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RESUMO

Meningite é uma doenca caracterizada pela inflamacgéo nas camadas de tecido que cobrem o cérebro e a medula espinhal.
Pode ser causada por uma ampla gama de agentes, sendo a viral mais prevalente, enquanto a bacteriana apresenta maior
letalidade. No Brasil, a meningite é endémica e representa um problema de satde publica. O objetivo deste estudo é
avaliar seu perfil epidemioldgico no Parana (PR) entre 2010 a 2020. Trata-se de um estudo epidemioldgico, observaci-
onal, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagbes (SINAN). Foram identificados 15.745 casos de meningite, sendo 59,06% em homens e
maior e menor incidéncia em 2019 e 2020, respectivamente. Constatou-se que 0 nimero de casos de meningite no PR
no periodo analisado manteve-se estavel, embora 2019-2020 tenham apresentado queda, o que pode estar associado a
pandemia da Covid-19.

Palavras-Chave: Meningite; Infectologia; Pediatria.

ABSTRACT

Meningitis is a disease characterized by inflammation in the tissue layers covering the brain and the spinal cord, can be
caused by a wide range of agents, viral being the most prevalent, while the bacterial has higher lethality. In Brazil,
meningitis is endemic and represents a public health problem. The objective of this study is to evaluate its epidemiolog-
ical profile in Parana (PR) between 2010 to 2020. This is an epidemiological, observational, transversal, descriptive
study with a quantitative approach. The data were obtained through the notification aggravation system (SINAN).
15,745 cases of meningitis were identified, 59.06% in men and greater and lower incidence in 2019 and 2020, respec-
tively. It was found that the number of meningitis cases in the PR in the analyzed period remained stable, although 2019-
2020 presented a fall, which may be associated with the pandemic of Covid-19.

Keywords: Meningitis; Infectology; Pediatrics.

RESUMEN

La meningitis es una enfermedad caracterizada por la inflamacion en las capas de tejido que recubren el cerebro y la
médula espinal, puede ser causada por una amplia gama de agentes, siendo la viral la mas prevalente, mientras que la
bacteriana tiene mayor letalidad. En Brasil, la meningitis es endémica y representa un problema de salud pablica. El
objetivo de este estudio es evaluar su perfil epidemiol6gico en Parana (PR) entre 2010 y 2020. Se trata de un estudio
epidemioldgico, observacional, transversal, descriptivo con enfoque cuantitativo. Los datos se obtuvieron a través del
Sistema de Informacién de Enfermedades Notificables (SINAN). Se identificaron 15.745 casos de meningitis, 59,06%
en hombres y mayor y menor incidencia en 2019 y 2020, respectivamente. Se encontré que el nimero de casos de
meningitis en PR en el periodo analizado se mantuvo estable, aunque 2019-2020 ha mostrado una disminucién, lo que
puede estar asociado con la pandemia Covid-19.

Palabras Clave: Meningitis; Infectologia; Pediatria.
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INTRODUCAO
meningite € uma doenca infecciosa que
vem acompanhando a humanidade desde
tempos remotos. Afinal, a literatura mé-
dica dos séculos XVII e XVIII faz diver-
sas referéncias a febre cerebral, "frenite” e "cefa-
lite" — diagndsticos estes que na contemporanei-
dade provavelmente seriam dados como meningite.
Ja no que diz respeito ao cenario brasileiro, relatos
da doenca podem ser observados desde o ano de
190612,

A meningite pode ser causada por uma am-
pla gama de agentes, como bactérias, virus, fungos
e agentes nao infecciosos. Aquelas de origem in-
fecciosa, principalmente se causadas por bactérias
e virus, quando analisadas sob uma Otica da saude
publica, apresentam-se como as etiologias mais re-
levantes. Isso se deve ndo somente a sua ampla pre-
valéncia, mas também a letalidade e ao elevado po-
tencial de producéo de endemias®>.

No contexto brasileiro, onde evidencia-se a
endemicidade da doenca, a meningite infecciosa é
percebida como um importante problema de satde
publica — fazendo parte, assim, de um grupo de
doencas de notificacdo compulsoria, tendo seus da-
dos registrados no Sistema de Informacéao de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN), de acordo com a Por-
taria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Minis-
tério da Satide®.

