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RESUMO

OBJETIVO: Compreender o perfil epidemioldgico dos casos notificados de meningite
bacteriana em criancas de 0 a 19 anos no estado de Pernambuco, entre 2011 a 2020.
METODO: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo de abordagem
quantitativa. RESULTADOS: A amostra foi composta por 1253 casos confirmados. O
maior nimero absoluto de casos/ano foi em 2011 com 225 registros. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas, 59,54% dos acometidos foram do sexo masculino,
sendo os menores de 5 anos (43,74%) e residentes na Regido Metropolitana de Recife
(36,71%) os mais frequentes. Sobre os desfechos, 1025 pacientes (81,8%) receberam
alta por melhora clinica. A meningite causada por outras bactérias (56,34) obteve o
maior registro. No tocante ao critério de confirmacdo, a maioria foi confirmado pelo
exame quimiocitoloégico do liquor (42,62%). Grande parte dos casos (80,13%) ndo
relatou contato prévio com doentes e sobre doengas pré-existentes e vacinagao prévia,
os dados fornecidos ndo trouxeram resultado significativo, pois 89,62% e 72,63% das
informagdes, respectivamente, tiveram o campo ignorado. CONCLUSAO: Houve
reducdo na incidéncia nos ultimos 10 anos, mantendo o padrdo de acometimento em
criangas menores de 5 anos conforme encontrado na literatura. A vacinagdo teve grande
importancia nesse contexto, mostrando a necessidade de manter a cobertura vacinal nos

niveis aceitaveis.

Palavras-chave (DeCS): Meningites bacterianas; Epidemiologia; Criangas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the epidemiological profile of reported cases of bacterial
meningitis in children aged 0 to 19 years in the state of Pernambuco, between 2011 and
2020. METHOD: This is a descriptive epidemiological study with a quantitative
approach. RESULTS: The sample consisted of 1253 confirmed cases. The highest
absolute number of cases/year was in 2011 with 225 records. Regarding
sociodemographic characteristics, 59.54% of those affected were male, with those under
5 years of age (43.74%) and residents of the Metropolitan Region of Recife (36.71%)
being the most common. Regarding stages, 1,025 patients (81.8%) were discharged due
to clinical improvement. Meningitis caused by other bacteria (56.34) had the highest
record. Regarding the confirmation draw, the majority was confirmed by the
chemocytological examination of the liquor (42.62%). Most cases (80.13%) did not
report prior contact with patients and about pre-existing diseases and previous
vaccination, the data provided did not bring significant results, as 89.62% and 72.63%
of the information, respectively, had the field ignored. CONCLUSION: There has been
a reduction in incidence in the last 10 years, maintaining the standard of care for
children under 5 years old as found in the literature. Vaccination was of great
importance in this context, showing the need to maintain vaccination coverage at

acceptable levels.

Keywords (DeCS): Bacterial meningitis; Epidemiology; Children.



INTRODUCAO

A meningite ¢ uma doenga que se caracteriza por um processo inflamatério das
meninges e que pode ter diversas etiologias, sendo as infecgdes virais e bacterianas as
causas mais comuns. A fisiopatologia da meningite bacteriana aguda tem inicio na parte
nasal da faringe, seguida de invasao na corrente sanguinea e passagem através da
barreira hematoencefalica. A replicacdo bacteriana acontece no espago subaracnoideo
com liberagdo de componentes bacterianos que atingem o endotélio cerebral e
desencadeiam um processo inflamatorio. Com o aumento da permeabilidade vascular ha
um edema vasogénico e inflamagao do espago subaracnoideo, achado caracteristico da
meningite. Esses eventos causam aumento da pressao intracraniana, reducao do fluxo

cerebral e perda da regulacdo cerebrovascular’.

Dentre os processos nao infecciosos, os cistos e tumores intracerebrais,
substancias quimicas, como medicamentos, ¢ doengas inflamatérias também poderao
desencadear a doenga®. Na perspectiva da saude publica, as causas infecciosas sao as de
maior importancia devido a maior frequéncia, magnitude e potencial para causar surtos

na populacao’.

