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MENINGITENO ESTADO

DE SANTA CATARINA

VIGILANCIA DAS MENINGITES EM GERAL NO ESTADO
DE SANTA CATARINA NO PERIODO DE 2016 A 2018

A meningite é uma doenga grave, de evolugdo rapida e se caracteriza pela inflamagdo das membranas que recobrem
o sistema nervoso central (meninges) e podem ser causadas por diversos agentes infecciosos como bactérias, virus e fungos,
dentre outros, e agentes ndo infecciosos como traumatismo. As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas
por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da saide publica, pela magnitude de sua ocorréncia e poten-
cial de produzir surtos. Sua expressdo epidemioldgica depende de diferentes fatores, como o agente infeccioso, a existéncia
de aglomerados populacionais e do meio ambiente (clima). O periodo de transmissibilidade é variavel, dependendo do agente
infeccioso e da instituicdo do diagnéstico e tratamento precoce. A susceptibilidade é geral. Entretanto, os grupos etarios mais
vulneraveis sdo criangas menores de 5 anos e adultos maiores de 60 anos.

A meningite tem distribuicdo universal, é considerada doenca endémica, com surtos esporadicos, geralmente de me-
ningites virais. Em se tratando de surto de meningite bacteriana, destaca-se a doenca meningocdcica (DM), causada pela bac-
téria Neisseria Meningitides que pode se apresentar nas formas clinicas de meningite meningocdcica (MM), meningococcemia
(MMCC) e meningite meningocdcica com meningococcemia (MM+MMCC); e a meningite por hemdfilo tipo B, causada pela bac-
téria Haemophilus Influenzae. As meningites por pneumococo (Streptococcus Pneumoniae) embora ndo tenham capacidade de
provocar surtos, sdo de grande importancia em sadde publica pela sua gravidade e alta letalidade.

E doenca de notificacdo conforme a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, que estabelece a doenca meningocécica
(DM) e outras meningites como doencas de notificagdo compulsdria imediata, devendo estas serem notificadas as secretarias
de salide em até 24 horas.

Todos os casos suspeitos de meningite devem ser notificados, investigados e posteriormente descartados ou confirma-
dos. Em Santa Catarina, no periodo de 2016 € 2017, 63,4% dos casos notificados foram confirmados e 36,6% foram descartados.
No ano de 2018, 57,4% dos casos notificados foram confirmados e 42,6% foram descartados, indicando uma melhora na suspei-
cdo (assertividade) do diagndstico. (Figura 1).




Figura 1: Casos notificados de meningite em geral. Santa Catarina, 2016 a 2018*
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Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragdes.

No periodo de 2016 a 2018, a taxa de incidéncia das meningites em geral manteve comportamento endémico. Em 2016,
observamos uma pequena queda, com registro de 726 casos e incidéncia de 10,4 por 100.000 hab. Em 2017, houve aumento
no numero de casos, foram 1.021 com incidéncia de 14,5 por 100.000 hab. e novamente diminuicdo em 2018, quando foram
registrados 901 casos e incidéncia de 12,6 por 100.000 hab. (Figura 2).

Figura 2: Casos e incidéncia de meningites em geral. Santa Catarina, 2016 a 2018*.
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Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragdes.

Quanto aos casos e ébitos das meningites em geral, observamos, que as meningites virais ocorreram com maior
frequéncia quando comparadas com outras etiologias, porém a letalidade é baixa variando no periodo analisado de 1,8% a
2,3%. Em se tratando de meningites bacterianas, destaca-se a doenca meningocdcica e meningite por pneumococo, estas
ocorrem em menor frequéncia, porém a letalidade na doenca meningocécica chegou a 23,7% em 2017 e nos anos de 2016
e 2018 apresentou taxa de 19% e 18% respectivamente. A meningite pneumocdcica apresentou letalidade elevada, em 2016
com taxa de 17%, ascendendo para 25% em 2017 e no ano de 2018 chegou a 33,3%, a maior do periodo. A meningite por

hemodfilo, dentre as de maior importancia, é a que tem menor ocorréncia, registrando letalidade de 16,7% em 2016, nos anos
subsequentes ndo ocorreram Obitos.

