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RESUMO

Introducdo: As meningites sdo um problema global e de emergéncia médica, que
requer diagnostico e tratamento imediato, devido a sua elevada taxa de mortalidade
e morbidade. Objetivo: Retratar a epidemiologia das meningites infecciosas no estado
de Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022. Método: Estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e quantitativo que utilizou como unidades de analise o estado de Mato
Grosso do Sul. A amostra foi delimitada ao periodo de 2010 a 2022, as informacdes foram
codificadas e coletadas do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),
sendo considerados: ano e més da notificacdo, municipio de notificacdo, idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, etiologia, sorogrupo, critério de confirmacao e evolucdo do
caso. Resultados: No periodo analisado foram notificados 2.826 casos de meningite
com 71,3% de confirmacdo. Destacou-se como mais acometidos os individuos do sexo
masculino, de raca/cor parda, e as criancas de zero a nove anos de idade. A prevaléncia
no estado foi de 7,7 casos por 10.000 habitantes. A maioria dos casos de meningite
(39,7%) foi classificada como meningite nao especificada e 23,1%, como meningite
asséptica. A taxa de letalidade no periodo foi de 11,3%, com concentracdo dos obitos
nos extremos de idade. Conclusées: Embora a meningite seja uma doenca conhecida
ha muito tempo, sua taxa de letalidade continua elevada. Sugere-se a intensificacao
das acoes de controle e a prevencao junto aos municipios aliada a demonstracao da
importancia da notificacdo do agravo junto a vigilancia epidemiologica, o que auxiliara
a organizacdo de estratégias de acdo mais pontuais e direcionadas ao combate
dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Haemophilus influenza; Monitoramento Epidemiolégico; Neisseria
meningitidis; Satde Publica

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is a global medical emergency that requires immediate diagnosis
and treatment due to its high mortality and morbidity rates. Objective: To depict the
epidemiology of infectious meningitis in the state of Mato Grosso do Sul from 2010 to 2022.
Method: For this research, a cross-sectional, descriptive, retrospective, and quantitative
study was conducted using the state of Mato Grosso do Sul as the unit of analysis. The
sample was delimited to the period from 2010 to 2022, and the information was coded
and collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), considering the
year and month of notification, notification municipality, age, sex, race/color, education,
etiology, serogroup, confirmation criteria, and case evolution. Results: During the
analyzed period, 2,826 cases of meningitis were reported, with 71.3% confirmed. The most
affected individuals were males of mixed race/color and children aged 0 to 9 years. The
prevalence in the state was 7.7 cases per 10,000 inhabitants. The majority of meningitis
cases (39.7%) were classified as unspecified meningitis and 23.1% as aseptic meningitis.
The lethality rate during the study period was 11.3%, with a concentration of deaths
at the extremes of age. Conclusions: Although meningitis is a well-known disease, its
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lethality rate remains high. It is suggested to intensify control and prevention actions in municipalities, combined with demonstrating
the importance of notifying the disease to epidemiological surveillance, which will help in organizing more targeted and specific action

strategies to combat cases.
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INTRODUCAO

A meningite infecciosa € um processo inflamatorio que envolve
as meninges, o encéfalo e a medula espinal, sobrevindo de diver-
sos agentes infecciosos (bactérias, virus, fungos e parasitas)’.
A doenca engloba desde meningites virais autolimitadas e de
bom prognostico até quadros bacterianos de evolucao fatal em
poucas horas?.

0 quadro clinico da meningite infecciosa se altera com a idade,
a duracéo da doenca, as condigdes socioeconémicas, a presenca
de comorbidades, a imunodepressao e a etiologia, podendo
apresentar-se com uma triade classica: febre, cefaleia e rigi-
dez de nuca. Além disso, o individuo acometido também pode
apresentar alteracao do nivel de consciéncia, confusdo mental,
vomitos e paralisia de nervos cranianos’.

Esta patologia pode provocar inimeras complicacées imediatas
ou a longo prazo, devido a sequelas geradas, associadas a déficits
neurologicos focais, perda de audicdo, deficiéncia cognitiva e
epilepsia, com danos irreversiveis, levando o paciente a 6bito?.