A relevancia deste estudo se d& por explici-
tar os dados referentes a meningite, abrindo espaco
para a discussdo do tema e melhoria da eficacia no
tratamento da doenca com base no perfil epidemi-
oldgico. Assim, em vista da relevancia da tematica
e diante dos fatos acima expostos, 0 objetivo desta
pesquisa é explorar o perfil epidemioldgico da me-
ningite no estado do Parana (PR) entre os anos de
2010 e 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico
e observacional sobre os casos de meningite no Pa-
rana entre 2007 e 2020, seguindo as
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recomendagdes do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemio-

logy).

AREA DE ESTUDO

Esta investigacdo foi centrada no estado do
Parana, que possui uma area de 199.307,922 km?,
com uma populacdo estimada de 11.597.484 mi-
Ihdes de habitantes, uma densidade demogréafica de
58,19 habitantes por km? e IDH (indice de desen-
volvimento humano) de 0,792.

POPULAGAO E MODELO DE ESTUDO

Este estudo ecoldgico foi realizado to-
mando por base a populacdo paranaense e os dados
foram coletados no SINAN (Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacdo).

O banco de dados do SINAN é de acesso
publico e estd disponivel através do DATASUS.
Esta plataforma agrega informacdes relacionados a
casos de doencas e agravos constados na Lista Na-
cional de Doencas de Notificagdo Compulsoria,
conforme a Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de
2020, de modo a amparar 0s gestores em tomadas
de decisdes, definir prioridades de intervencdo e
permitir a verificacdo das intervencdes colocadas
em prética.

O acesso a plataforma do SINAN foi reali-
zado a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS),
base de dados secundérios, por meio do item "Epi-
demiologicas e Morbidade”, secdo de "Doencas e
Agravos de Notificacdo — 2007 em diante (SI-
NAN)".

Os critérios de inclusdo foram o ano do pri-
meiro sintoma, faixa etaria (menores de 1 ano, 1-4
anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos,
40-59 anos, 60-64 anos, 60-64 anos, 65-69 anos,
70-79 anos e maiores de 80 anos), género, etiolo-
gia, evolucdo e periodo de 2010 a 2020 no estado
do PR.

Os critérios de exclusdo foram dados ante-
riores e posteriores ao periodo de 2010-2020 e
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demais dados epidemioldgicos que nao correspon-
dem a tematica abordada.

A coleta de dados se deu na forma de fre-
quéncias, médias e valores absolutos. Os softwares
utilizados para o armazenamento de dados, criagéo
de tabelas e graficos foram Microsoft Excel® e Mi-
crosoft Word®.

Essa pesquisa ndo necessitou de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de
acordo com a Resolucéo n° 510 do Conselho Naci-
onal de Saude (CNS), de 7 de abril de 2016, artigo
1°, inciso 111, que isenta pesquisa que utilize infor-
mac0Oes de dominio publico em Ciéncias Humanas
e Sociais de registro no Comité de Etica em Pes-
quisa da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— Sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

No estado do Parana foram identificados
15.745 casos de meningite, com uma média anual
de 1.431,36 casos e desvio padréo de 368,6, sendo
que a maior incidéncia foi observada em 2019
com 1.801 casos, enquanto a menor incidéncia se
deu em 2020, com 448 casos. Em 2020 houve
uma queda de 68,7% na incidéncia em relacao a
média dos anos anteriores, de 2010 a 2019 (Gré-
fico 1).

A incidéncia apresentou-se maior em ho-
mens (59,06%), além de que os casos de menin-
gite ndo foram prevalentes em mulheres em ne-
nhum dos anos analisados, tendo o maior

percentual em 2013, com 42,62% dos casos; ape-

nas 1 caso teve género ignorado (Gréfico 1).

Grafico 1 - Casos confirmados notificados de meningite por sexo
no estado do Parana de 2010 a 2020.
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— Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao - Sinan Net.

Em relagdo a faixa etéria dos pacientes com
meningite, 19,2% eram menores de 1 ano; 20,43%
de 1 a4 anos; 13,88% de 5 a 9 anos; 6,6% de 10 a
14 anos; 3,87% de 15 a 19 anos; 15,87% de 20 a 39
anos; 13,53% de 40 a 59 anos; 2,25% de 60 a 64
anos; 1,56% de 65 a 69 anos; 1,99% de 70 a 79
anos; 0,78% com 80 anos ou mais e 0,03% dos ca-
sos foram ignorados (Tabela 1).

