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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos casos de meningites bacterianas, visando facilitar o diagnéstico
precoce e 0 sucesso da terapia empirica. Métodos: Classifica-se como estudo ecoldgico de avaliacdo de
tendéncia, descritiva e quantitativa. Consultaram-se informacg@es disponiveis no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo, relativos ao periodo entre janeiro de 2007 e dezembro de 2017, notificados no estado
de Minas Gerais. Utilizaram-se as variaveis: ano, faixa etaria, sexo, critérios de confirmacao do diagnéstico e
evolucado. Resultados: Foi vista predominancia no sexo masculino e nas macrorregides do Centro, Tridngulo
do Norte e Sul do Estado. Os principais agentes etiolégicos foram Streptococcus pneumoniae e Neisseria
meningitidis. Foi expressivo o nimero relativo de casos entre menores de um ano e entre um e quatro anos,
assim como a mortalidade nessa faixa etaria. O método mais utilizado para confirmacao diagndstica é o
guimiocitolégico. Conclusdes: A prevaléncia das meningites bacterianas € elevada e o diagndstico precoce
e instituicdo rapida do tratamento s&o primordiais para reduzir a taxa de mortalidade e as complica¢des
acarretadas pela doenca.

Palavras-chave: Meningite Bacteriana, Epidemiologia, Agente Etioldgico.

ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiological profile of cases of bacterial meningitis, in order to facilitate the early
diagnosis and the success of empirical therapy. Methods: It is classified as an ecological study of trend
evaluation, descriptive and quantitative. Was consulted the Information available online in the Information
System of Injury notification for the period between January 2007 and December 2017, reported in the state
of Minas Gerais. The following variables were used: year, age, sex, diagnosis confirmation criteria and
evolution. Results: Prevalence was observed in males and the macro regions of the Center, North Triagle and
South of the State. The main etiological agents were Streptococcus pneumoniae and Neisseria meningitidis.
The relative number of cases among children under one year of age and between one and four years of age,
as well as mortality in this age group, was significant. The most commonly used method for diagnostic
confirmation is chemocitological. Conclusions: The prevalence of bacterial meningitis is high and early
diagnosis and rapid institution of treatment are paramount in reducing the mortality rate and complications
caused by the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Trazar el perfil epidemiolégico de los casos de meningitis bacteriana, con el fin de facilitar el
diagnostico precoz y el éxito de la terapia empirica. Métodos: Se clasifica como estudio ecolégico de
evaluacion de tendencia, descriptiva y cuantitativa. Se consultdé informacion disponible en el Sistema de
Informacién de Agravios de Notificacion, relativos al periodo entre enero de 2007 y diciembre de 2017,
notificados en el estado de Minas Gerais. Se utilizaron las variables: afio, grupo de edad, sexo, criterios de
confirmacion del diagndstico y evolucion. Resultados: Fue vista predominante en el sexo masculinoy en las
macrorregiones del Centro, Triangulo del Norte y Sur del Estado. Los principales agentes etiol6gicos fueron
Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis. Se expresoé el nimero relativo de casos entre menores
de un afio y entre uno a cuatro afios, asi como la mortalidad en ese grupo de edad. El método mas utilizado
para la confirmacion diagnéstica es el quimiocitoldgico. Conclusiones: La prevalencia de las meningitis
bacterianas es elevada y el diagnostico precoz e instituciéon rapida del tratamiento son primordiales para
reducir la tasa de mortalidad y las complicaciones acarreadas por la enfermedad.

Palabras clave: Meningitis Bacteriana, Epidemiologia, Agente Etiolégico.

INTRODUCAO

A agressdo ao sistema nervoso central que envolve as membranas de revestimento do encéfalo e da
medula espinhal é denominada de meningite. Entre as diversas etiologias, 0os agentes infecciosos como os
virus, os fungos e, especialmente, as bactérias tém maior relevancia para saude publica, visto que possui alta
patogenicidade, potencial significativo de provocar sequelas e/ou 6bito em curto periodo de tempo (VIANA A,
et al., 2016; CREPALDI PIS, et al., 2014).

Na meningite bacteriana aguda (MBA), ha risco elevado de complicacdes que podem evoluir com sequelas
permanentes, sendo que a taxa de mortalidade varia entre 5 a 30% de acordo com algumas particularidades
como agente etiologico, manifestagfes clinicas apresentadas e tempo de tratamento (NAMANI S, et al., 2013).
Alteracdes comportamentais, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, retardo mental, epilepsia e les6es
de nervos cranianos sdo as sequelas mais frequentes encontradas e sd0 mais comuns nos pacientes que
cursaram a doenca com complicagBes neurologicas agudas (ANTONIUK AS, et al., 2011).

