3
a (| ’ I Y | J
LG Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cadigo JV Data dos Primeiros Sintomas J
N A I I
8  Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
z L J L I I I J
= 1- Hora g i Gestante 13
:g 10 (ou) Idade 2-Dia 11 Sexo 'g_ é":}f,:ﬂg" 12 1-19Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre Raca/Cor
= 3- Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4- Ano 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena _9- Ignorado
< |14 Escolaridade
3 O-Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 12 grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-5% & 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1¢ grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 19 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g L 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10~ Néo se aplica J
=3
7. |15 Numero do Cartao SUS tﬁ Nome da mae J
LIIIIIIIIIIIIIIIJ
17 UF EB Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Ig Distrito J
. I I I |
§ Eo Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |C°d"90 J
= | I I I
‘Z |22 Numero |23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
< I I J
= Geo campo 2
8 f5 P JLZG Ponto de Referéncia J 27 CEP
a L L1 -11 J
8 (DDD) Telefone 29 20"31 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

1| Data da Investigacdo 32 Ocupagao .
F NS L J
33 Vacinagao N2 Doses Data da Ultima Dose N¢ Doses Data da Ultima Dose
Polissacaridica| | L | | | | | 1| J Triplice | L | | | | | | ] J
1-Sim 4 P Heméfilo
2-Nao g/o(l;lssacandlcc | L Ll J (Tetravalente | | L Ll | 111 J
2 || 9-Ignorado — l | | J ou Hib) | |
: nng LIl p liligd preumococo | | | Iy 1y
: BoG I O I I I B R Lol i J
k
= | |34 Doencas Pré-existentes 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
AIDS/HIV + Outras Doengas Imunodepressoras IRA Tuberculose
"
L Traumatismo Infecg@o Hospitalar Outro
< | |35 Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
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ABSTRACT

Obijective: To describe the epidemiological profile of meningitis in children under the age of
five resident in the State of Paraiba between 2007 and 2017. Methods: A time series analysis
in a descriptive epidemiological study, whose population comprised all the cases confirmed
by the Executive Management of Health Surveillance of Paraiba. The obtained sample was
analyzed through statistical resources using the SPSS software version 18.0. Results: The age
group indicated an increased concentration in children under the age of 1, corresponding to a
coefficient of incidence of 24.1/10.000 habitants, there was a predominance of males with
62.2%, in the criteria of etiology the unspecified Meningitis reached the highest percentage
with 31.9% of the cases, and Meningococcal Disease 13.3%. The criteria of confirmation
indicated 44.3% by means of the chemical and cytological examination, 77.6% progressed to
hospital discharge and 9.8% to death. Regarding the temporal distribution of the cases, the
year 2012 appears with the highest number of confirmed cases 20.06% and 2015 presented
the lowest incidence 3.61%, within the period studied. Conclusion: The combat of Meningitis
is still characterized as a relevant issue in the State, despite the declining tendency of
confirmed cases, the incidence may still be considered as being high due to the vaccine
protection that is available.

Keywords: Neisseria meningitidis, meningococcal disease, children.

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico da meningite em criancas menores de cinco anos
residentes no estado da Paraiba entre 2007 a 2017. Métodos: estudo epidemioldgico
descritivo, de série temporal, cuja populacdo foi composta por todos os casos confirmados
fornecidos pela Geréncia Executiva de Vigilancia em Salde do Estado da Paraiba. A amostra
obtida foi analisada por meio de recursos estatisticos utilizando o software SPSS versédo 18.0.
Resultados: A faixa etaria apontou uma concentracdo acentuada em criangas menores de 1
ano, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 24,1/10.000 habitantes, o sexo
masculino predominou com 62,2%, no critério etiologia a Meningite ndo especificada atingiu
0 maior percentual com 31,9% dos casos e a Doenga Meningocdcica 13,3%. O critério de
confirmacéo apontou 44,3% através do exame quimiocitolégico, 77,6% evoluiram para alta e
9,8% para Obito. No tocante a distribuicdo temporal dos casos, 0 ano de 2012 surge com 0
maior niumero de casos confirmados 20,06% e 2015 apresentando a menor incidéncia dentre o
periodo estudado 3,61%. Conclusdo: O enfrentamento das meningites ainda se caracteriza
como um importante agravo no Estado avaliado, apesar da tendéncia declinante dos casos
confirmados, a incidéncia ainda pode ser considerada alta em virtude da protecéo vacinal que
é disponibilizada.