A‘incidéncia de meningite, em ambos os gé-
neros, apresentou-se maior na faixa etaria de 1 a 4
anos, com 20,74% no género masculino e 19,98%
no feminino, seguida da faixa etaria de menores de
1 ano, com 18,74% no masculino e 19,84% no fe-
minino. Ja& os individuos com 20 a 39 anos repre-
sentaram a terceira faixa etaria mais prevalente,
com 16,49% nos homens e 14,97% nas mulheres
(Tabela 2).

Tabela 1 - Casos confirmados notificados de meningite por faixa etaria no estado do Parana de 2010 a 2020.

Em branco/

Ano igaorado <1 1-4 59 10-14 15-19 20-30 40-50 60-64 65-60 70-70 80+
2010 - 250 (18,66) || 256 (19.10) || 186(13,.88) | 110(3.88) || 52 (3.88) | 255(10,03) | 140 (11,12) | 20(1.40) | 21 (1,57) | 25 (1L87) || 7 (0,52)
2011 255 (15,01) || 310 (19.00) || 270(16.84) | 124(7.74) || 78 (4.87) | 202(18.22) | 187 (11,67) | 23 (1.43) | 23 (1,43) || 28 (1,75) || 4(0.25)
2012 3(022) | 221(1624) || 239(17.56) | 222(1631) | 107(7.86) | 69(5.07) | 233(17.12) | 184(13.52) | 29(2.13) | 18(1.32) | 22(L62) (1133)
2013 2(012) | 272(16.49) || 351 (2122) | 271(1638) || 120(7.26) || 66 (3,00) | 255(1542) | 223 (1348) | 34 (2,06) | 18 (1,00) | 33 (2,00) || 9 (0,54
2014 252(18,64) | 258 (1008) | 182(1346) | 82(6.07) 48(355) | 245(18.12) | 20001479 | 31(220) | 18133 | 23¢1.70) (01936)
2015 345 (22.43) || 328 (21.33) | 186(12,09) | 86 (5,59) 56 (3.64) | 227(14,76) | 204 (1326) | 35 (2.28) || 26 (1,69) | 36(2.34) || 9(0,59)
2016 283(21,99) | 241(1873) || 161(1251) | 74(5.75) 50(3,89) | 187(14,53) | 190(14.76) | 40(3.11) | 22(1,71) | 28(218) (013'5)
2017 303 (17,98) || 443 (2629) || 236(14.01) | 100(647) || 55(3.26) | 224(13,20) | 207(12.28) | 35(2.08) | 26 (1.54) | 33(1.96) (01;3)
2018 357(21.30) || 308(1838) | 204(1217) | 84(5.01) 65(3.88) | 260(16.05) | 257(153%) | 39(233) | 32(1.91) | 36(2.15) (12;'9)
2019 351(1040) | 412(22.88) || 243(1349) | 111(616) || 58(3.22) | 242(13.44) | 260(1444) | 53¢2.04) | 20(1.61) | 32(1.78) (ol:?c)
2020 134 (2001) || 62 (13.89) 25 (5.58) 23 (5,13) 12(2,68) | 60(1540) | 69(1540) | 16(3,57) | 13 (2,00) || 18 (4,02) || 7(1,56)

- - 353 . 314 123

TOTAL 50,03 | 3023(192) || 3217(2043) | 2186 (1388) | 1039(66) | 609(3.87) | 2408 (1587) | 2130(1353) | 05 | 46(L56) | { oy 0.7

— Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacgéo -
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Tabela 2 - Casos confirmados notificados de meningite, de
acordo com faixa etaria e sexo, no estado do Parana de 2010 a

2020.

percentual em 2019, quando representou 63,13%
dos casos notificados. Mas, a MH, com menor in-
cidéncia no periodo, ndo foi a menos prevalente em