A meningite infecciosa € um problema global e de emergéncia
médica, que requer diagnodstico e tratamento imediato, devido
a sua elevada taxa de mortalidade e morbidade. As meningites
provocadas por bactérias e virus sdao as mais importantes do
ponto de vista da saude publica, devido a sua maior ocorréncia*.

A respeito dos patogenos da meningite bacteriana, e apesar dos
avancos nas medicacdes e na vacinacao, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenza e Neisseria meningitidis sao os mais
comuns®. Outros agentes ocasionalmente envolvidos sdo: Liste-
ria monocytogenes, a familia Enterobacteriaceae, Streptococcus
agalactiae e Staphylococcus aureus®.

A meningite viral apresenta como principais agentes etiologicos
os enterovirus, arbovirus, virus do sarampo, virus da caxumba,
virus da coriomeningite linfocitica, HIV-1, adenovirus e virus do
grupo herpes’.

Ja a meningite parasitaria ou eosinofilica pode ser causada por
protozoarios (Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Plasmodium
sp, amebas de vida livre e Entamoeba histolytica) e helmintos
(Taenia solium, Echnococcus granulosus, Schistosoma mansoni,
Gnathostoma sp, Toxocara canis e Angiostrongylus cantonensis)?.

Ameningite por fungos tem como agente etioldgico Cryptococcus
neoformans e o Cryptococcus gatti. No entanto, outros agentes
como leveduras do género Candida e fungos como Histoplasma
spp., Coccidioides spp., Aspergillus spp. e da ordem Mucorales
podem, também, ocasionar esta doenca®.
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As meningites de maior ocorréncia sdo as virais, seguidas pelas
bacterianas. O prognostico das meningites virais € mais favora-
vel, pois a cura pode ocorrer entre 7 e 10 dias e os pacientes
recuperam-se sem sequelas. Diferentemente das meningites bac-
terianas, que sdo mais graves, podem evoluir ao 6bito em horas e
cuja incidéncia é maior em criancas do que em adultos® .

Devido ao aumento do conhecimento da doenca pelos profis-
sionais da salde e pesquisadores, que desenvolveram vacinas e
antibiodticos eficazes, a taxa de mortalidade por meningite infec-
ciosa diminuiu''. Além disso, no Brasil, a doenca passou a ser de
notificagdo compulsoria, com informagdes inseridas no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), o que promo-
veu a possibilidade de analise epidemioldgica e melhoria na vigi-
lancia da doenca.

Neste contexto, a presente pesquisa teve por objetivo retratar
a epidemiologia das meningites infecciosas no estado de Mato
Grosso do Sul, de 2010 a 2022, visando promover acoes efetivas
com foco no controle e prevencao da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, transver-
sal, qualiquantitativo, com dados secundarios, dos anos de 2010
a 2022, cedidos pela Geréncia Técnica de Doencas Agudas e
Exantematicas, da Secretaria de Estado de Saude do estado de
Mato Grosso do Sul.

Para analise dos dados, as informacdes foram coletadas do Sinan,
sem identificacao dos sujeitos, considerando os indicadores: ano
e més da notificacdo, municipio de notificacdo, municipio e zona
de residéncia, idade, sexo, raca, escolaridade, etiologia, soro-
grupo, critério de confirmacéo e evolucéo do caso.

Os dados referentes a populacdo do estado foram obtidos do
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'.

Para o calculo da incidéncia do agravo, foi utilizada a seguinte
formula:

(nmero casos novos notificados)

Coef.Incidéncia = x100.000

(populacao do periodo)
Para calculo da prevaléncia, foi utilizada a seguinte formula:

(numero casos notificados)

Coef.Prevaléncia = x10.000

(populacao média do periodo)
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Fonte: Sinan, 2023.

Figura 1. Distribuicdo anual das notificacdes e casos confirmados de meningite em Mato Grosso do Sul, 2010 a 2022.