O quadro clinico da MBA é composto pela sindrome toxémica, sindrome da irritagdo meningea e sindrome
de hipertenséo intracraniana. O diagndstico clinico torna-se muito sugestivo quando, pelo menos duas das
trés sindromes estéo presentes no paciente avaliado (PEREIRA DN, 2014).

Quanto a etiologia, as bactérias responsaveis pela MBA séo divididas de acordo a faixa etaria: em criangas
menores que 3 meses (Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes); criancas entre 3
meses e 5 anos de idade (Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Escherichia coli); criancas maiores que 5 anos e adultos (Neisseria meningitidis e Streptococcus
pneumoniae); idosos e imunossuprimidos (Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae) (MCLNTYRE PB, et al., 2012; CARDOSO JCBF, et al., 2017).

Além da cultura positiva para esses agentes no liquor cefalorraquidiano (LCR), o diagnéstico laboratorial
da MBA envolve analises liquéricas do ponto de vista citologico, quimico e imunolégico (GNUTZMANN LV, et
al., 2016). Achados caracteristicos do LCR sao coloracéo pelo método de Gram, celularidade aumentada com
predominio de neutrdéfilos, hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia (SZTAJNBOK DCN, 2012; PAIS CJ, 2013).

O tratamento baseia-se na antibioticoterapia empirica, porém direcionada ao patégeno especifico mais
provavel de ter acometido o doente, variando de acordo com a idade do paciente, caracteristicas individuais
do hospedeiro e a resisténcia bacteriana associada aos servigos de saude local (PEREIRA DN, 2014). Além
do tratamento precoce, um prognéstico favoravel também depende do diagnostico rapido, visto que Sztajnbok
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DCN (2012) e Namani S et al. (2013), evidenciam que mesmo com o tratamento ideal, o potencial da MBA
causar sequelas tem relagdo direta com o diagndstico precoce.

Portanto, é importante que se identifique o perfil epidemioldgico das meningites bacterianas para facilitar
um diagndstico rapido, introduzir uma antibioticoterapia empirica direcionada e eficaz analisando os fatores
gue podem interferir no agente etiolégico provavel do paciente em questdo. Reduzindo-se, assim, a alta taxa
de morbimortalidade da meningite. Dessa forma, o objetivo principal deste estudo é tracar tal perfil dos casos
de meningite bacteriana notificados no estado de Minas Gerais nos ultimos 10 anos.

METODOLOGIA

Classifica-se como estudo ecolégico de avaliagdo de tendéncia, descritiva e quantitativa. O presente artigo
foi realizado através de consulta as informacdes registradas e disponiveis no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), relativos ao periodo entre janeiro de 2007 e dezembro de 2017. No estudo
foram incluidos apenas os dados dos casos de meningites bacterianas notificados no estado de Minas Gerais,
utilizando as seguintes variaveis: ano, faixa etaria, sexo, raga, critérios de confirmacédo do diagndstico e
evolugéo.

RESULTADOS

ApoOs a coleta de dados, observou-se predominancia de acometimento de 61% do sexo masculino em
relacdo ao sexo feminino, foi evidenciado também que a macrorregido do Centro seguida pelo Triangulo do
Norte e Sul do estado de Minas Gerais possuem a maior prevaléncia de casos, o que ja era esperado, devido
a maior populacdo encontrada nessas macrorregides. Em relacdo a etiologia da infec¢do por macrorregiao
de saude, houve certa homogeneidade, no célculo relativo, tendo o Streptococcus  pneumoniae e
Neisseria meningitidis como principais agentes etiolégicos, excluindo a variavel de Meningite Bacteriana e
Meningite ndo especificada, as quais estdo presentes na fonte de coleta de dados e ndo possui valor cientifico
adequado para este estudo.

Em relacdo a etiologia da meningite bacteriana e a faixa etaria acometida, este estudo evidenciou que a
grande maioria da populacéo, sem distin¢cdo de faixas etarias e excluindo as varidveis Meningite Bacteriana
e Meningite ndo especificada, possui uma prevaléncia maior de infec¢gbes pelo Streptococcus pneumoniae,
seguida pelo Neisseria meningitidis, sendo o Haemophilus influenzae o agente etiolégico que apresentou
menor nimero de casos. Tratando-se de valor absoluto, observa-se uma maior prevaléncia de casos nas
faixas etarias entre cinco a dezenove anos e entre vinte a cinquenta e nove anos de idade, o que ocorre
devido ao grande nimero de individuos que se encontra nessas faixas etarias, pois ao se fazer o célculo, o
namero relativo de casos entre menores de um ano de idade e entre um e quatro anos mostra-se mais
expressivo (Tabela 1).