Palavras-chave: Neisseria meningitidis, doenca meningocdcica, criangas.
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Introduction

The Neisseria meningitidis also called meningococcus, belong to the family
Neisseriaceae, and qualifies as aerobic Gram-positive diplococci, presenting 12 serogroups
which among them 6 present capsular specificity (A, B, C, Y, X and W-135) and constitutes
the etiological agent of greatest frequency among the bacterial meningitis. *

The meningococcal vaccines were first introduced in the immunization schedule of the
United Kingdom, where in one year, around 15.000.000 children and adolescents under the
age of 17 were vaccinated, reducing by 81% the incidence of meningitis serogroup C and
reducing the number of carriers of the agent. The success of the mass vaccine response was
simultaneously associated to the high-level vaccine effectiveness (direct protection) as well as
to the herd effect (indirect protection).* In Brazil the conjugate vaccine for meningococcal C
was introduced in the year 2010 and the target population were infants under 24 months.
More recently was included an additional dose after 12 years of age.

Bacterial meningitis is a disease of mandatory reporting in Brazil, since 1975. In
recent years the incidence rate of meningitis in Brazil, is around 1.8 cases for each 100.000
individuals. According to data obtained from the SINAN (National Disease Notification
System), the annual average occurrence of 2001 and 2010 in children under five years of age
and one year of age was of 1.09 and 8.62 cases/100 thousand inhabitants and the average
lethality was of 33.6% and 31.3%, respectively in all of Brazil. 2

However, there is a high proportion of notified meningitis without diagnosis of the
causative agent, which could mean that the true incidence of the disease is higher than the
reported. The incidence of the disease may be closely related to the host’s immunity and its
indices may be related to the vaccination coverage rate. ®

The study is justified by the high impact in relation to the morbidity and mortality
associated with meningitis, and the scarce number of studies conducted in the Northeast
region of Brazil. So a more effective and organized Epidemiological Surveillance service is
fundamental, in order to adequately monitor the incidence of the disease in a way that a
reduction in the frequency of cases occurs, thus presenting a positive feedback in the face of
the interventions recommended by the Health Ministry.

Based on the exposed literature, an enquiry is raised about the behavior of the
meningococcal disease in children in a ten-year temporal analysis. Therefore, the objective of
this study was to outline the epidemiological profile of the meningococcal meningitis in
children in the period from 2007 to 2017 in the State of Paraiba.

Material and Methods

A descriptive epidemiological study, ecological time series analysis, with a
quantitative approach, determined between the years of 2007 to 2017.

The place of choice was the State of Paraiba, which is located in the Northeast region,
with an estimated population of four million inhabitants, corresponding to the 13™ most
populous State of Brazil. Its capital city Jodo Pessoa is the most populous municipality, still
existing other municipalities with a population higher than a hundred thousand inhabitants
such as Campina Grande, Santa Rita and Patos. Currently it is divided into four mesoregions,
23 microregions and 223 municipalities.*

The evaluated population information was composed by the database supplied by the
Executive Management of Health Surveillance of the State of Paraiba. And the sample
constituted by all the confirmed cases of Meningitis in children from 0 to 14 years of age in
the state of Paraiba between 2007 and 2017 in the National Disease Notification System-
Sinan.
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For the data collection, was requested to the Executive Management of Health
Surveillance of the State of Paraiba, by means of an authorization instrument, the liberation of
the information contained in the meningitis notification forms recorded in the SINAN. After
the liberation by the Ethics and Research Committee, the information was provided and the
analysis of the data began. Subsequently, the relevant data was inserted and analyzed by
means of statistical resources, using the software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) version 18.0. The data analysis was conducted using the techniques of descriptive
statistics. With the purpose of comparing the existence of the correlation of the data, using
Pearson's chi-square test, which considered as being significant the p value < 0.05. These
were revealed in tables and were discussed in the light of relevant literature at national and
international level.

