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Resumo: presente trabalho é um estudo descritivo que visa caracterizar o
perfil epidemioldgico da meningite em criangas de 0 =12 anos no municipio
de Montes Claros, MG, Brasil, de janeiro de 2007 a agosto de 2009. Apds
aprovacio pelo Comité de Etica, foram obtidos os dados por meio das fichas
de notificagdo compulsdria disponibilizadas pela Secretaria de Saude desse
municipio. Evidenciou-se que 76% das meningites, na faixa etaria analisada,
acometeram menores de cinco anos e tiveram maior incidéncia no sexo
masculino. Os agentes etiolégicos mais identificados foram os virus

seguidos da Neisseria meningitidis, que esteve implicada nos casos mais
graves (menigococcemia) e em um dos 6bitos ocorridos. Assim, o perfil
epidemiolégico da meningite em Montes Claros caracterizou-se pela maior
incidéncia no sexo masculino e nos primeiros anos de vida, pela
sazonalidade, por poucos obitos e pela abordagem adequada dos casos.
Ndo se evidenciou meningite tuberculosa ou por Heamophilus influezae, o

que se correlaciona com a vacinagdo para estes agentes.
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Abstract: This descriptive study foresees to characterize the epidemiology profile of meningitis in child from 0-12 years
old from the city of Montes Claros between January 2007 and august 2009. After approval from the Ethic Committee,
we obtained data through the compulsory notification files available in the municipal health department. It showed that
76% of meningitis, in the age group, struck less than 5 years old and has more incidence in male gender. The most
found etiologic agents identify was virus follow by Neisseria meningitides, this was on the most serious cases
(meningococcemia) and 1 death. Therefore, the epidemiologic aspects of meningitis in Montes Claros characterize for
more incidence in male gender and in the first years of life, seasonality, few deaths and adequate approaches on the
cases. Didn’t show tuberculous meningitis from Heamophilus influezae, correlates with the vaccination from this agent.

Keywords: Meningitis, Epidemiology, Bacterial Meningitis, Meningococcal Infection.

Introdugdo

A meningite € um processo inflamatorio das membranas leptomenigeas (pia — aracnoide
envolvendo o espaco subaracnoide) que envolve o encéfalo e a medula espinhal.*3) Pode ser
causada por diversos patdégenos como: virus, fungos e bactérias. Essas Ultimas sendo causa
importante de morbimortalidade em criancas.

Os principais agentes etioldgicos bacterianos, responsaveis por 75% dos casos em menores
de cinco anos, sdo: Heamophilus influenzae B (Hib), Neisseria meningitidis (meningococo) e
Streptococcus pneumoniae (pneumococo).*> Contudo, devido a introducdo da vacina contra Hib, a
sua incidéncia como etiologia vem diminuindo progressivamente. (468

Sdo considerados casos suspeitos aqueles representados por criangas acima de nove meses
que se apresentam com febre, cefaleia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo
meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor; e, nos
casos de criancas abaixo de nove meses, deve-se observar também a irritabilidade (choro
persistente) ou abaulamento de fontanela.®? Alteracdes do liquor sdo achados importantes que se
associam com a etiologia provavel.®19 Assim, podemos ter liquor purulento, aumento de células,
principalmente polimorfonucleares, hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia nas bacterianas; e
liguor com aspecto normal ou turvo, aumento discreto ou moderado na celularidade,
principalmente linfdcitos, glicose normal e proteinas com aumento discreto nas virais.(®11)

Meningites flngicas ocorrem, principalmente, como doencas oportunistas ou
superinfecces.'V) A etiologia varia conforme a idade, a regido e o foco séptico primario, sendo
importantes marcadores na escolha do tratamento empirico inicial. A confirmacdo do agente é feita
por meio da cultura do liquor e/ou deteccdo de antigenos especificos.! 1% Em alguns casos, mesmo

depois desses exames, a etiologia pode continuar obscura, sendo tratada apenas empiricamente.
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Em outros caso, nos quais é definido o agente etioldgico, a terapéutica, especialmente a antibidtica,
pode ser trocada por uma de espectro menor e mais especifica para a bactéria causadora.(24

Além do correto tratamento do doente, a identificacdo do agente etioldgico permite avaliar
a necessidade e a realizacdo da profilaxia adequada dos comunicantes, a qual deve ser feita em
caso de meningite por Heamophilus influenzae b e Neisseria meningitidis.! 1112

O presente trabalho objetiva avaliar o perfil epidemioldgico das meningites em criancas de O
a 12 anos no municipio de Montes Claros, no periodo de janeiro de 2007 a agosto de 2009,
destacando as principais etiologias, as presencas de sazonalidades, a conduta e a evolugdo clinica

dos casos.