A cada ano, estima-se que mais de 1,2 milhdes de pessoas sejam afetadas por
meningite bacteriana no mundo todo®. No Brasil, a meningite ¢ uma doenca de
notificacdo compulsoria imediata, sendo comunicada em até 24 horas as autoridades
epidemiologicas municipais e estaduais. Os casos suspeitos devem ser notificados ¢ a
responsabilidade é dos servigos de satide e profissionais de saude®. Para investigar cada
caso, usa-se a ficha de investigacdo de meningite, onde os casos sao assim classificados
ap6s a sua confirmacdo como: doenga meningocdcica (DM), meningite tuberculosa

(MCTB), meningite por outras bactérias (MOB), meningite ndo especificada (MNE),



meningite asséptica (MV), meningite por outra etiologia (MOE), meningite por

hemofilo (MH) e meningite por pneumococos (MP)’.

O quadro clinico da meningite bacteriana ndo depende da etiologia, no entanto
os fatores de morbidade, prognostico e mortalidade variam de acordo com a idade e
regido®. Os sinais e sintomas se caracterizam por febre, ndusea, vomito, cefaleia, rigidez
da nuca, petéquias, sonoléncia, coma, presenca de sinal de Kernig e Brudzinski e em
casos graves evolugdo para 6bito. Dos casos de dbitos por meningite confirmados no

pais, a etiologia bacteriana foi responsavel por 91,7% do total**.

A incidéncia de meningite ¢ maior em criangas quando comparado aos adultos,
sendo a maior frequéncia de apresentagdo de sinais e sintomas em individuos menores
de 14 anos. Estima-se que essa incidéncia seja de aproximadamente 2 casos/100 mil
habitantes®’. Em uma revisdo literaria realizada em 2016, em que artigos de 2010 até
2016 foram utilizados para encontrar os principais agentes da meningite bacteriana
grave em infanto juvenis, concluiu-se que a Neisseria meningitidis € o Streptococcus
pneumoniae eram as principais bactérias envolvidas®. Entre outras bactérias,
destacam-se também: Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcus  sp., principalmente os do grupo B; Listeria monocytogenes;
Staphylococcus  aureus;  Pseudomonas  aeruginosa; Klebsiella — pneumoniae;

Enterobacter sp.; Salmonella sp.e Proteus sp’.

A vacinacdo contra a meningite bacteriana demonstrou ser de suma importancia
em diversos paises. O Reino Unido, por exemplo, foi um dos primeiros paises a adotar a
vacina Meningo C em seu programa de vacinag¢do e obteve uma reducgdo de cerca de

90% na incidéncia da doenga apos vacinar todos os individuos menores de 18 anos'’.



No Brasil, a meningocécica C conjugada e a Pneumocdcica 10-valente conjugada
(VPC-10) foram implementadas em 2010 para menores de 2 anos de idade no
calendario de vacinacdo da crianca. Segundo estudo realizado comparando a incidéncia
da meningite pneumococica em 2008 (antes da vacina) e em 2012 (2 anos apds da

vacina), houve redu¢ido de 50% na taxa de incidéncia e de 69% na de mortalidade''.

O contato com a bactéria e o desenvolvimento da doenca depende de um
conjunto de fatores de risco. Dentre eles, podemos citar fatores ambientais (areas mal
ventiladas e aglomeradas), fatores humanos (como doengas virais concomitantes),
vulnerabilidade genética e contato intimo ou prolongado com pessoas infectadas,
fatores microbiologicos (cepas epidémicas) e fatores socioculturais'>. Embora tenha
ocorrido uma mudanga significativa na epidemiologia desta infec¢do com o advento da
vacinagdo e apesar de todos os estudos até hoje realizados, ainda ¢ necessario um
conhecimento mais profundo desta patologia diante da correlacdo modificavel entre

doenca e seus determinantes sociais'.

A etiologia bacteriana ¢ relatada como significante causa de obitos, com taxa de
letalidade em torno de 75,5% quando comparado com a letalidade de 21,1% das
meningites virais na populagdo pediatrica'®. De acordo com os dados mais atuais
disponibilizados pelo Ministério da Satde, no ano de 2019 em Pernambuco, foram
notificados 612 casos de meningite na populagdo pediatrica no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo, dentre os quais 103 casos eram meningite de etiologia
bacteriana'®. Esses dados tornam claros a necessidade de estudos cientificos acerca das
Meningites, com o intuito de gerar informa¢ao no ambito de satide publica, capazes de

caracterizar o padrdo epidemioldgico da doenca.



METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de abordagem quantitativa,
realizado no estado de Pernambuco, que se localiza na regido Nordeste. Foram
estudados todos os casos notificados de meningite bacteriana no estado de Pernambuco
na faixa etdria de 0 a 19 anos, ocorridos no periodo de 2011 a 2020 (um estudo

retrospectivo).

Para o estudo foram incluidos os casos de meningite bacteriana ocorridos em
criangas com idade 0 a 19 anos, residentes do estado de Pernambuco e notificados e
digitados no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdao
(SINAN). Foram excluidos do estudo casos de meningite com etiologias ndo

bacterianas com idade acima de 19 anos ou ignorada.

Foram analisadas as varidveis: sexo, faixa etaria, etiologia, escolaridade,
municipio de residéncia, evolucao dos casos e condi¢des significativas que contribuiram
para a incidéncia da doenca, como auséncia de vacinagdo, doengas pré-existentes ou

contato com casos suspeitos e a evolucao dos casos.

Os dados foram coletados através dos casos notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que foram solicitados a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES PE). Este sistema ¢ alimentado,
principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsdria e tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada,

para apoiar o processo de investigagdo e dar subsidios a analise das informagdes de



vigilancia epidemiologica'®. A analise dos dados foi realizada no programa TabWin

versao 3.0 e no programa Excel através da elaboracdo de tabelas e graficos.

O estudo seguiu a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e foi
iniciado apenas apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude.
RESULTADOS

No estado de Pernambuco, no periodo de 2011 a 2020, foram confirmados 1253
casos de meningite de etiologia bacteriana através de padrdes clinicos, laboratoriais ou
epidemiologicos na faixa etdria pediatrica. O maior nimero absoluto de casos/ano foi

em 2011 com 225 casos registrados € o menor em 2020 com 50 casos (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas demograficas, 59,54% (n=746) dos acometidos foram
do sexo masculino, com idade predominante entre adolescentes (11 a 19 anos)
representando 28,49% das notificagdes. Contudo, como os adolescentes representam
uma faixa etaria com maior intervalo de anos, os menores de 5 anos,
proporcionalmente, sdo os mais acometidos, com 43,74% dos casos notificados. Sobre
os municipios de residéncia dos doentes, identificamos que 36,71% dos casos residiam
na Regido Metropolitana de Recife, 35,20% no interior do estado e a capital
pernambucana teve 28,09% dos acometidos. No tocante a escolaridade, 54,83% do
preenchimento correspondiam a classificacdo de ndo se aplica, que somente deve ser
respondida para a faixa etdria até pré-escolar. Além disso, 362 criangas tiveram o

preenchimento da escolaridade como ignorado (28,89%) (Tabela 2).

Quanto ao desfecho dos casos confirmados, 1025 pacientes (81,8%) receberam

alta por melhora clinica, 127 evoluiram para Obito por meningite confirmado por



critério clinico e/ou laboratorial, 13 evoluiram para ébito por outras causas e 88 dos
acometidos tiveram as informacdes de evolucdo ignoradas. Diante desses dados,
podemos inferir que a taxa de letalidade por meningites bacterianas neste periodo foi de

10,13% (Tabela 3).

Em relagdo ao agente etiologico mais encontrado nos casos notificados, a
Neisseria Meningitidis (Meningococo) foi responsavel por 362 casos (28,88%), o
Streptococcus pneumoniae (Pneumococo) por 107 casos (8,54%) e o Mycobacterium
tuberculosis (Bacilo de Koch) por 78 pacientes (8,54%). Em nlimero maior, obtivemos
o resultado de Meningite causada por outras bactérias (706 casos), contudo, ndo foram
disponibilizados os dados especificos sobre elas (Tabela 4). Vale ressaltar que a
meningococcemia corresponde ao quadro clinico de sepse quando nao hd meningite,
contudo, a ficha de notificagdo nacional abrange esta manifestagdo dentro da doenga

meningococica e por esta razao foi um dado apresentado nos resultados.

Em relagdo aos 6bitos causados por meningite ¢ sua tendéncia no decorrer dos
anos estudados, encontramos reducao significativa na maior parte das etiologias, exceto
pelos casos de Meningite tuberculosa que obteve variacao percentual positiva em 50%
Os dados examinados apresentaram oscilagdes, ao longo dos anos, o qual teve em 2011
0 ano com maior quantitativo de obitos confirmados, sendo assim representado pelo

valor de 18,9% (Tabela 5).