As informacdes obtidas foram tabuladas no software R versao
4.2.2 e submetidas a analise estatistica descritiva. As imagens
foram processadas e produzidas também com uso do software
R versao 4.2.2. Os resultados foram expressos em formato de
tabelas, graficos e mapas.

Por utilizar dados publicos, a pesquisa foi dispensada de ava-
liacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Reso-
lucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foram notificados 2.826 casos de
meningite no estado de Mato Grosso do Sul, e destes foram con-
firmados 2.015 casos (71,3%).

A distribuicao anual das notificacées e dos casos confirmados
esta ilustrada na Figura 1.

Destacou-se o ano de 2016 com a maioria das notificacdes e casos
confirmados. A partir do ano de 2018, o nimero de notificaces
e casos confirmados aparecem bem proximos um do outro, o que
indica a melhoria na indicacao da suspeita clinica realizada pelo
profissional de salde.

A pandemia de COVID-19 possivelmente colaborou para o aumento
das subnotificaces de casos leves de meningite, o que justifica a
queda do nimero de notificagcdes e casos nos anos de 2020 e 2021.
Desta forma a afirmacéo de que a queda ocorreu apenas devido as
acoes preventivas nao deve ser feita, pois gera uma lacuna rela-
cionada ao real motivo da diminuicao dos casos™.

0 perfil dos casos confirmados esta descrito na Tabela 1.

No tocante a faixa etaria, as criangas de zero a nove anos foram
as mais acometidas, o que é evidenciado por varios estudos’ 413,
Outros diferiram desta pesquisa, pois constatam que a faixa eta-
ria mais acometida foi de 20 a 39 anos''"-', Esta divergéncia

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

pode ser justificada devido a fragmentacao das faixas etarias,
em que nesta pesquisa o recorte foi de zero a nove anos.

A ocorréncia em criangas pode ser justificada devido a imaturi-
dade imunolégica que possuem durante o seu desenvolvimento,
0 que as tornam mais susceptiveis a afeccoes™.

No que concerne ao sexo do acometido, sobressaiu-se o0 sexo mas-
culino, assim como em outras pesquisas'>'7:'2021 A confirmacao de
forma segura sobre o motivo de o sexo masculino se destacar ainda
ndo foi relatada na literatura, porém sugere-se que esses individuos
sdo mais propensos devido a sua tendéncia de negligéncia com a
saude, procurando auxilio médico mais tardiamente, assim como
nao realizar medidas preventivas, como a vacinacao?"?.

A raca/cor parda destacou-se neste estudo, diferindo dos dados
apresentados nas pesquisas de Dazzi et al.Z; Silva, Mezarobba?;
Matos et al.®e Silva et al."®, em que a raca/cor branca se destacou.
Amistura de etnias que a populacao brasileira apresenta pode justi-
ficar esta divergéncia, pois a miscigenacao dificulta a determinacao
racial da populacao, devido ao fato deste ser autodeclarado.

Quanto a escolaridade, este indicador nao pode ser analisado
devido a grande quantidade de dados ignorados. Reforca-se a
importancia do preenchimento completo das fichas de notifica-
coes de agravos, para que estudos epidemiologicos sejam reali-
zados com dados fidedignos, podendo assim colaborar com ges-
tores no desenvolvimento de propostas que visem o controle e a
prevencao do agravo.

A prevaléncia da afeccdo no estado de Mato Grosso do Sul
durante o periodo de estudo esta transcrita na Figura 2.

Os municipios que apresentaram maiores taxas de prevaléncia
de meningite, de 2010 a 2022, no estado de Mato Grosso do Sul
foram: Campo Grande, Dourados e lvinhema.

0 estado de Mato Grosso do Sul apresentou prevaléncia de
meningite no periodo de 7,7 casos por 10.000 habitantes. A taxa
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de prevaléncia deste agravo pode estar relacionada a diversos
fatores, dentre eles: as condigdes socioecondémicas do acome-
tido, a precariedade de moradia e ambiente, a falta de acesso a
salde e as politicas educacionais preventivas, a aglomeragao em
bairros periféricos'?. A vinda de imigrantes e refugiados para o
estado também pode ser um fator que tenha colaborado com as
taxas de prevaléncia do agravo.

