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Resumo Abstract

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e Objectives: To describe the clinical and epidemio-
epidemiologicas das meningites ocorridas no Hospi- | logical features of meningitis among patients at the
tal Nossa Senhora da Conceicdo, durante o periodo de | Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, from 2007-2013.
2007 a 2013. Métodos: Esse € um estudo com delinea- | Methods: This was a cross-sectional study on all men-
mento transversal. Foram estudados todos os casos no- | ingitis cases (confirmed and suspected) reported by
tificados (suspeitos e confirmados) por meningite pela | the Hospital Infection Control Committee through the
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar via Siste- | Information System for Notifiable Diseases (SINAN).
ma de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). | Results: There were 186 reported cases of meningitis
Resultados: Houve 186 casos notificados, com mediana | (median age of 26; 65.8% male). The predominant re-
de 26 anos de idade e predominio no sexo masculino | ported symptoms were fever, headache and vomiting.
(65,8%). Os sintomas predominantes relatados foram | Lumbar puncture was performed in 93.6% of cases.
febre, cefaleia e vdmitos. A puncdo lombar foi reali- | Cerebrospinal fluid analysis by flow cytometry was the
zada em 93,6% dos casos. O critério de confirmacdao | most widely used criterion for meningitis confirmation.
mais utilizado para o diagnéstico das meningites foi o | Conclusion: In most cases (52.9%), meningitis had an
quimiocitolégico do liquor. Conclusdo: A origem etio- | unspecified origin. The fatality rate was 9.6%, and the
légica das meningites foi dada como ndo especificada | incidence in the city of Tubardo was 18.2 cases per
na maioria dos casos (52,9%). A taxa de letalidade foi | 100,000 population.
de 9,6% e a incidéncia em Tubardo foi de 18,2 casos a

K : Meningitis. Epi jological ill :
cada 100.000 habitantes. eywords: Meningitis. Epidemiological Surveillance

Epidemiology.
Descritores: Meningite. Vigilancia Epidemioldgica.
Epidemiologia. Introducio

A meningite é uma inflamacdo que acomete as me-
ninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, tendo distintas etiologias. Uma grande varie-
dade de agentes infecciosos é implicada como agentes
etioldgicos da meningite, sendo por ordem de frequén-
cia: bactérias, virus, fungos, espiroquetas, helmintos e
protozoarios.*
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gite, com prevaléncia geral em torno de 20/100.000
habitantes.

O reservatério dos agentes etioldgicos responsaveis
pelas meningites € 0 homem e a transmissdo da doenca
ocorre de pessoa para pessoa, através das vias respira-
térias ou por contato direto com as secre¢des do pa-
ciente.® A doenca se caracteriza por um quadro clinico
de alteracdo neuroldgica que, em geral, evolui de forma
benigna. H3d um inicio abrupto dos sintomas, que come-
¢am com dor de cabeca intensa e continua, vémitos em
jato, nduseas e rigidez nucal .4

Entre outras enfermidades, a meningite faz parte do
grupo de doencgas de notificagdo compulsoéria. A obriga-
toriedade das notificagdes dos casos suspeitos e confir-
mados para as autoridades sanitarias por profissionais
de saude ou qualquer cidadao, quando da ocorréncia
de casos ou de surto de meningite, visa a adogao de
medidas de intervencdo pertinentes.?

Considerando a existéncia de uma vigilancia epide-
mioldgica ativa, capaz de colocar a disposi¢do um siste-
ma de informacdes agil ao nivel local e pela relevancia
das meningites enquanto problema de salde publica,
o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
clinico epidemiolégico dos casos de meningite que re-
sultaram em internacdo em um hospital regional ao Sul
de Santa Catarina.

Acredita-se que a investigacdo do comportamento
epidemiol6gico de um agravo proporciona subsidios
fundamentais para a reducdo e a prevencdo desses
eventos na sociedade, com reducdo de custos em salde
publica e desfechos desfavoraveis a saide das pessoas.