No que diz respeito ao critério de confirmagdo, a maior parte dos casos foi
confirmado pelo exame Quimiocitoldégico do liquor dos pacientes acometidos, sendo
realizado em 534 dos casos, ocupando 42,62% dos critérios de diagndstico. Em seguida,

tivemos a cultura de liquor (18,44%) e a Reagdo em Cadeia de Polimerase PCR com



12,21%. O critério clinico e epidemioldgico foi o menor critério confirmatdrio,

representando apenas 0,64% das confirmagdes (Tabela 6).

No tocante a presenca de condi¢des significativas que contribuiram para a
incidéncia da doenga, foram avaliados alguns critérios que constam na ficha de
notificacdo de meningite como contato prévio com casos ou doengas pré existentes.
Quanto ao contato com casos suspeitos ou confirmados de meningite (até 15 dias antes
do inicio dos sintomas), a maior parte dos casos (80,13%) ndo relatou contato prévio
com outras pessoas doentes. Também houve grande parte das respostas ignoradas

(17,08%) no preenchimento da ficha de notificagdo (Tabela 7).

Referente ao fator de risco relacionado a doengas pré-existentes, os dados
fornecidos nao trouxeram resultado significativo pois 89,62% das informagdes tiveram
o campo ignorado. Dentre os campos respondidos como outras comorbidades, doengas
como ganglioma, infec¢do do trato urinario, pneumonia e sindrome de Down foram

citadas (Tabela 8).

No campo sobre vacinagdo prévia, foram analisadas as vacinas disponibilizadas
pelo SUS, como a Meningo C, BCG e a Pneumo 10. Sobre a Meningo C, apenas
13,41% dos casos tiveram seus registros afirmando a vacinacdo, enquanto 72,63% dos
dados foram ignorados. Na vacina de BCG, apenas 13,41% dos pacientes tiveram
registros positivos, contra 72,63% das informagdes ignoradas. O mesmo padrdo ocorreu
com os dados sobre a Vacina contra o Pneumococo, onde apenas 15% dos pacientes
tiveram confirmagdo da vacina, enquanto os dados ignorados ocuparam 73,42% dos

casos, conforme tabela abaixo (Tabela 9).



DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram uma tendéncia de queda na incidéncia das
meningites bacterianas na populagdo pediatrica no estado de Pernambuco. Estudos
realizados em outros estados do Brasil e até em outros paises também revelaram
propensdao de decréscimo, ndo apenas na populacdo pediatrica, como também na
populagdo em geral'®!'"'*!? Algumas pesquisas estrangeiras sugerem que esta redugio é
decorrente das estratégias de prevencdo implantadas, embora discordancia de autores,
como Magalhdes e Santos, que afirmam que o Brasil ndo possui cobertura vacinal

21,22

adequada

No presente estudo, em 2011 obtivemos maior nimero de casos, com queda
progressiva até o ano de 2017. A partir de entdo, houve aumento da incidéncia até 2019
e nova queda dos casos em 2020. O valor baixo encontrado neste Ultimo ano pode ser
explicado pela ocorréncia da pandemia de COVID 19, que obrigou a maior parte da

populagdo ao isolamento, diminuindo a exposi¢ao dos individuos a doenga.

Com a implementa¢ao da vacina contra o Meningo C no PNI no final de 2010, a
cobertura vacinal no decorrer do ano seguinte atingiu no Brasil indice proximo ao valor
ideal (cerca de 95% de cobertura). Contudo, a partir de 2016, as taxas de cobertura
iniclam uma tendéncia de queda progressiva, que culmina em 2020 - o inicio da
pandemia do coronavirus no Brasil - com os nimeros mais baixos nas taxas desde o
inicio da vacina¢do MeningoC (entre aproximadamente 70% e 85%)>. Esses dados
podem explicar o aumento na incidéncia dos casos encontrados em 2018 e 2019, e a

diminuic¢ao dos casos em 2020.



