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ANALISE DE SITUACAO DA SAUDE — MENINIGTE

1. INTRODUCAO

Meningite é uma inflamacg&o das meninges, cujas membranas envolvem
o enceéfalo (cérebro, bulbo e cerebelo) e a medula espinhal. Em geral,
caracteriza-se por febre alta, cefaléia, vomitos e rigidez de nuca, sintomas
comuns principalmente em criangas maiores e adultos. Em recém-nascidos e
lactentes destacam-se entre outros sinais e sintomas, abaulamento de
fontanela, recusa alimentar, sonoléncia, irritabilidade e convulsdes .

E uma doenca de notificagio compulséria e qualquer caso suspeito de
meningite deve ser informado através da ficha de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) a Vigilancia Epidemiolégica
local, para que esta desencadeie a investigacado epidemioldgica e aplique as
medidas de controle cabiveis .

Do ponto de vista da saude publica, os agentes etiologicos causadores
da meningite mais importantes sdo as bactérias e os virus, devido a magnitude
de ocorréncia e potencial de produzir surtos, conforme o grafico 1. Entre as
meningites bacterianas, destacam-se as causadas pela Neisseria meningitidis
(meningococo), Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Haemophilus
influenzae, e Mycobacterium tuberculosis, devido a alta morbimortalidade, se

comparada a de outras etiologias.

Gréfico 1: Proporcao (%) de casos de meningite segu  ndo classificacdo
etioldgica. 2007 a 2011 *.
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Considera-se caso suspeito de meningite todo paciente com quadro
clinico compativel com a doenca (sinais e sintomas associados a irritacdo
meningea), assim o numero de notificagbes com descarte estdo sempre

associadas a definicdo de outra etiologia, conforme demonstrado no grafico 2.

Gréfico 2: Proporcao de casos de meningite segundo classificagao final.
2007 a 2011%.
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisao.

A forma de transmissdo mais frequiente é o aerossol ou contato direto
com secrecdes respiratorias de pacientes ou portadores assintomaticos,
havendo necessidade de contato intimo (residentes da mesma casa, colega de
dormitério ou alojamento) ou contato direto com as secrecdes respiratorias do
paciente. Nao existe reservatério no meio animal ou no meio ambiente .

O enfoque desta andlise sera dado as meningites bacterianas, com a
abordagem na descricdo dos dados epidemiologicos referentes ao Estado de

Minas Gerais.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

> SUPERINTENDENCIA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

2. MENINGITES BACTERIANAS

As meningites bacterianas constituem grave problema de saude publica
em funcdo da sua alta morbimortalidade e sequelas, atingindo notadamente
criancas e adolescentes.

Dentre as bactérias, as mais comuns sdo Neisseria meningitidis
(meningococo), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e Streptococcus
pneumoniae (pneumococo).

A doenca meningocoécica (DM) é causada pela bactéria Neisseria
meningitidis (meningococo), podendo manifestar-se de varias formas, de
acordo com o quadro clinico, e apresenta potencial epidémico importante. Os
meningococos podem ser classificados morfologicamente como diplococo
Gram negativo e 0s sorogrupos mais importantes sdo: A, B, C, X, Y e W135% |
sendo que o sorogrupo C é o0 que possui maior registro de casos no Estado

atualmente, conforme ilustrado no grafico 3.

Grafico 3: Distribuicdo de casos de doengca meningoc ocica por ano,
segundo sorogrupo, Minas Gerais, 2007 a 2011 *.
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragéo/revisao.
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O principal transmissor € o portador assintomatico (individuo que se
infecta com o0 meningococo, mas ndo adoece). Esses portadores podem
permanecer com a bactéria por um periodo que varia de dias até meses,
transmitindo-a para outras pessoas e mantendo a circulagdo do meningococo
nas populagdes humanas. Estima-se que 10 a 30% da populagdo sejam
portadores assintomaticos do meningococo na nasofaringe, sendo mais comum
em adolescentes e adultos jovens. Em meio familiar ou escolar, a taxa de
portadores assintomaticos tende a aumentar na ocorréncia de um caso ‘.

Com a melhoria das técnicas de diagndstico no Estado, associado a
uma adequada assisténcia clinica, foi possivel identificar com mais precisdo os
sorogrupos circulantes da doenca meningocécica em Minas Gerais, de acordo
com gréfico 4. O laboratodrio central do Estado — FUNED, ainda é o principal
responsavel pela identificacdo dos agentes etioldégicos das meningites, contudo
existem servicos de qualidade no Estado que contribuem para a elucidagéo

diagnéstica local.