Métodos

Estudo com delineamento transversal e coleta de
dados secundarios. Foram estudados todos 0s casos no-
tificados (suspeitos e confirmados) por meningite pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar via Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
no perfodo entre 2007 a 2013. A amostra foi do tipo
censo. As varidveis de interesse foram as disponibiliza-
das na ficha de notificacdo do SINAN, que incluem: data
de nascimento, idade, sexo, raga, escolaridade, ocupa-
¢do, se gestante, municipio, zona de residéncia, vacina-
¢do prévia, doencas pré-existentes e contato com caso
suspeito de meningite, sinais e sintomas, hospitaliza-
¢do, resultados de exames laboratoriais, classificacdo e
evolugdo do caso (desfecho).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unisul, via Plataforma Brasil, em cumpri-
mento a Resolu¢do 466 de 2012, nimero de certi-

ficado de apresentacdo para apreciacdo ética (caae)
16986513.6.0000.5369.

Os dados coletados foram digitados no programa
Epidata versdo 3.1 (EpiData Association, Odense, Den-
mark) e a andlise foi feita com auxilio do software Sta-
tistical Product and Service Solutions (SPSS) for Windo-
ws version 20 (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, USA). Foi
realizada andlise descritiva dos dados, sendo as vari-
aveis categoricas apresentadas em numeros absolutos
e proporgdes e as varidveis numéricas em medida de
tendéncia central e dispersao.

Resultados

Entre 1 de janeiro de 2007 e 31 de outubro de 2013
foram notificados 187 casos de meningite entre pa-
cientes hospitalizados no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, em Tubardo, Sul de Santa Catarina.

Aidade dos casos variou entre 0 a 83 anos, com mé-
dia de idade de 26,51 (DP+ 22) e mediana de 26 anos.
Distribuindo-se os casos de acordo com a faixa etaria
atingida, houve 78 casos (41,7%) entre a faixa etaria de
0 a 19 anos de idade, 93 casos (49,7%) entre 20 a 60
anos e 16 casos (8,6%) em maiores de 60 anos.

A Figura 1 apresenta a distribui¢do dos casos no pe-
riodo.

Figura 1: Distribui¢do dos casos de meningite
notificados entre 2007 e 2013. Fonte: Hospital Nossa
Senhora da Conceig¢do, Tubardo (SC)
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemo-
graficas dos casos de meningite no periodo em estudo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos
de meningite notificados entre 2007 e 2013. (n=187)

%

Sexo
Feminino 64 34,2
Masculino 123 65.8
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%

Raca
Branca 172 92,0
Preta 10 53
Pardo 5 2,7
Zona de residéncia
Urbana 174 93,0
Rural 11 5.9
Periurbana 2 1,1
Escolaridade
0-8 anos 147 79,0
>8 anos 35 18,8
Ignorado 5 2.2
Cidade de residéncia
Tubarao 82 43,9
Capivari de Baixo 17 9,1
Laguna 16 8.6
Outras cidades 72 28.4

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicao

A Figura 2 mostra a apresentacdo clinica indepen-
dente do agente causal.

Figura 2: Apresentacdo clinica dos casos de meningite
notificados entre 2007 e 2013. (Alguns pacientes
apresentaram mais de um sintoma)
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Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

Dentre as outras manifestacoes clinicas descritas na
folha do SINAN em 59,8% dos casos, a confusdo men-
tal foi a mais frequente (4,7%). Em apenas um caso
(0,5%) houve relato de gestacdo e constatou-se que
164 pacientes (86,3%) ndo apresentavam imunode-
pressao prévia, relacionada a uso de medicamentos ou
ocorréncia de condig¢des clinicas imunossupressoras.
Em 17,1% dos individuos notificados com meningite
apresentavam infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Entre os individuos que relataram alguma doenca
pré-existente, 2,1% (quatro casos) tinham insuficién-

cia renal aguda, 3,7% (sete casos) tuberculose, 9,1%
(17 casos) traumas prévios e 5,3% (dez casos) infeccdo
hospitalar prévia.

Com relagdo ao estado vacinal, em apenas sete ca-
s0s (3,7%) houve relato de vacinacdo prévia pela vaci-
na meningocécica conjugada tipo C, 49 casos (26,2%)
pela vacina BCG, 19 casos (10,2%) pela vacina triplice
viral, 22 casos (11,8%) por vacina tetravalente e dez
casos (5,3%) pela vacina pneumocécica.