The research project was registered and approved by the Brazil platform, and legal
consent was obtained for the accomplishment of the research, in the light of the ethical
principles, under the approval number 3.008.029 and CAAE 02491718.0.0000.5181.

Results

With relation to the age group the table 1, presents an increased concentration of under
1-year old children, corresponding to an incidence coefficient of 24.1/10.000 inhabitants.
Followed by the 1 to 4-year-old children, which presented a coefficient of 7.52; also
highlighting, the cases considered to be omitted which corresponded to 5% of the total cases,
thus showing faults in the filling out of the notifications.

Table 1. Distribution of the confirmed cases of Meningitis in children by age group in the
State of Paraiba: 2007 — 2017.

AGE GROUP n % IC*
<than 1 year 142 20.5 24.1
1-4 177 25.5 7.52
5-9 208 30.1 6.54
10-14 131 18.9 3.71
Ommited 35 5.0 0.36

Source: Health Ministry/SVS - National Disease Notification System - Sinan Net, 2018.
*Incidence coefficient of the 10 years studied by 10.000 inhabitants according to the population estimate of the
IBGE 2011-2012 MS/SGEP/Datasus.

In Table 2, was observed a predominance of cases of the male gender with a
percentage of 62.2% and 37.8% female gender. In relation to the etiology, the unspecified
Meningitis prevailed with 31.9% followed by Meningitis by other bacteria with 26.8%,
highlighting the meningococcal disease with a percentage of 13.3% presenting a relevant
frequency of new cases caused by the meningococci. As for the confirmation criterion, it was
found that 44.3% obtained confirmation by the chemocytological test and 27.3% by the
clinical criteria. Related to the evolution, 77.6% had hospital discharge; however, a
considerable share of deaths by meningitis (9.8%) were verified, presenting a lethality
coefficient of 9.8%. In addition, were verified a large number of unfilled data in the variables
of the database, reinforcing the attention to the correct notification of this disease.



49

Table 2. Percentage distribution of the confirmed case of Meningitis in children by gender,

etiology, confirmation criteria and evolution in the State of Paraiba: 2007 — 2017.

VARIABLES n %
Masculine 431 62.2
GENDER Feminine 262 37.8
Absent 94 13.6
Meningococcal Disease 93 13.3
Tuberculous Meningitis 3 0.4
ETIOLOGY Meningitis by other bacteria 186 26.8
Unspecified Meningitis 231 31.9
Aseptic Meningitis 60 8.7
Meningitis of other Etiology 4 0.6
Meningitis by Haemophilus 6 0.9
Meningitis by Pneumococcus 26 3.8
Absent 89 12.8
Culture 62 8.9
Clinical 189 27.3
CONFIRMATION Bacterioscopy 25 3.6
CRITERIA Chemocytological 307 44.3
Clinical epidemiological 8 1.2
Viral PCR 1 0.1
Other technique 12 1.7
Absent in the medical record 78 11.3
Hospital discharge 538 77.6
EVOLUTION Death by Meningitis 68 9.8
Death by other causes 9 1.3
TOTAL 693 100

Source: Health Ministry/SVS - National Disease Notification System - Sinan Net, 2018.