Graéfico 4: Frequéncia de casos confirmados e sorogr upados de Doenca
Meningocdcica, Minas Gerais, 1990 a 2011 ™.
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragcao/revisao.
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Em 2009 o Estado de Minas Gerais implantou a vacina contra o
meningococo C em seu Calendario Vacinal Infantil, sendo realizada a primeira
campanha de vacinacdo contra a doenca meningococica C em 28 de novembro
desse ano. A partir de entdo, todas as criangcas menores de 24 meses do
Estado estdo sendo imunizadas, e estima-se que dentro de cinco anos todas
as criancas entre 3 meses e 5 anos de idade estardo protegidas contra a
meningite meningococica C.

A inclusdo da vacina contra 0 meningococo C no calendario infantil
representa uma importante medida de combate a doenca meningocdcica,
beneficiando a faixa etaria exposta ao maior risco de adoecer. Além disso,
existe a possibilidade de beneficio indireto para outros individuos, devido ao
efeito de “imunidade de rebanho” associado a vacina utilizada no Estado, além
de possuir imunidade duradoura com a efetividade igual ou maior que 90% em
menores de 18 anos, um ano ou mais ap6s a vacinacéo® .

No Estado de Minas Gerais, a analise da situacdo epidemiologica da
doenca meningococica apontou algumas tendéncias; a taxa média de
incidéncia de 0,8/100.000 habitantes nos ultimos 5 anos e a letalidade oscilou
entre 18% a 23%, conforme demonstrado no gréafico 6.

Grafico 5: Doenca Meningocdcica: incidéncia e letal  idade, Estado de
Minas Gerais, 2007 a 2011 *.
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragé@o/revisao.
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O Streptococcus pneumoniae ou pneumococo € uma bactéria Gram
positiva, que tem 90 sorotipos imunologicamente distintos de importancia
epidemiologica mundial na distribuicdo das doencas pneumocacicas invasivas
(pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e artrite) e nao-invasivas
(sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia) .

Em 2010 houve a inclusdo da vacina anti-pneumocécica 10-valente no
calendario béasico de vacinacdo infantil, com 4 esquemas diferenciados
conforme a faixa etaria, com a finalidade de atingir um grupo etario maior.

O coeficiente de incidéncia das meningites por pneumococo nhao
apresentou variabilidade, em torno de 0,5 a 0,6/100.000 hab, no periodo de 5
anos.

Ao se analisar os casos notificados de doenca meningocécica, meningite
pneumocécica e taxa de letalidade de ambas, observa-se um decréscimo na
taxa de letalidade, se comparada ao ano anterior, no entanto ndo é possivel
associar o fato a melhoria da assisténcia clinica, nem a implantacdo das
vacinas de meningite meningococica conjugada e a pneumo 10, introduzidas

no calendario basico infantil.

Gréfico 6: Taxa de incidéncia e letalidade da Doen¢ a Meningococica e
Meningite pneumocacica, Minas Gerais 2002 — 2012
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragcao/revisao.
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A faixa etaria de maior risco de morbimortalidade concentra-se

acentuadamente nos menores de 1 ano de idade, seguida de faixas mais

extremas.
Grafico 7: Meningites por Streptococcus pneumoniae, por faixa etaria e
ano: Incidéncia e Letalidade, Minas Gerais, 2007-20  11%,
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a altera¢ao/revisao.

A meningite causada pelo Haemophilus influenzae apresenta seis
sorotipos (a, b, c, d, e, f), de acordo com as diferencas antigénicas de sua
capsula polissacaridica. A sua forma capsulada, especialmente a do tipo b,
esta relacionada com enfermidades mais graves, como meningite, epiglotite,
pneumonia, celulite, artrite séptica, osteomielite e pericardite. A transmisséo
ocorre através de goticulas e secre¢des nasofaringeas .

Os programas de imunizagao constituem a estratégia mais efetiva para a
prevencao das doencas causadas pelo Hib.

Em Minas Gerais, a incidéncia de meningite por hemdfilos encontra-se
menor que 1/100.000 hab., principalmente apds a introducdo da vacina no
calendario oficial do Estado em 1999. Nos ultimos 5 anos a doenca variou de 8
a 17 casos notificados por ano, em todas as faixas etarias, sendo que no
periodo foram identificadas outros sorotipos que ndo somente o b, presente na

vacina. A letalidade apresentou um aumento entre 2009 a 2010, porém como o
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namero de casos € baixo, 0os Obitos associados tornam-se expressivos. A
doenca no estado esta sob controle, mas ainda representa um problema de

saude publica devido a letalidade elevada, conforme ilustrado no grafico 10.