A pun¢do lombar foi realizada em 93,6% dos casos,
com predominio de liquor limpido (39,6%), seguido de
liquor turvo (32,4%). O critério de confirmacdo mais
utilizado para o diagnéstico das meningites foi o qui-
miocitologico do liquor, correspondendo a 43,9% dos
casos, seguido do diagnéstico clinico (20,3%) e da cul-
tura (15,0%). A Tabela 2 apresenta o diagnéstico espe-
cifico dos casos.

Tabela 2: Diagnéstico especifico dos casos de
meningite notificados

Confirmacao Diagnéstica n %
N&o informado 18 9.1
Meningococcemia 11 59
Meningite Meningocdccica 6 3,2
Meningite Tuberculosa 4,8
Meningite por outras bactérias 18 9,6
Meningite ndo especificada 98 52,9
Meningite Asséptica 11 59
Meningite de outra etiologia 12 6,4
Meningite por pneumococo 4 2,1
Total 187 100,0

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo.

A variavel quimioprofilaxia dos contactantes foi ig-
norada em 87,7% dos casos, e ndo houve nenhum caso
que relacionou a doenca ao trabalho.

O tempo de internacdo variou entre 1 e 376 dias,
com mediana de 11,0 dias.

Com relagdo ao desfecho, 71,1% evoluiram para
cura e alta hospitalar. A taxa de letalidade por meningi-
te foi de 9,6%. A taxa de incidéncia da doenc¢a no mu-
nicipio de Tubarao, durante o periodo do estudo, foi de
18,2 casos a cada 100.000 habitantes. Distribuindo-se
0s Obitos de acordo com a etiologia, em dois casos a
mesma ndo foi informada, dois casos eram meningite
tuberculosa, um caso era meningite por outras bacté-
rias, nove casos ndo eram especificados e dois casos
eram de meningite por outra etiologia.
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Discussao

Trata-se de um estudo baseado em dados secunda-
rios, realizado a partir de um sistema de informacdes
previamente alimentado, oriundo de uma vigilancia
epidemiologica local. O uso do SINAN melhora a qua-
lidade das informagdes, entretanto, ainda encontrou-se
um grande percentual de dados ignorados quanto ao
preenchimento de campos da ficha de notificacdo.

Os resultados demonstram uma amplitude da fai-
xa etdria atingida, desde 0 a 83 anos completos, sen-
do que a grande maioria dos casos concentrou-se na
faixa etaria adulta, entre 20 a 40 anos, fato que pode
ser explicado devido a mediana de idade dos pacientes
encontrar-se nesse intervalo.

Nesse trabalho foi possivel detectar um predominio
de casos entre o sexo masculino (65,8%), concordando
com dados da literatura.>® Alguns autores afirmam que
ha maior exposicdo do sexo masculino a situagoes de ris-
co relacionadas a ocupagdo, como construgdo civil, mine-
racao e outras, cujas condi¢des de confinamento e aglo-
meracdo favorecem a transmissdo dos meningococos.’

Em relacdo a raca/cor da pele, os resultados mostra-
ram que a raca branca foi a mais atingida (92%), o que
coincide com as afirmagdes de Labiak e colaboradores.®
Entretanto, outros estudos apontam a raga negra como
a de maior risco para contrair meningite. Essa diferenca
encontrada pode ser explicada pela grande miscigena-
¢do da populacdo brasileira, o que muitas vezes dificul-
ta a caracterizagdo racial.®

Os casos foram mais frequentes em individuos re-
sidentes na zona urbana. Esses resultados coincidiram
com os achados de Leimann e Koifman'® e Miranzini e
colaboradores®?, que declararam que a urbanizagao é
um dos fatores que contribui para o aumento da doen-
¢a, pois facilita os contatos inter-humanos.

Houve predominio de casos entre individuos com
oito anos ou menos de estudo, sendo que Fraser e co-
laboradores?? sugeriram que ha um maior risco de con-
trair @ doenca nos individuos com menos de 12 anos
de estudo.