Table 3 shows the distribution of the total number of cases of meningitis per year
compared to Meningococcal disease. It is highlighted that in the confirmed cases of
meningitis in children, variations occurred over the years of the evaluation period. In 2010 a
significant decrease to 4.33% of the cases occurred, however, between 2011 and 2012 there
was an expressive increase, indicating 2012 as the year with the highest number of confirmed
cases corresponding to 20.06% and further declining tendency until 2017 with 4.04% of the
cases. Related to the cases by Meningococcal disease in the temporal distribution, were
observed oscillations over the years, obtaining its greatest frequency in 2011 with 18.95% of
the cases, and similar to the total number of cases by meningitis, there was a significant
decrease in subsequent years, and registering in the year of 2017 its lowest frequency,
corresponding to 1.05%.
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Table 3. Temporal distribution of the total number of confirmed cases of Meningitis in
children from 0 to 14 years of age and of the Meningococcal disease in Paraiba, 2007-2017.

CONFIRMED CASES OF MENINGITIS MENINGOCOCCAL DISEASE
Year n % n %
2007 67 9.67 14 14.74
2008 90 12.99 14 14.74
2009 86 12.41 18 18.95
2010 30 4.33 07 7.37
2011 115 16.59 18 18.95
2012 139 20.06 07 7.37
2013 40 5.77 04 4.21
2014 33 4.76 04 4.21
2015 25 3.61 02 2.11
2016 40 5.77 06 6.32
2017 28 4.04 01 1.05

TOTAL 693 100 95 100

Source: Health Ministry/SVS - National Disease Notification System- Sinan Net, 2018.
RESULTS

The research points to a decline in the incidence of the meningitis over the years in the
state of Paraiba, demonstrating similarity to other studies carried out in other states of Brazil
that show this declining tendency.

With relation to the age group, there was a higher concentration of cases among under
1 year-olds with an incidence coefficient of 24.1/10.000 inhabitants, followed by the age
group of 1-4 years with an incidence of 7.52/10.000 inhabitants. This data corroborates with
several studies in different states of Brazil in which the age group from 0 to 4 years still is the
most affected by this disease.>®’

A similar study carried out in the region of Sorocaba — SP pointed to predominance of
the age group to 0-4 years in a period of 10 years with an incidence coefficient of
50.2/100.000 inhabitants. Such data reinforces the importance of immunization in children of
this age group.®> Meningitis basically affects all the age groups, particularly the pediatric age
range, and as it is a disease with a high morbidity-mortality, not always with specific signs
and symptoms, the understanding of the epidemiological profile of the cases attended to in
each service is required.’

The male gender was the most affected with 62.2%. This pattern was observed by
several authors.>®® Coinciding with the data found in literature, a study which analyzed the
etiological profile of meningitis in children in the state of Pernambuco, identified a
concentration of 57.26% in the male gender.” Therefore, despite the literature showing that
there is a variation of age, of the occurrence peak in the dependence of the agent involved and
the local epidemiological conditions, the male gender presents itself as predominant.® This
reinforces the similarity between these researches which were carried out in the region.

Unspecified meningitis was responsible for the highest number of cases 31.9%,
although meningitis by other bacteria has a significant representativeness of 26.8%. The
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unspecified meningitis appeared with a greater prevalence, indicating that this may happen
due to the lack of confirmation of the type of infection which is not accomplished effectively
in the health service, however it can be noted that the disease of viral etiology is prevalent, as
the viruses can spread more easily by respiratory route and contact, and have a higher
contagion factor than the bacteria.

To the contrary, the study which evaluated the epidemiological situation of meningitis
in the North of Brazil, demonstrated that in the etiology criteria, that the unspecified bacterial
meningitis point to a predominance corresponding to 46.37% of confirmed cases.'°

Researches inform that the bacterial meningitis are characterized as the ones of highest
incidence regarding the morbidity-mortality, however, they tend to present a lower incidence
whn compared to viral meningitis which are responsible for 90% of the cases. It is still shown
in literature that the 3 most frequent bacterial meningitis are caused by Neisseria meningitidis,
Strept%cl(gccus pneumoniae and Haemophilus influenzae, representing almost 90% of the
cases.

The most frequent confirmation criteria was the chemocytological 44.3%
corroborating with another study in the same region’ and 27.3% by clinical criteria. A
research conducted about the incidence of meningitis in Rio de Janeiro identified that in the
majority of cases the lumbar puncture and the cytochemistry were predominant. *?