Métodos

Com o intuito de reunir informacdes relacionadas a epidemiologia da meningite, realizou-se
uma revisdo bibliografica composta por livros, textos e artigos que abordavam o presente tema.

Para a realizacdo deste estudo descritivo retrospectivo, foram coletados dados das fichas de
notificacdo compulsdria de meningite disponibilizadas pela Secretaria de Saude de Montes Claros.
Restringiu-se a pesquisa para 0s casos que ocorreram em criancas de 0 a 12 anos entre janeiro de
2007 a agosto de 2009. Apds o levantamento dos dados, foram realizadas comparacbes dos
mesmos com a literatura nacional e internacional.

Essa proposta de projeto foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas — FUNORTE para garantia de cumprimento de principios éticos,

recebendo aprovacdo pelo protocolo de nimero 0406/09.

Resultados

Ao analisar os dados da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros — MG, encontrou-
se um total de 140 casos de meningite notificados no periodo de janeiro de 2007 a agosto de 2009,
sendo que 65 casos ocorreram em criangas de 0 a 12 anos, o que corresponde a 46,43% do total
das notificacbes nesse periodo. Desses casos, 76% ocorreram em menores de cinco anos e

quarenta e quatro casos acometeram o sexo masculino (67,7%).
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Quadro 1 — Relacdo da idade das criangas e ano de analise.

Idade 2007 2008 2009 Total
<lano 5 4 4 13
1ano 7 1 11
2 anos 0 0 2 2
3 anos 4 2 2 8
4 anos 2 3 1 6
5 anos 2 7 1 10
6 anos 1 2 0 3
7 anos 1 0 0 1
8 anos 1 1 0 2
9 anos 0 3 1 4
10 anos 2 0 1 3
11 anos 0 0 0 0
12 anos 1 0 1 2
Total 26 25 14 65

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Montes Claros — Setor de Epidemiologia/SINAN(Sistema de Informacéo de
Agravos e Notificacio).13

Os virus foram responsaveis por 14 casos de meningite no periodo analisado e, dos dez
casos em que foram identificadas bactérias, apenas em cinco encontrou-se a Neisseria
meningitidis,e, nos demais casos, ndo se especificou o agente bacteriano. Quatro dos cinco casos de
meningite meningocdcica evoluiram para meningococcemia. Outros agentes etioldgicos
corresponderam a quatro casos e nenhum caso de meningite tuberculosa foi documentado. A
maioria dos casos (37 casos) ndo teve seu agente etioldgico especificado no momento da
notificacdo.

A distribuicdo dos casos de meningite, ao longo do ano, revelou um pico semelhante de
2007 a 2009 no més de julho, sendo especialmente identificadas bactérias (meningococo e outras)

como o agente etioldgico.
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Grafico 1- Distribuicdo dos casos de meningite ao longo do ano
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Montes Claros — Setor de Epidemiologia/SINAN (Sistema de
Informac3o de Agravos e Notificacdo).*®

A andlise dos dados das fichas de notificacdo evidenciou que 59 pacientes tiveram os sinais
de irritacdo meningea testados, porém apenas 27 apresentaram rigidez de nuca ao exame fisico, e
destes, 51,8% (14 criancas) tinham menos de trés anos de idade.

A puncdo lombar, apesar de ser um critério diagndstico importante para a meningite, ndo
foi realizada em 23 casos e, das 42 criangas submetidas ao procedimento, a maioria possuia um
liguor cujas caracteristicas macroscopicas ndo ajudavam na classificacdo etiolégica. Os aspectos
mais encontrados para o liquor variavam entre limpido e turvo nas meningites bacterianas e, nas
virais, a xantocromia esteve presente em seis dos 14 casos. O liquor hemorragico foi evidenciado
em 14 casos; em quatro deles foi confirmada a etiologia viral, dois com meningococcemia e os
demais ndo foram especificados. Apenas uma crianca apresentou o liquor purulento, porém o
agente etioldgico especifico ndo foi notificado. Informac6es sobre a bioquimica e celularidade do
liguor ndo foram descritas nas fichas de notificacao.