A puncao lombar e citoquimica do liquor foram re-
alizadas na maioria dos casos, sendo que a auséncia
da puncdo lombar geralmente impede o diagndstico
etioloégico da doenca.’* Essa confirmacdo é fundamen-
tal para vigilancia epidemioldgica das meningites, as-
sim como para o adequado tratamento dos casos.'4!>
Entretanto, um dos pontos a ser enfatizado é o elevado
percentual de casos de etiologia ndo especificada. Se-
gundo outros estudos que relataram o mesmo achado,
isso decorre em parte a problemas na coleta, transpor-

te e/ou processamento do liquor. Esses resultados, de
fato, podem refletir no processo de assisténcia e exer-
cer efeito negativo sobre o prognéstico.161&

Pode-se admitir, também, que um grande nimero de
meningites virais pode estar sendo classificadas como
ndo especificadas, visto que houve um predominio de
liquor limpido quando realizada puncao lombar. A me-
ningite viral ndo consta na ficha de notificagcdo do SI-
NAN como op¢do disponivel para classificagdo, uma vez
que é uma doenca de diagndstico clinico, sem exames
confirmatérios especificos.

A associagdo das meningites com infec¢do pelo HIV
foi verificada em 17,1% dos casos. Sabe-se que pesso-
as com comportamento de risco ou ja infectadas pelo
HIV (especialmente usudrios de drogas intravenosas
ilicitas) parecem ter maior possibilidade de adquirir pa-
togenos, a partir de infec¢des primdrias, como é o caso
da Mycobacterium tuberculosis.*®

Em termos de apresentacdo clinica, os sintomas
predominantes relatados foram febre, cefaleia e vomi-
tos, sendo esses 0s sintomas classicos das meningites,
como destacaram outros autores.202t

J& a quimioprofilaxia, de acordo com a estratégia
adotada no Brasil, visa a eliminar o estado de portador
de um individuo convivendo em contato intimo com um
caso detectado e, assim, diminuir a chance de exposicao
de um susceptivel. Nesse estudo pode observar-se que
essa varidvel ndo foi preenchida na maioria dos casos, o
que traduz o mau uso dessa estratégia universalmente
aceita para controle de doengas com um potencial alto
de evolugdo fatal.?? Entretanto, alguns autores ressal-
tam que diversas cepas bacterianas tém se tornado re-
sistentes aos antibacterianos utilizados no tratamento
ou na quimioprofilaxia, reforcando outras medidas pre-
ventivas como as vacinas, isolamento e higieniza¢do.??

Foi possivel concluir, dentre os casos suspeitos e
confirmados de meningites, que a maioria ocorreu en-
tre o sexo masculino (65,8%), sendo a raca branca a
mais afetada, em individuos com baixa escolaridade,
moradores de regido urbana e com meningite por causa
nao especificada, dados concordantes com Nascimen-
to e colaboradores e Vasconcelos e colaboradores.?224
A faixa etdria de idade global situou-se entre 20 e 40
anos, o diagnéstico foi particularmente realizado por
intermédio da quimiocitolégico do liquor (43,9%),
como evidenciado por Vasconcelos e colaboradores,?
sendo que a origem etioldgica das meningites foi dada
como ndo especificada na maioria dos casos (52,9%),
sugerindo problemas na coleta, transporte e/ou proces-
samento do liquor.

27
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O SINAN é uma ferramenta disponivel desde 1993,
porém apresenta falhas, com variacdo de dados estima-
da entre 20-32,9% quando confrontando com outros
bancos de informacdo. Além disso, alguns autores ja
reportaram problemas com subnotificacdo de doen-
¢as.2>2% A vigilancia epidemiolégica operante no nivel
hospitalar é capaz de gerar e retro-alimentar os servi-
¢os com indicadores da qualidade da assisténcia por
eles prestada.

Monteiro LF elaborou o projeto, realizou a coleta de
dados, participou da analise estatistica e redigiu o ma-
nuscrito final. Frasson MZ auxiliou na coleta de dados,
participou das analises e da redacao do manuscrito. Tre-
visol DJ auxiliou na orienta¢do do trabalho, andlise dos
dados e revisou e redigiu o manuscrito final. Schuelter-
-Trevisol F orientou todas as etapas do estudo, realizou
a analise estatistica dos dados, revisou e redigiu 0 ma-
nuscrito final.
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