Coincidindo com alguns dados na literatura, o sexo masculino foi o mais
acometido'®""?**, Um estudo realizado em Minas Gerais, cita que as diferencas sexuais
podem influenciar no adoecimento e resultado de uma série de doengas infecciosas,
pelo fato dos hormdnios sexuais femininos estimularem uma maior produgdo de

citocinas inflamatorias que ajudam no combate a diversas doengas®.

Foram analisadas outras varidveis pertinentes, como a faixa etdria de
acometimento, tendo se observado maior prevaléncia em criangas <10 anos. Os dados
obtidos concordam com a literatura quanto ao primeiro pico de incidéncia da doenca
ocorrer entre 1 e 9 anos de idade, especialmente em menores de 5 anos. Os individuos
pertencentes a essa faixa etaria, que caracteriza a infancia, sao os mais afetados por
estarem em fase escolar e conviverem com outras pessoas de forma mais agregada,
tornando-o mais vulneraveis, e também pelo sistema imunologico ainda estar em

desenvolvimento’.

No presente estudo, o numero de acometidos concentrava-se mais na Regido
metropolitana do Recife, divergindo quanto aos dados de outros estados do Nordeste
como Bahia e Paraiba, onde a concentragdo maior de casos ocorreu no interior dos

estados'’.

Um artigo publicado na Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas sobre a
meningite no Brasil entre 2010 a 2020, mostrou dados semelhantes aos encontrados no
presente estudo, concluindo que os principais agentes etiolégicos da meningite
bacteriana foram as espécies Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, €
meningites por outras bactérias ndo especificadas na notificagdo dos casos,

impossibilitando a comparagéo entre as etiologias™.



A presenca de outras bactérias (56,34% dos casos) como principal causa de
meningite, ¢ considerada elevada e traz preocupagdo, mostrando necessidade de facilitar
as técnicas laboratoriais e todos os processos em que as amostras bioldgicas sdo
submetidas, para que o diagnostico etioldgico seja realizado corretamente?. De forma
geral, o meningococo em suas diversas formas de apresentagdo foi a bactéria com maior
incidéncia, levando em consideragdo a ndo identificagdo etiologica das meningites por

outras bactérias.

No tocante a evolugdo dos casos, a maior parte dos pacientes tiveram alta
hospitalar, contudo, 10,14% dos acometidos acabaram morrendo. Dado também

encontrado em estudo realizado entre 2016 a 2020 sobre meningites na regiao do Centro

Oeste do pais, sendo o meningococo o principal agente causador dos 6bitos, como em

nosso estudo”’. O Obito por meningites pode estar relacionado com a demora no

diagnéstico da doencga por parte dos profissionais de satde, pela dificuldade de acesso
ao sistema publico ou devido a procura tardia do doente as urgéncias®™. Em nosso estudo
houve relativa queda no decorrer dos anos estudados, com pequenas oscilagdes entre
2011 e 2020. A analise do comportamento da doenga contribui para controlar e diminuir

a incidéncia dos casos.

A identificacdo etioldgica se mostra fundamental para a escolha do tratamento a
ser estabelecido, bem como para o aprimoramento da vigilancia epidemiologica”. Uma
fragilidade presente no sistema de satde brasileiro € a indisponibilidade de diagnodstico
microbiologico, o que dificulta a elaboragdao de protocolos clinicos que abordam
diagnostico e tratamento precoces. A bacterioscopia, devido seu facil acesso, ainda ¢
muito utilizada apresentando especificidade diagnostica de aproximadamente 95%. A

especificidade pode chegar a 100% quando utilizada a técnica de PCR, entretanto ainda



ndo ¢ amplamente disponivel em areas remotas do pais, estando em concordancia com o
observado no presente artigo. A aglutinagdo por latex, embora ainda seja bastante
utilizado devido sua rapidez, apresenta sensibilidade questionavel, sendo cada vez

menos utilizada®’.

A andlise do historico de exposicao a casos suspeitos ou confirmados revela
informacgodes de relevancia. Dentro do intervalo de até 15 dias que precede o surgimento
dos sintomas, ¢ notavel que uma expressiva parcela dos casos (aproximadamente
80,13%) ndo relatou qualquer contato prévio com individuos afetados pela doenca. Essa
observagao de forma isolada ndo corrobora com o principal mecanismo de transmissao
da meningite bacteriana, a qual, primordialmente, se da por meio do contato direto com
secre¢des ou aerossois expelidos por um individuo infectado®. Porém nesse contexto, é
latente que muitos pacientes desconheciam sua exposi¢do a fontes infectadas. Assim, as
duas abordagens para a profilaxia da meningite: a prevengao do contato com individuos
infectados e, na impossibilidade deste, a administracdo de quimioprofilaxia como

medida mitigadora, ficam prejudicadas®'.