Faixa Etéria Ignorado Masculino Feminino
Em branco/lgnorado - 3(60.00) 2 (@0.00) todos os anos, o que pode ser observado em 2018 e
<1 1(0.03) 1743 (57,66) 1279 (42.31) 2020. A MV apresentou-se como a etiologia mais
1-4 - 1929 (59,96) 1288 (40,04) A
0 1324 (60.57) 862 (39.43) prevalente em ambos os géneros, sendo 55,3% dos
10-14 605 (58,25) 434 (41,77) casos em mulheres e 53,46% em homens. Em con-
15-19 366 (60,10) 243 (39,90) R . R
2039 1533 (61,37) 965 (36.63) trapartida, a incidéncia de MB se mostrou maior
4059 1243 (58,36) 887 (4164) entre os homens, com 20,14%, enquanto nas mu-
60-64 185 (52,11) 170 (47,89)
65-60 136 (55,28) 110 (44,72) Iheres correspondeu a 19,94% dos casos (Tabela 3).
70-79 173 (55,10) 141 (44,90) . . . in
o - S IED) YGTE) _ Qentre as diferentes etiologias da menin
TOTAL 1(0,00) 9299 (59.06) 6445 (40.93) gite, a faixa etaria de menores de 1 ano prevaleceu

Fonte — Informado pelos autores.

Das 15.745 notifica-
¢cOes de meningite no es-
tado, 7 ndo tiveram etiologia

na MNE (20,28%), MB (25,52%) e MH (33,82); a

Tabela 3 - Etiologia dos casos confirmados notificados de meningite de acordo com faixa etéria e sexo no
estado do Parana de 2010 a 2020.

Ano IGNEMBRANCO _ MCC MM MM-MCC  MIBC MB MNE MV MOE MH MP
notificada, resultando em um 2010 7015 9200 B (2 H(RI16) 24(179) 234(17.46) 263 (19.70) 571 (@261  71(30) 3(022) 60(4.48)
N amostral de 15.738 casos. 2011 1(0.06) 33(206 32(2000 39(243) 20(125) 246(1535) 294(1834) 794(49.53) 64(399) 11(0.69) 69 (4.30)

. . 2012 12(0.88) 20(147) 23(1.69) 11(081) 247(1816) 257(18.90) 639 (4699) 75(.51) 4(029) 72(5.29)
Dentre as etiologias da me-

o g ] . 2013 2(0.12) 16(097) 25(1.52) 26(1.58) 28(1.70) 312(1891) 198(12,00) 891(5400) 82(497) 8(0.48) 62 (3.76)
nmglte’ a menmglte viral 2014 16(118) 23(170) 19(141) 40(296) 312(23.09 61(452) 745(55.14) 67(496) 11(081) 57(4.22)
(MV) foi a mais preva|ente no 2015 11(0.72) 32(208) 20(130) 26(169) 341(2217) 87(5.66) 878(57.09) 88(.72) 5(033) 50(3.25)
peri()d(), com 54,21% dos ca- 2016 100078) 22(171) 23(L79) 20(155) 291(2261) 49(381) 707(5493) 70(544) 7(054) 88(6.84)
05" seguida da meningite 2017 9(053) 32(190) 15(0.89) 25(148) 325(19.29) 111(659) 1043(61.90) 72(427) 2(0.12) 51(3.03)

k)

. 2018 3(0.18) 5(030) 25(149) 26(L55) 21(125) 394(2351) 99(591) 917 (471) 89(31) 10(0.60) 87 (5.19)
bacteriana MB com
( . )’N 2019 1(0.06) 13(0.72) 21(L17) 31(L72) 17(094) 327(18.16) 108(600) 1137(63.13) 75(.16) 6(033) 65(3.61)
20,07%; menlnglte Nnao espe- -

- 2020 2(045) 3067) 13(.13) 129(28.86) 45(1007) 210(3698) 28(626) 1(0.22) 15 (3.36)
cificada (MNE) com 9,99%; —
meningite por outras etiolo- .. 1(100.00)
gias (MOE) com 4,96%; me- Masculino 8(0.09) 86(0.93) 167(1.80) 129(1,39) 167(1.80) 1872(20.14) 911(9.80) 4969 (53.46) 532(572) 45(048) 408 (4.39)
ningite por Streptococcus Feminino 1002 78 (L21) 110 (L71) 125 (L.94) 79(1.23) 1285 (19.94) 662 (10.27) 3563 (55.30) 249 (3.86) 23 (036) 268 (2.16)
pneumoniae (MP) com 4,3%;  FesaEus
meningite menIHQOC()CiCH_ Em branco/IGN 2 (40,00) 2 (40,00) 1(20,00)