Quando analisamos as meningites por outras etiologias, verificamos alta letalidade, porém se mostrando em queda.
Em 2016 teve uma representatividade de 26,2%, diminuindo para 24,2% em 2017 e chegando a 21,1% em 2018. Salienta-se que
as meningites por outras etiologias (fungos, protozoarios, outros) acometem individuos com comprometimento imunoldgico,
fator este que aumenta a chance de complicagGes e dbito. (Tabela 1).




Tabela 1: Casos, obitos e letalidade das meningites em geral. Santa Catarina-SC 2016 a 2018*

Etiologia 2016 2017 2018
Casos Obito let % |Casos Obito let% | Casos Obito let%

Meningite viral 283 5 1,8 456 9 2,0 429 10 2,3
Doenga meningococica 42 8 19,0 59 14 23,7 89 16 18,0
Meningite pneumocdcica a7 8 17,0 56 14 25 45 15 33,3
Meningite por hemdfilos 6 1 16,7 5 0 0 5 0 0
Meningite outras etiologias 65 17 26,2 62 15 24,2 57 12 21,1
Meningite tuberculosa 20 1 5 37 7 18,9 31 2 6,5
Meningite outras bactérias 150 21 14 170 17 10,0 113 12 10,6
meningite ndo especificada 113 3 2,7 176 2 1,1 132 5 3,8
Total 726 64 8,8 1021 78 7,6 901 72 8,0

Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragoes.

No periodo de 2016 a 2018, como mostra a figura 3, foram registrados casos de meningites em geral em todas as faixas
etarias. Entretanto, o grupo mais acometido foram os menores de 5 anos (32,4%), reafirmando vasta literatura que cita que a
suscetibilidade é geral, porém a faixa etaria mais vulneravel é menor de 5 anos. Seguido do grupo de adultos jovens nas faixas
etarias entre 20 e 50 anos (30,4%). As faixas etdrias menos acometidas s3o adolescentes ente 10 e 19 anos e adultos acima de
50 anos de idade (14,6%). (Figura 3)

Figura 3: Distribuicdo dos casos de meningites em geral segundo faixa etaria. Santa Catarina-SC, 2016 a 2018*
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Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragles.

Quanto ao critério de confirmacdo de casos, identificamos o quimiocitolégico como critério mais utilizado, situacdo
justificada pelo maior nimero de casos ser de meningite viral, embora as meningites bacterianas também possam ser classifi-
cadas por esse critério. A identificagdo por cultura é padrdo ouro no diagnéstico das meningites bacterianas e o grande niimero
de casos identificados por esse critério pode estar relacionado a qualidade da assisténcia prestada e a melhoria da vigilancia
laboratorial e epidemiolégica.

Com implantagdo do PCR triplex pelo Laboratério Central de Saude Publica de Santa Catarina (Lacen/SC), observou-se
aumento e consequentemente melhora no diagnéstico das meningites bacterianas, particularmente nas causadas pelas bac-
térias Neisseria Meningitides, Haemophilos Influenzae e Streptococucus Pneumoniae, que sdo os agentes identificados por esta
técnica laboratorial. Observa-se que a identificagdo destes agentes quase que duplicou de 47 amostras identificadas no ano de
2017 para 84 no ano de 2018. (Figura 4).




Figura 4: Casos confirmados de meningites em geral segundo critério de confirmagao. Santa Catarina-SC, 2016 a 2018*
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Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragGes.

Avaliando a evoluc¢do dos casos de pacientes acometidos por todas as formas de meningites, a maioria teve alta hospi-
talar (86,5%), evoluindo de forma benigna e com bom progndstico, especialmente em se tratando das meningites virais. Entre
todos os casos confirmados de meningite, 215 (8,1%) foram a 6bito em virtude deste agravo. Nos casos de 6bito por outra causa
(5,2%), encontramos pacientes com TCE, tumores, cdncer ou HIV que por motivos variados desenvolvem meningite e o 6bito
ocorre em virtude da patologia primaria. (Figura 5).

Figura 5: Proporc¢ao dos casos de meningite em geral segundo evolugao do caso. Santa Catarina-SC, 2016 a 2018*

100
o0
80
70
&0
50
40
30
20
10

0

26,5

82 53

Alta hospitalar Obito por meningite Obito por outra causa

Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragdes.

As meningites em geral ocorreram durante todos os anos 2016 a 2018, e em todas as regies do estado. Os municipios
mais populosos como Joinville, Floriandpolis, Criciima, Blumenau, Itajai e Chapec6 concentram o maior nimero de casos
como mostra o mapa abaixo. (Figura 6).