Além disso, nota-se que uma parcela significativa das respostas (17,08%) foi
ignorada no preenchimento das fichas de notificacdo, o que pode dificultar a analise e
controle da propagacao da doenga, pois a meningite pode ser transmitida em diferentes

contextos, como evidenciado pelos casos relatados em creches, escolas e hospitais.

Ha diversos fatores que podem tornar um individuo mais susceptivel ao
adoecimento por meningites, dentre eles, um sistema imunologico deficiente, doencas
cronicas, frequentes internamentos, modificacdes nas condi¢des funcionais e

nutricionais entre outros®®, contudo, no presente estudo, a falta de preenchimento



correto da ficha de notificagdo de caso, dificultou a analise desses fatores por ter

89,62% das informagdes ignoradas.

Assim como a falta de dados encontrados em relagdo a comorbidades
associadas, o preenchimento sobre a vacina¢do disponibilizada no Sistema Unico de
Satde obteve em sua maioria percentual de ignorados acima de 60%, tornando inviavel
a analise dessa variavel. Estudos estrangeiros mostram que apesar da vacinacao ter
promovido uma diminui¢do significativa no niimero de casos de meningite bacteriana,
ainda ¢ necessario o desenvolvimento de novas terapias, com o objetivo de reduzir a
mortalidade, aumentar o bloqueio da transmissao, diminuir a resposta inflamatoria e

otimizar o tratamento de agravos associados®?.

Conclui-se, por fim, que a meningite bacteriana da populagdo pediatrica no
estado de Pernambuco, no periodo de 2011-2020, teve redug¢do na incidéncia nos
ultimos 10 anos. A vacinagdo tem grande importancia nesse contexto, mostrando a
necessidade de manter a cobertura nos niveis aceitdveis. A curva epidemioldgica
demonstrou um efeito positivo na populacdo em estudo, o que refor¢a a importancia de

tracar o perfil epidemiologico do estado de forma continua.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de Meningite bacteriana na populagdo pediatrica em
Pernambuco, segundo ano de ocorréncia.

Ano Frequéncia %
2011 225 17,96
2012 213 17
2013 163 13,01
2014 141 11,25
2015 97 7,74
2016 94 7,5
2017 78 6,23
2018 83 6,62
2019 109 8,7
2020 50 3,99
Total 1253 100

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Tabela 2 - Distribuigdo dos casos notificados de meningite bacteriana na populacdo pediatrica
em Pernambuco segundo dados socio-demograficos (2011 a 2020).

Variavel N° de casos Percentual
Sexo (n=1253)
Feminino 507 40,46
Masculino 746 59,54
Faixa etaria (n=1253)
Lactente (0 a <2 anos) 316 25,22
Pré escolar (2 - 4 anos) 232 18,52
Escolar (5 - 10 anos) 348 27,77
Adolescente (11 - 19 anos) 357 28,49
Municipio de Residéncia (n=1253)
Recife 352 28,09
Regido Metropolitana 460 36,71
Interior do Estado 441 35,20
Escolaridade (n=1253)
1* a 4% série incompleta do EF 69 5,51
4* série completa do EF 23 1,84
5% a 8" série incompleta do EF 70 5,59
Ensino Fundamental completo 8 0,64
Ensino Médio incompleto 22 1,76
Ensino Médio completo 12 0,96
Nao se aplica 687 54,83
Ignorado 362 28,89

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).



Tabela 3 - Evoluc@o dos casos notificados de meningite bacteriana na populagdo pediatrica em
Pernambuco (2011 a 2020).

Evolucio dos casos N° de casos Percentual
Alta 1025 81,80
Obito por Meningite 127 10,14
Obito por outras causas 13 1,04
Ignorado 88 7,02
Total 1253 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Tabela 4 - Especificacdo dos casos notificados de meningite bacteriana na populagdo pediatrica
em Pernambuco segundo etiologia (2011 a 2020).