The chemocytological method is one of the main tests preconized by the Health
Ministry, for the diagnosis of a suspect case of meningitis, however the culture test is still
considered gold standard, for the epidemiological surveillance sector, as it enables the
characterization of the infectious agent.™

The majority of cases evolved to hospital discharge corresponding to 77.6%;
However, the number of deaths with a percentage of 9.8% by meningitis is considered as
being high. The importance of the evaluation of the deaths is highlighted, seen as it is an
immune predictable disease in its great majority, which reflects on assistential issues and in
the profile of the service network of the local health.

In another research the notified cases in the Brazilian regions were evaluated, which
concerning the evolution of the cases, 80% evolved to hospital discharge, corroborating with
the findings in this research. Regarding the deaths, the authors identified that the North region
evolved with more deaths by meningitis, 13.6%, whilst the South region obtained the lowest
number pointing to 8.2%, being three percentage points below the overall average (11.4%).*

When evaluation the temporal distribution of the cases, many fluctuations were
observed throughout 2007 to 2017. An outbreak was noticed in 2011 — 2012 with 16.59% and
20.06% respectively registering the greatest incidence among the years studied. Compared to
the cases of meningococcal disease in the same temporal distribution in the year of 2009 and
2011 corresponded to the highest incidence of the disease, a disturbing fact seen as a defined
immunization for the etiological agent Neisseria meningitidis already exists.

In 2012, in the municipality of Balsas in the state of Maranh&o, was registered an
outbreak of meningitis with an increase of approximately 60%, compared to the previous
year.®® Aiming to identify the most common diseases of compulsory notification, between the
period of 2008 to 2012, in a university training hospital of the state of Paraiba, was observed
in the results that meningitis was the fourth-largest cause of morbidity, and was responsible
for 6.58% of the notifications in the evaluated sector.™

The National Health Service (SUS) invests substantially in the expansion of the
networks of basic healthcare by the Family Health Strategies (ESF), these, promote health and
prevention of diseases, in addition to promoting equity in the access to the to the healthcare
services which promotes the universality of the healthcare, respecting the principles of the
SUS. There still are some fragilities related to the ESF, however, it can be stated that these
services are allies in the reduction of infant mortality, and in the control of infectious and
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immune predictable diseases, contributing to the child by means of the child healthcare, in
which is included the monitoring of the immunization schedules. *’

It should be highlighted that in order to strengthen the surveillance and control
procedures in Latin America, must be emphasized the need for improvement of the indicators,
the laboratorial capacity in relation to the diagnostic tests; the communication about the
epidemiological and laboratorial analysis and the long-term monitoring of the consequences
of the disease, as well as the improvement of the surveillance procedures for the delineation
of prevention and control strategies. *®

The great importance from the epidemiological point of view is estimated, if the
Immunization programs were more comprehensive, granting immunity to the various
subtypes of the disease and a greater agility and efficiency in the diagnostic criteria
contributing to a decline of this disease in its totality.

CONCLUSION

Based on the results, it was possible to trace the epidemiological profile of the
meningitis in the studied population, in addition to verify the temporal distribution of this
disease. It was identified that children under five years of age obtained a higher incidence
coefficient corresponding to the largest risk group for this disease; the male gender was the
most affected and the unspecified meningitis the one that appeared most among the etiologies,
this factor suggesting a certain difficulty in relation to the diagnosis of the disease. As a
confirmation criteria the chemocytological predominated and in spite of the fact that the
majority of cases evolve to hospital discharge, the mortality percentage in the State of choice
is still concerning. Therefore, we highlight here that, epidemiological information of this type
are relevant to initiate public health measures and to ensure an adequate care to the
population.

As limitations of this study are highlighted the presence of faults in the register and
cases of meningitis in addition to the incompleteness of the notification forms in a correct
way, and, consequently compromise the quality of the acquired information, as well as the
analysis and future hypothesis which can be suggested. It is suggested, however,
implementation of constant strategies and monitoring, so as to ensure better results.
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