. <1 1(0.03) 43(142) 45(149) 32(106) 8(0.26) 806(26.68) 319(1056) 1642(54.35) 23(076) 23(0.76) 79 (2.62)

04" -
(MM)’ com 1,76%; menin 14 1(003) 54(1,68) 38(L18) S6(1L74) 7(022) 390(12.14) 218(678) 2340(72.83) 13(040) 20(0.62) 76(2.37)
glte meningococica com me- 59 1(0.05) 18(0.82) 32(146) 29(133) 6(027) 252(1L53) 199(9.10) 1592(72.83) 12(055) 6(027) 39(1.78)
ningOCOCC&mia (MM+MCC), 10-14 4(038) 26(250) 17(1.64) 2(0.19) 135(12.99) 134(1290) 673(6477) 6(0.58) 2(0.19) 40 (3.85)
com 1,61%: meningite tuber- 15-19 1(0.16) 5(082) 20(329) 21(345) 6(099) 128(21,05) $4(1382) 314(51.64) 12(197) 1(0.16) 16(2.63)
2039 3(012) 18(0.72) 58(232) 49(1.96) 111(444) 497(19.90) 301 (12,05 976(39.07) 325(13.01) 4(0.16) 156(6.24)

culosa (MTBC), com 1,56%;

i ( )'_ ! ! 40-59 2(0.09) 14(0.66) 50(235) 41(1.92) 85(3.99) 541(2540) 222(1042) 670(3146) 321(1507) 8(038) 176(8.26)
meningococcemia (MCC)’ 60-64 1028) 4(113) 9(254) 135(3803) 26(732) 113(3183) 26(732) 41(11.55)
com 1,04%; meningite por 65-69 3(122) 1(041) 5(03) 7(285) 88(3577) 24(9.76) 65(642) 18(732) 3(L22) 32(13.01)
Haemophilus influenzae 7079 4027 2069 4027 3(096) 131(4L72) 33(1051) 104(33.12) 17GAD)  1(032) 15(478)
(MH), com 0’43% e 0’06% 80+ 1(0.81) 2(1,63) 53(43.09) 11(894) 42(3415)  8(6.50) 6(4.88)

dos casos foram ignorados.

A MV foi a mais in-
cidente em todos 0s anos
analisados, com  maior

Fonte — Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net Le-
genda: MCC: Meningococemia; MM: Meningite Meningococica; MM+MCC: Meningite Meningocdcica
+ Meningococemia; MTBC: meningite tuberculosa; MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite ndo
especificada; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por outras Etiologias; MH: Meningite por Hae-
mophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococcus pneumoniae; Ign: Ignorado. Entre () estédo as
porcentagens.
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faixa etaria de 1 a 4 anos teve maior percentual na
MV (27,43%), MCC (32,93%) e MM+MCC
(22,05%); a faixa etéaria de 20 a 39 anos teve maior
incidéncia na MM (20,94%), MTBC (45,12%) e
MOE (41,61%).

Além disso, a faixa etaria de 40 a 59 anos
representou 26,03% dos casos de MP. Todas as fai-
xas etarias abaixo de 59 anos tiveram MV como
principal etiologia notificada, enquanto, acima
dessa idade, a etiologia mais incidente foi MB.