Especificacio dos casos N° de casos Percentual
Meningococcemia 89 7,10
Meningite Meningocdcica 132 10,53
Meningite Tuberculosa 78 6,23
Meningite por outras bactérias 706 56,34
Meningite por Pneumococos 107 8,54
Total 1253 100,00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).



Tabela 5 - Variacdo percentual dos 6bitos por meningite bacteriana na populagdo pediatrica segundo etiologia e ano da notifica¢dao (2011 a 2020).

Variacgao
Etiologia* Ano da notificacio Total percentual
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

MCC 9 23,1 9 23,1 7 179 4 103 2 5 3 7,7 1 26 0 0 2 50 2 51 39 307 -77,8
MM 1 20 1 20 0 0 0 0 0 0 1 120 O 0 0 0 1 20 1 20 5 3.9 0
MM +MCC 5§ 31,3 2 12,5 4 25 1 63 0 0 1 63 1 63 1 63 1 63 0 0 16 12,6 -100
MT 2 11,8 1 5,9 2 11,8 3 176 2 11,8 1 59 0 0 1 59 2 11,8 3 17,6 17 134 50
MB 5 14,3 2 5,7 3 8,6 5 143 3 86 7 20 3 86 2 57 4 114 1 29 35 276 -80
MP 2 13,3 4 26,7 1 6,7 1 67 3 20 1 167 0 0 2 133 1 6,7 0 0 15 11,8 -100
Total 24 189 19 15 17 134 14 11 10 79 14 11 s 39 6 47 11 87 7 55 127 100 -70,8

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Nota: *MCC (Meningococcemia), MM (Meningite meningocdcica), MM + MCC (Meningite meningococica com meningococcemia), MT (Meningite Tuberculosa),
MB (Meningite por outras bactérias), MP (Meningite por Pneumococos



Tabela 6 - Critérios de confirmagao dos casos notificados de meningite bacteriana na populagio
pediatrica em Pernambuco (2011 a 2020).

Cultura 231 18,44
Contraimunoeletroforese (CIE) 34 2,71
Aglutinagdo por Latex 16 1,28
Clinico 119 9,50
Bacterioscopia 103 8,22
Quimiocitoldgico do liquor 534 42,62
Clinico Epidemiologico 8 0,64
Reagdo em Cadeia de Polimerase (PCR) 153 12,21
Outros 28 2,23
Ignorado 27 2,15
Total 1253 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Tabela 7 - Relacdo dos casos notificados de meningite bacteriana na populagio pediatrica em
Pernambuco quanto ao contato com casos suspeitos ou confirmados (2011 a 2020).

Domicilio 22 1,76
Vizinhanga 6 0,48
Creche ou Escola 5 0,40
Posto de Satide ou Hospital 1 0,08
Sem histoéria de contato 1004 80,13
Outro pais 1 0,08
Ignorado 214 17,08
Total 1253 100,00

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Tabela 8 - Doencas pré existentes de casos notificados de meningite bacteriana na populagio
pediatrica em Pernambuco (2011 a 2020).

AIDS/HIV 22 1,76
Outras doengas imunes 5 0,4
IRA 2 0,16
Tuberculose 23 1,84
Traumatismo 6 0,48
Infeccao hospitalar 4 0,32
Outros 68 5,43
Ignorado 1123 89,62
Total 1253 100

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).



Tabela 9 - Analise da vacinagdo Meningo C, BCG e Pneumo 10 com casos notificados de
meningite bacteriana na populagdo pediatrica em Pernambuco (2011 a 2020).

TOMOU?

SIM 168 13,41
1 dose 58
2 doses 50
3 doses 53
4 doses 1
N° de doses Ignoradas 6
TOMOU? NAO 175 13,97
TOMOU? IGNORADO 910 72,63
Total 1253 100,00
C NedeVacimashocomBCG N Percontual %]
TOMOU? SIM 362 28,89
1 dose 328
2 doses 4
N° de doses Ignoradas 29
TOMOU? NAO 26 2,08
TOMOU? IGNORADO 865 69,03
Total 1253 100,00
© NdeVacmgiocontraPneumococo N Percentual %
TOMOU? SIM 188 15,00
1 dose 54
2 doses 38
3 doses 54
N° de doses Ignoradas 42
TOMOU? NAO 145 11,57
TOMOU? IGNORADO 920 73,42
Total 1253 100,00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).