Tabela 1. Perfil dos individuos confirmados com meningite em Mato

Grosso do Sul, de 2010 a 2022.

Variavel n %
Raca
Amarela 10 0,50
Preta 43 2,10
Indigena 85 4,20
Branca 656 32,60
Parda 919 45,60
Em branco 9 0,45
Ignorado 293 14,50
Faixa etaria
0-9 anos 776 38,50
10-19 anos 212 10,50
20-29 anos 229 11,40
30-39 anos 233 11,60
40-49 anos 217 10,80
50-59 anos 156 7,70
Maior que 60 anos 181 9,00
Ignorado 10 0,50
Sexo
Feminino 856 42,50
Masculino 1.157 57,40
Ignorado 2 0,10
Escolaridade
Analfabeto 7 0,30
Ensino basico 115 5,70
Ensino fundamental 218 10,80
Ensino médio 182 9,00
Ensino superior 49 2,40
Em branco 59 2,90
Ignorado 682 33,80
Néo se aplica 703 34,90
Zona de Residéncia
Periurbana 1 0,50
Rural 156 7,70
Urbana 1.802 89,40
Ignorado 7 0,30
Em branco 39 1,90

Fonte: Sinan, 2023.
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Quanto a incidéncia do agravo, nos ultimos quatro anos, os dados
estao ilustrados na Figura 3.

Houve uma variacdo quanto aos municipios com maiores taxas
de incidéncia do agravo de 2019 a 2022 no estado. Apenas Trés
Lagoas registrou casos em trés anos, assim como Campo Grande
e Costa Rica em dois.

Os principais sinais/sintomas apresentados pelos casos confirma-
dos de meningite estao descritos na Tabela 2.

Destacou-se como principais sinais/sintomas: cefaleia, vomito e
rigidez. Vale destacar que 23,3% apresentaram quadro de con-
vulsdo. A doenca apresenta sintomas inespecificos e varia de
acordo com a idade do paciente e duracao da doenca, incluindo:
febre, diarreia, vomito, mialgia, letargia, taquicardia, hipoten-
sdo, manifestacdes cutdneas, rigidez na nuca, sinal de Kernig,
sinal de Brudzinski, dentre outros'3. Ressalta-se que alguns dos
sinais/sintomas podem nao ter sido relatados, pois a maioria dos
casos ocorreu em criangas, e muita das vezes elas nao conseguem
dizer com precisao o que estao sentindo, apenas demonstram
alguma alteracao por meio do choro e sinais de desconforto.
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1- Agua Clara; 2- Alcindpolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia;
6- Angélica; 7- AntGnio Joao; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana;
10- Aral Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypora;

14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarapo;
19- Camapua; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia;

23- Chapadao do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumba;
27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deodapolis; 30- Dois Irmaos do Buriti;
31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul;

35- Figueirdo; 36- Gloria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna;

38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapora; 41- Itaquirai; 42- lvinhema;
43- Japora, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario;
49- Laguna Carapa; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo;

53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina;
57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba;

60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pora; 63- Porto Murtinho;

64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de
Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sao Gabriel do
Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73- Sidrolandia; 74- Sonora;

75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina.

Figura 2. Distribuicao espacial dos casos de meningite de acordo com a
prevaléncia em Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022.
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1- Agua Clara; 2- Alcindpolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antonio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral
Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypora; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarapd; 19- Camapua; 20- Campo
Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadao do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumba; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deodapolis;

30- Dois Irmaos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gloria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna;

38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapora; 41- Itaquirai; 42- lvinhema; 43- Japora, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapa;
50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso
das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pora; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio
Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru;

76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina.

Figura 3. Distribuicdo espacial dos casos de meningite de acordo com a incidéncia nos ultimos quatro anos (2019-2022) em Mato Grosso do Sul.

Os dados em relacao ao tipo de meningite estao apresentados
na Figura 4.