Figura 6: Distribuicdo dos casos confirmados de meningites em geral segundo municipio de residéncia.
Santa Catarina-SC, 2016 a 2018*
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Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragdes.

Ao analisarmos a sazonalidade das meningites em geral, observa-se que tem ocorréncia durante todos os meses do
ano. As formas mais graves de meningite (doenca meningocdcica, meningite por hemofilos e meningite por pneumococo)
sobressaem nos meses mais frios, duplicando nos meses de junho, julho e agosto. Observando as outras formas de meningite
(virais, outras bacterianas e por outras etiologias) iniciam sazonalidade nos meses de temperatura mais amena (agosto a
margo), diminuindo sua frequéncia nos meses de abril a julho. (Figura 7).

Figura 7: Distribuicdo das meningites em geral segundo més de ocorréncia. Santa Catarina, 2016 - 2018*.
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Fonte: SINAN (Atualizado em 15/07/2019). SE 29. Dados sujeitos a alteragles.
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CONSIDERAGOES

No periodo de 2016 a 2018, foram registrados 2.648 casos confirmados de meningites em geral no estado de Santa Cata-
rina. As formas mais graves da doenca (meningite por pneumococo, meningite por heméfilo e doenga meningocécica) repre-
sentam 13,4% do total dos casos.

Todas as formas de meningite tiveram comportamento endémico, sem registros de surtos comunitarios. A distribuicdo
de casos ocorreu em todos os meses do ano e em diversas regides do estado, acometendo individuos de todas as faixas etarias
com maior ocorréncia nos menores de 5 anos.

Em geral, as meningites infecciosas sdo transmitidas de pessoa a pessoa, através das vias respiratdrias, por goticulas
e secre¢bes da nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo (residentes da mesma casa, pessoas que compartilham
o mesmo dormitdrio ou alojamento, comunicantes de creche ou escola, conjuge) ou contato direto com as secre¢bes respira-
térias do paciente. As meningites virais, especificamente as causadas por enterovirus, podem ser transmitidas de forma fe-
cal-oral. Logo, as medidas de prevencao devem ser adotas, como lavagem das maos; evitar aglomerados de pessoas; manter
ambientes sempre limpos, arejados e quando possivel ensolarados; ao tossir usar o antebraco ou lengo descartavel e manter a
caderneta de vacinacdo em dia. O monitoramento constante, a vigildncia oportuna e adequada é primordial para indicadores
de qualidade que possam traduzir a efetividade da vigilancia das meningites.

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) dispde de vacinas que podem prevenir algumas formas de meningite (BCG,
Meningo C, Haemophilus B, Pneumocdcica). Em relacdo a doenga meningocdcica, a vacina meningocdcica C conjugada se
encontra disponivel para criancas a partir de trés meses de idade até menores de cinco anos e, a partir de 2017, o Ministério da
Salde (MS) passou a disponibilizar a vacina para adolescentes na faixa etaria de 11 a 14 anos, que recebem um reforco da vacina
ou dose Unica, conforme situagdo vacinal. Estas vacinas estdo disponiveis em todas as salas de vacina das unidades basicas de
saude dos municipios do estado. A parceria e 0 empenho da rede de laboratérios e hospitais, sdo essenciais para identificacdo
do agente etioldgico das meningites, deteccdo do aumento de casos e acompanhamento de possivel ocorréncia de surtos

A SES/DIVE/GEVIM conta com equipe de profissionais (enfermeiros e infectologistas) disponiveis para orientar e ca-
pacitar, sempre que necessario, as equipes de vigilancia epidemioldgica dos municipios com objetivo de gerar indicadores de
qualidade que possam traduzir a efetividade da vigilancia das meningites.

Nos meses de janeiro a julho de 2019, até a semana epidemioldgica n° 28 (14 julho), as meningites em geral apresentam
0 mesmo comportamento, ndo alterando seu perfil epidemioldgico. As formas graves das meningites estdo descritas em bole-
tim epidemioldgico especifico que pode ser acessado em http://www.dive.sc.gov.br/index.php/d-a/item/meningite.

EXPEDIENTE

0 informativo Epidemiolégico Barriga Verde é um boletim da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina.
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