Em relacdo a evolugdo dos casos notifica-
dos de meningite, o estado do PR apresentou
86,66% de altas, 6,58% de Obitos por meningite,
5,44% de 6bitos por outra causa e 1,32% dos casos
foram ignorados. 86,32% dos homens receberam
alta e 6,5% foram a Gbito por meningite, enquanto,
entre as mulheres, 87,15% receberam alta e 6,69%
foram a dbito por meningite. A maior taxa de alta
foi identificada em pacientes da faixa etaria de 5 a
9 anos (96,66%), seguida da faixa etaria de 1 a 4
anos (96,27%), enquanto a menor taxa de alta foi
em pacientes com 80 anos ou mais (51,22%). A
maior taxa de 6bitos por meningite foi na faixa eta-
ria de 70 a 79 anos (20,38%), enquanto a menor
taxa, assim como a maior taxa de alta, foi identifi-
cada na faixa etaria de 5 a 9 anos (2,01%). Acerca
da evolucdo relacionada a etiologia, embora os ca-
sos de MV sejam mais incidentes, essa etiologia
apresenta a maior taxa de alta (94,71%) e a menor
taxa de Obitos por meningite (1,96%), em relacao
aos casos notificados. Em contrapartida, a MCC
apresenta a menor taxa de alta (56,71%) e a maior
taxa de 6bitos por meningite (40,24%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A meningite, doenca que reflete grande pre-
ocupacdo na saude brasileira, teve seus primeiros
casos constatados em 1906 e manteve-se de forma
endémica até 1945, estendendo-se até 19512, Entre-
tanto, este estudo apontou que a incidéncia de me-
ningite no PR, no periodo analisado, manteve-se
estavel, apresentando significativa reducdo no nu-
mero de casos apenas em 2020.

Ly

Tabela 4 - Evolucéo dos casos confirmados notificados de me-
ningite de acordo com faixa etaria, sexo e etiologia no estado do
Parana de 2010 a 2020.

Ano Ign/Branco Alta Obito por meningiteObito por outra causa
2010 22(1.64) 1161(86.64)  87(6.49) 70 (522)
2011 26 (1.62) 1400 (87.34) 108 (6.74) 69 (4.30)
2012 15(1.10) 1171 (86,04) 100 (7.35) 75(5.51)
2013 7(042) 1441(87.12) 107 (6.47) 99 (5.99)
2014 1179 (87.20) 87(6,43) 86 (6.36)
2015 7(046) 1341(87.19) 103 (6.70) 87(5.66)
2016 1(0.08) 1108(8609) 107 (831) 71(5.52)
2017 50(2,97) 1452 (86.17) 97 (5,76) 86 (5.10)
2018 16 (0,95) 1448 (86,40) 116 (6.92) 96 (5.73)
2019 29(1.61) 1590 (8828)  96(5.33) 86 (4,78)
2020 35(7.81) 354 (79,02) 28 (6,25) 31(6.92)
SEXO
Ignorado 1 (100,00)
Masculino 135 (1.45) 8027 (8632) 605 (6.51) 532(5.72)
Feminino 73 (1.13) 5617 (87.15)  431(6.69) 324 (5.03)
Faixa Etaria
Em branco/IGN 5 (100,00)
<1 55(1,82) 2740 (90.64) 140 (4.63) 88(291)
1-4 22(0.68) 3097 (9627) 82 (2.55) 16 (0.50)
5-9 20(0.,91) 2113 (96.66) 44 (2.01) 9(0.41)
10-14 12(1.15) 975 (93,84) 43 (4.14) 9(0.87)
15-19 9(148) 547 (89.82) 26 (4.27) 27@43)
2039 36(1.44) 2030(8127) 212 (8.49) 220 (8.81)
40-59 38 (1,78) 1483 (69.62) 305 (14.32) 304 (14.27)
60-64 5(141) 234(6592) 62 (17.46) 54 (15.21)
65-69 5(2.03) 167(67.89) 36 (14.63) 38 (15.45)
70-79 4(127) 191(60.83) 64 (20.38) 55(17,52)
80+ 2(1.63) 63(51.22) 22(17.89) 36 (29.27)
TOTAL 208 (1.32) 13645 (86.66) 1036 (6.58) 856 (5.4)
Etiologia
Em branco/IGN 3 (88.89) TQLID
MCC 93 (56,71) 66 (40,24) 5(3.05)
MM 5(1.81) 245(88.45) 27(9.75)
MMAMCC  2(0,79) 196(77.17)  56(22.05)
MIBC  7(285) 145(5894)  37(15.04) 57(23.17)
MB 37(1.17) 2523(79.89) 281 (8.90) 317 (10.04)
MNE 55(3.50) 1340 (85.19) 85 (5.40) 93 (591)
MV 83(0.97) 8081(94.71) 167 (1.96) 201 (2,36)
MOE  11(141) 476(60.95)  129(16.52) 165 (21.13)
MH 2(2.94)  53(77.94) 11 (16,18) 2(2,94)
MP 6(0.89) 478(70.71)  176(26.04) 16(237)
TOTAL 208 (1.32) 13638 (86.62) 1036 (6.58) 856 (5.44)

Legenda: MCC: Meningococemia; MM: Meningite Meningocécica; MM+MCC: Me-
ningite Meningocécica + Meningococemia; MB: Meningite Bacteriana; MNE: Menin-
gite ndo especificada; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por outras Etiologias;
MH: Meningite por Haemophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococcus pneu-
moniae; Ign: Ignorado. Entre () estdo as porcentagens.

— Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Algo semelhante foi relatado em 2015 num
estudo realizado no estado do Par4, o qual demons-
trou que, de 2007 a 2009, a meningite atingia uma
média de 509 casos/ano, tendo apenas uma pe-
quena variacao entre esses anos. Ja entre os anos de
2010 e 2013, foi observada uma queda no namero
médio de casos/ano, para 357'. Entretanto, esta
queda nos numeros entre 2019-2020 pode estar re-
lacionada as subnotificagcdes, que podem ter se
acentuado durante o periodo de drama na saude pu-
blica gerado pela coronavirus disease (COVID-
19)8.

Durante a pandemia da COVID-19, as sub-
notificagdes podem estar ligadas as medidas para a
mitigacdo dos riscos de contagio pela COVID-19,
como a implementacdo de teleconsultas na atencéo
primaria’.

A respeito da faixa etéaria, um estudo reali-
zado no PR apresentou uma prevaléncia maior de
meningite entre 20 e 39 anos'. Entretanto, o pre-
sente estudo encontrou um maior nimero de casos
em criangas, paralelamente a outros autores que
também identificaram uma maior ocorréncia nessa
faixa etaria'®'? - o0 que pode ser explicado pela ima-
turidade imunoldgica e aglomeracdo em institui-
cBes de ensino referente a este grupo*?.

No que diz respeito ao género, a maior inci-
déncia em individuos do género masculino obser-
vada no PR € constatada em outras investigagdes,
inclusive sendo mostrada esta predilecdo ainda nos
anos de 1968 a 1974 em estudos realizados em di-
versas partes do pais'1314 Aspectos imunolégi-
cos ligados aos genes podem ter influéncia entre a
diferenca de prevaléncia entre os géneros, devido a
correlacdo apresentada pelos genes ligados ao cro-
mossomo X em relacdo a processos bioldgicos, por
meio de atividades relacionadas aos microRNAs li-
gados a esse cromossomo, 0 que evidencia uma
vantagem imunologica nas mulheres em detri-
mento dos homens®.

Em relacdo as etiologias, a maior letalidade
foi da MCC, embora a MV seja mais incidente, o
que também foi identificado em outros estudos®?’.
Os fatores que causam mais letalidade na MCC
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estdo associados as complicagdes provocadas no
sistema nervoso central e as sistémicas®.

A reducdo da incidéncia de MV, com o
avanco da idade, estd em consonéncia com outros
estudos!***18, Ja no que diz respeito a diferente in-
cidéncia entre os géneros, a imunodeficiéncia li-
gada ao sexo é parcialmente elucidativa sobre a
maior frequéncia de meningite viral em homens®.

E necessario ressaltar que a analise dos da-
dos apresenta limita¢c6es, uma vez que os dados co-
letados s&o de origem secundéria, possibilitando a
notificagdo de casos com dados incompletos, dupli-
cacOes, subnotificagdes e vieses. Contudo, o perfil
epidemiolégico analisado permite o planejamento
de politicas publicas de saude, em especial a condi-
cao apresentada em 2020 e a vacinacdo, ja que
grande parte dos agentes etioldgicos bacterianos da
meningite podem ser evitados por meio da imuni-
zagao®1319,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A meningite possui grande impacto no
cosmo da saude pablica paranaense, sendo impor-
tante tracar o perfil epidemiologico da doenca,
tanto no PR quanto no restante do pais — para que
médicos e gestores conhecam as populac@es mais
acometidas, a fim de serem propostas politicas pu-
blicas mais assertivas. E também importante evi-
denciar que a meningite representa, hodiernamente,
um agravo em salde, havendo a necessidade de que
sejam realizados estudos mais aprofundados para
gue se conhecam possiveis casos de subnotificacao,
principalmente neste particular periodo da pande-
mia de COVID-109.
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