A maioria dos casos de meningite (39,7%) foi classificado como
meningite nao especificada e 23,1%, como meningite asséptica.
A literatura ressalta a meningite asséptica (viral) como a respon-
savel pela maioria dos casos, conforme citado por: Fonseca et al."
em estudo realizado no estado do Tocantins; Aguiar et al.’®,
em pesquisa realizada com dados nacionais do ano de 2020 e
2021; e Paim, Gregio e Garcia®, no estado de Santa Catarina.
Ja Andrade Junior' detectou uma ocorréncia maior da meningite
bacteriana no estado de Alagoas, todos diferindo deste estudo.

Vale ressaltar que a ocorréncia de meningite nao especificada
esta relacionada a nao identificacdo do agente, o que pode estar
relacionado a falha no local de atendimento, da identificacao do
patogeno, das técnicas laboratoriais, da falta de sensibilidade
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das culturas em detectar agentes nao bacterianos, e da coleta e
manejo da amostra'®?.,

A meningite viral foi a segunda mais diagnosticada no estado. A afec-
¢do € de transmissdo facilitada por via oral-fecal e respiratoria®.
Além disso, geralmente o quadro clinico do paciente é benigno, com
cura rapida, o que provoca a ocorréncia de casos de subnotificacao?.

Ao analisar o tipo de meningite e relacionar com a idade do indi-
viduo acometido, os dados estdo descritos na Tabela 3.

Na faixa etaria de zero a 29 anos, destacou-se a meningite sem
causa especifica, enquanto na faixa etaria acima de 30 anos,
as meningites bacterianas. Ressalta-se que as virais foram a segunda
maior causa de meningites em criancas de zero a nove anos.

A incidéncia variou de acordo com a faixa etaria do acometido.
As meningites virais acometem mais criancas, isso ocorre pois

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2024, v.12: e02277 | 5



PR

Tabela 2. Principais sinais/sintomas apresentados pelos individuos
diagnosticados com meningite em Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022.

Variavel n %
Convulsao
Nao 1.335 66,3
Sim 470 23,3
Ignorado 123 6,1
Em branco 87 4,3
Cefaleia
Nao 539 26,7
Sim 1.265 62,8
Ignorado 161 8,0
Em branco 50 2,5
Rigidez
Nao 1.054 52,3
Sim 730 36,2
Ignorado 152 7,5
Em branco 79 3,9
Vomito
Nao 778 38,6
Sim 1.095 54,3
Ignorado 87 4,3
Em branco 55 2,7

Fonte: Sinan, 2023.
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seu sistema imunoldgico ainda apresenta baixos niveis de células
de memoria, o que as torna mais susceptiveis?*2%%,

A meningite bacteriana nesta pesquisa apresentou tendéncia
de acometer faixas etarias mais velhas, o pode ser explicado
pela utilizacdo da vacina pentavalente e da vacina meningoco-
cica, que previnem os principais agentes etiologicos bacterianos
da meningite. Estas vacinas sdo utilizadas na infancia, na fase
adulta, a protecao induzida pela vacina esta em queda, por isso
a ocorréncia do aumento do nimero de casos*"32.

A coleta de liquor é realizada para fins de diagnéstico. O aspecto do
liquor colhido dos pacientes encontra-se apresentado na Figura 5.

Ocorreu hospitalizacao em 97,4% dos casos e, dentre os hospitali-
zados, a maioria apresentou liquor limpido (47,0%), seguido pelo
turvo (33,7%). O exame do liquor é fundamental para detectar o
agente causador e também atua como indicativo para a doenca.

Dentre as técnicas de diagnostico utilizadas, destacou-se o quimio-
citoldgico do liquor (52,7%). Este exame é realizado para dosar gli-
cose, proteinas e realizar a contagem e a diferenciacdo de células
no liquor, e é importante e utilizado na conducéo da suspeita clinica,
pois informa a intensidade do processo infeccioso*3®.