Gréfico 8: Frequéncia de casos, Obitos e letalidade da Meningite por
Haemophilus influenzae B, Minas Gerais, 2007-2011 ™.
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisao.
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Quanto a faixa etaria de maior risco de adoecer e a letalidade,
concentram nos menores de 1 ano de idade, faixa esta que pode adoecer

antes de completar o esquema vacinal. (Grafico 9)

Grafico 9: Meningites por Haemophilus influenzae, p  or faixa etaria e ano:
Incidéncia e Letalidade, Minas Gerais, 2007-2011 .
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao.
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E preciso lembrar, entretanto, que ndo existem, até o momento, vacinas
eficazes disponiveis contra todos os sorogrupos de Neisseria meningitidis, nem
contra todas as outras centenas de espécies de micro-organismos que também
podem causar meningites. Assim, a vigilancia constante e as medidas
preventivas continuam sendo imprescindiveis ao controle dessas doencas,
assim como ao controle de muitas outras.

E importante destacar o aumento de notificagcdes de meningites
bacterianas com definicdo etiologica, ou seja, a identificagdo da bactéria
causadora da meningite, evidenciando a melhoria do diagnéstico laboratorial e
investigacdo adequada no Estado, contribuindo para realizacdo de analises
mais detalhadas dos casos e dos indicadores do sistema de vigilancia

epidemioldgica.

Grafico 10: Meningites bacterianas, por ano de noti  ficagcdo, Minas Gerais,
2007-2011%
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragcao/revisao.
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3. DIAGNOSTICO DAS MENINGITES

Para confirmar a suspeita clinica de meningite e qual o agente causador,
utiizam-se amostras de sangue (para hemocultura) e do liquido
cefalorraquidiano ou liquor. Esses exames, além de beneficiarem o paciente (0
resultado é rapido e orienta o tratamento mais adequado), também beneficiam
a comunidade, pois definem quais as medidas de controle a serem adotadas
com as pessoas que tiveram contato prOximo com o paciente.

Em algumas situagdes, quando a coleta do liquor ndo pode ser realizada
no paciente muito grave ou com distirbio da coagulacdo sanguinea, o
diagnéstico e tratamento sdo realizados conforme a suspeita clinica de
meningites. Neste caso, a realizacdo de coleta de sangue para hemocultura,
preferencialmente antes do inicio de antibioticos, pode favorecer a identificacédo
etioldgica.

Ao analisar os critérios laboratoriais utilizados para confirmacdo dos
casos notificados em MG, no periodo de 2007 a 2011, verificou-se que foi
possivel confirmar laboratorialmente a etiologia da meningite bacteriana em
guase 60% dos casos, por pelo menos um dos exames de maior
especificidade, tais como cultura, contraimunoeletroforese (CIE) e aglutinacéo
pelo latex.

Em aproximadamente 3%, dos casos notificados, o critério laboratorial
ndo foi preenchido ou foi utilizado outro critério, que ndo o laboratorial, para
confirmacédo etioldgica, no entanto a descricdo desta técnica raramente é
lancada no banco. A cultura foi o critério que correspondeu a 46,4% dos casos
de meningite, 1,4% por CIE; 13,9% por teste da aglutinacdo pelo Latex; 5%
através de bacterioscopia, 15% por quimiocitolégico e 9,1% por critérios

clinicos/epidemioldgicos, de acordo com o banco de dados SINAN.
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Grafico 11: Proporcao dos critérios de confirmacéo das meningites
bacterianas, segundo classificagdo das meningites, 2007 a 2011".
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Fonte: SINAN/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteracao/revisao.

A vigilancia epidemiologica das meningites bacterianas, pautada dentro
de um sistema de saulde estruturado, depende da qualidade ou do grau de
exceléncia dos servicos. Esta qualidade varia de acordo com diversos fatores,
destacando-se a estrutura do sistema e sua capacidade de expansao, grau de
conhecimento técnico profissional, apoio logistico, divulgagdo das informacgdes
e do préprio acesso aos servigcos de saude.

O Sucesso das acbes de vigilancia no controle das meningites esta
relacionado a investigacdo epidemioldgica, 0 manejo clinico do paciente e a
investigacdo laboratorial. O perfeito entrosamento desses eixos € que pode
garantir a realizagdo de intervencoes eficazes para que haja diminuicdo das

taxas de morbidade e de letalidade geradas pelo agravo.
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