Das 65 criancas com meningite, todas haviam sido vacinadas com a tuberculose (BCG),
porém apenas 25 contra o Haemophilus influenzae tipo B, apesar de esse agente nado ter sido
diretamente notificado em nenhum dos casos.

A quimioprofilaxia dos comunicantes com antibiético foi realizada nos quatro casos
confirmados de meningococcemia e em um caso de meningite bacteriana ndo meningocdcica,
provavelmente causado por Haemophilus influenzae tipo B.

No periodo analisado, ocorreram cinco Obitos decorrentes da meningite ou de suas

complicacBes. As causas identificadas foram meningite bacteriana e meningite meningocdcica com
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meningococcemia, que levaram a 6bito uma crianca de cinco anos de idade e outra de um ano,

respectivamente. Nenhum tipo de sequela decorrente da meningite foi notificada.

Discussao

Neste estudo, apesar de nem todos os casos apresentarem notificacdo da etiologia,
evidenciou-se uma prevaléncia maior de meningites virais com boa evolugdo e sintomas cldssicos
com ja é descrito na literatura.l"3 Dentre os casos em que as bactérias foram evidenciadas,
destacou-se a Neisseria meningitidis como principal patégeno, a qual, como é mostrado por
diversos trabalhos, apresenta prevaléncia em torno de 60 %.2) A ampla vacinacdo de criangas
contra Haemophilus influenzae tipo B tem diminuido gradativamente a incidéncia de meningite por
esse patdgeno e, nas notificacdes avaliadas, em nenhum caso esse agente foi confirmado.® A
aplicacdo da vacina BCG imediatamente apds o nascimento tornou raro caso de meningite
tuberculosa em imunocompetentes.®)

Neste trabalho, comprovou-se a prevaléncia aumentada de meningite no sexo masculino, de
67,7%, o que é ressaltado em diversos estudos nacionais e internacionais. Um dado importante é a
presenca de rigidez de nuca em criancas com menos de trés anos de idade, o que corresponde a
51,8% das criangas que apresentaram essa manifestacdo. Deve-se sempre lembrar da dificuldade e
infrequéncia do aparecimento de sinais de irritacio meningea em lactentes.( % ©®

Ocorreu um aumento na incidéncia de meningite nos meses de inverno na regido que se
correlacionou com o maior niumero de casos de meningite bacteriana, o que foi identificado
também em outros trabalhos.”121%)  Dos quatro casos de meningococemia que ocorreram no
periodo estudado, dois se apresentaram nos meses de julho.

Devido a gravidade dos quadros de meningococemia, todos os contactantes das criancas
que as apresentaram receberam quimioprofilaxia conforme esquemas preconizados atualmente.)
A outra quimioprofilaxia realizada ocorreu em comunicantes de uma crianga com meningite
bacteriana ndo-meningocdcica que evoluiu para obito. O outro caso que evoluiu para obito foi
decorrente de meningococemia. Nenhum tipo de sequela ou complicagdo decorrente da meningite
foi notificado no periodo estudado.

NotificacGes sobre os métodos empregados para confirmar o agente etioldgico ndo

ocorreram e, mesmo sendo imprescindivel, a realizacdo de puncdo liqudrica ndo foi realizada em 23

€asos na regiao.
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Conclusao

Nos casos de meningite notificados na cidade de Montes Claros — MG, foi encontrada uma
prevaléncia maior no sexo masculino, sendo a principal etiologia a viral, seguida da Neisseria
meningitidis. A importante sazonalidade ocorre, concomitantemente, com o aumento dos casos
bacterianos no inverno e correlaciona-se com a possibilidade de evolu¢do para meningococemia.

As caracteristicas macroscépicas do liguor pouco correlacionaram-se com a possivel
etiologia, sendo indispensavel a analise bioquimica do mesmo e a realizagdo de técnicas de
identificacdo de patdégeno, desde a aglutinacdo pelo latex até a cultura. A partir dessa identificacdo,
pode-se abordar de forma mais precisa a criancga e realizar a quimioprofilaxia, quando necessaria.

As vacinas contra Haemophilus influenzae tipo B e a BCG tem se mostrado eficazes em

diminuir as meningites causadas por esses agentes, que sdo potencialmente graves.
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