Vieira et al.* afirmaram que o exame quimiocitologico é muito
importante para identificacdo dos microrganismos, porém outros
exames devem ser associados ao diagnostico devido a baixa
especificidade do método.

Em 228 casos, a evolucdo foi obito, ou seja, a meningite em
Mato Grosso do Sul no periodo apresentou taxa de letalidade de
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Figura 4. Tipo de meningite apresentado pelos individuos confirmados em Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022.
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Tabela 3. Tipo de meningite apresentado pelos individuos confirmados de acordo com a faixa etaria em Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022.

Idade Meningite viral (%) Meningite bacteriana (%) Meningite sem causa especifica (%)
0-9 28,5 21,1 49,4*

10-19 25,5 31,2 39,6*

20-29 22,3 34,0 38,0*

30-39 21,4 30,9* 29,1

40-49 15,5 37,8* 31,3

50-59 17,3 34,0* 31,4

Maior que 60 anos 15,0 49,7* 29,3

*Percentagem maior de casos
Fonte: Sinan, 2023.
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Figura 5. Aspecto do liquor dos casos confirmados de meningite em Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022.

11,3%. Andrade Junior et al. relataram em Alagoas uma taxa de
letalidade de 15,08%, e Fonseca et al. citaram taxa de letalidade
de 20,5% no estado do Tocantins. Ambos estados apresentaram
taxa de letalidade maior que a de Mato Grosso do Sul. No Brasil,
no ano de 2020, a taxa de letalidade foi de 9,71% e, em 2021,
de 11,07%8, dados semelhantes ao deste estudo.

Taxa de letalidade baixa pode ser indicativo de tratamento pre-
coce, que reduz sintomas e melhora o prognostico da doenca®.

Vale ressaltar que 18 casos de meningite que ocorreram no
periodo de estudo apresentaram quadro de meningococcemia,
e notou-se agravamento ainda maior do caso, pois 39,0% deste
evoluiram para 6bito. A meningococcemia ocorreu em 80,0% dos
casos relacionada a meningite meningocdcica.

Ao analisar os obitos relacionados ao tipo de meningite, as infor-

macoes estao descritas na Figura 6.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

A meningite por agente ndo especificado foi a responsavel pela
maioria dos obitos (36,0%), porém, a meningite por outras bactérias
ocorreu menos que a asséptica, mas o niumero de o6bitos foi maior,
sendo responsavel por 20,2% dos dbitos registrados pelo agravo.
A meningite asséptica apresentou a segunda maior ocorréncia,
porém menor quantidade de dbitos quando comparada as outras,
como a meningocdcica, por pneumococos, e de outra etiologia.

Ameningite bacteriana é mais grave e apresenta morbidade e mor-
talidade maior®. Se nao tratada, apresenta taxa de letalidade de
cerca de 50,0%, e mesmo com diagndstico precoce e tratamento
instituido corretamente, esta taxa é de 8,0% a 15,0%, e estes Obi-
tos geralmente ocorrem entre 24 e 48 horas do inicio dos sintomas.
Vale ressaltar que de 10,0% a 20,0% dos acometidos por meningite
bacteriana apresentam sequelas permanentes, incluindo danos
cerebrais, auditivos e alteracoes de aprendizagem®.

Em se tratando de faixa etaria com evolucdo para Obito por
meningite, os dados estao apresentados na Figura 7.
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Os obitos se concentraram mais nos extremos de idade, ou seja,
na faixa etaria de zero a nove anos e acima de 60 anos, assim
como nos estudos de Magalhaes e Santos*, e de Cruz et al.?".

A associacao ao fato de a mortalidade ocorrer mais nos extre-
mos de idade pode estar relacionada a imunidade bioldgica do
acometido, o que o torna mais suscetivel a infeccdes, a falta
de vacinacao e a presenca de comorbidades (doencas cronicas
e imunodepressao)?"#.

CONCLUSOES

Constatou-se que a maioria dos acometidos por meningite em
Mato Grosso do Sul sdo do sexo masculino, da faixa etaria de zero
a nove anos, da raca/cor parda e residentes da zona urbana.
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