Tabela 1 — Etiologia das meningites bacterianas de acordo com a faixa etaria acometida.
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20- 59 Anos 75 252 83 259 945 1196 833 28 501
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Fonte: SIH-SUS.
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Em se tratando do método de confirmacao do diagnéstico por macrorregido do estado de Minas Gerais,
foi observado predominio do método quimiocitoldgico, seguido por cultura; tendo sido a bacterioscopia, 0
método menos utilizado para confirmagéo diagndstica (Tabela 2). Por questdes de contingente populacional,
o resultado de casos encontrados na regido do Centro do estado foi superior em relagéo as outras, logo as
correlagBes acima foram feitas em valores relativos. Observa-se que os métodos de diagndstico assemelham-
se em relacdo as demais regifes, entretanto, é constatavel a utilizacdo de métodos para confirmacao
diagndstica menos usuais em certas regifes, como €é o caso de Jequitinhonha e do Triangulo do Sul, regies
nas quais os métodos de confirmagdo mais utilizados foram exame clinico e outras técnicas sobre as quais a
fonte de dados utilizada para o presente estudo ndo especifica (Tabela 2).

Tabela 2 — Métodos de confirmagédo diagndstica por macrorregido de saude do estado de Minas Gerais.

Cultura Latex Clinico Bacterioscopia Quimiocitolégico Outras Técnicas

Sul 320 89 128 43 429 31
Centro Sul 55 34 17 6 23 9
Centro 1289 374 438 129 1864 199
Jequitinhon 6 4 12 3 3 3
ha

Oeste 63 28 54 3 75 8
Leste 179 104 99 20 177 6
Sudeste 172 66 62 35 177 12
Norte 101 31 81 13 86 11
Noroeste 69 24 30 8 15 12
Leste do 70 29 29 7 21 8
Sul

Nordeste 49 10 39 10 47 5
Tridngulo 140 65 65 20 121 197
do Sul

Tridngulo 361 68 75 33 274 26
do Norte

Fonte: SIH-SUS.
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Em relacdo a evolugdo com a faixa etaria, observa-se predominancia na taxa de mortalidade em pacientes
com idade inferior a um ano de idade, resultado calculado por valores relativos devido ao maior contingente
populacional existente na idade entre cinco a dezenove anos de idade e vinte a cinquenta e nove anos de
idade (Grafico 1).

Grafico 1 — Evolugédo dos pacientes acometidos por meningite bacteriana por faixa etaria.
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Fonte: SIH-SUS.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou maior prevaléncia das meningites bacterianas no sexo masculino no estado
de Minas Gerais. Todavia esse ndao é um dado global, pois Caballero C et al. (2016) mostrou maior prevaléncia
no sexo feminino em estudo realizado em Cuba, entretanto Uribe-Ocampo A et al. (2018), em estudo realizado
na Coldbmbia, encontrou resultados semelhantes aos de Minas Gerais, com prevaléncia maior no sexo
masculino. Portanto, a relacdo de meningite com sexo nao é bem elucidada na literatura.

A regido metropolitana de Belo Horizonte é habitada por 5.873.841 habitantes e representa a macrorregiao
central do Estado de Minas Gerais (IBGE, 2016). Dito isso, observa-se consonancia entre a maior prevaléncia
de casos de meningite encontrada nessa regido pelo presente estudo e o seu contingente populacional.

Em um realizado por Nazir M et al. (2017) em individuos menores de 1 ano até 15 anos de idade
demonstrou-se que 63% das bactérias encontradas através da cultura de LCR foi o Streptococcus
pneumoniae. Em contrapartida, Prats JAG et al. (2012), descreve porcentagem predominante por
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) encontrada em estudos realizados em pacientes pediatricos, revelando
discrepéancias na literatura que confrontam dados relatados no Estado de Minas Gerais.

Em relacédo a faixa etaria, o presente estudo identificou maior prevaléncia em pacientes entre cinco e
cinquenta e nove anos em valores absolutos, entretanto, a faixa etaria de pacientes com idade inferior & um
ano detém a maior prevaléncia em valores relativos. Nazir M et al. (2017) apresenta casos de meningite
bacteriana que se mostraram mais prevalentes em faixas etérias mais baixas, sendo essa uma observacao
feita de acordo com o estudo de vigilancia feito em Louisville, Kentucky, que concluiu que os mais afetados
com a meningite pneumocécica sédo os individuos menores de dois anos, que também foi 0 micro-organismo
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etiologico mais prevalente. Esse dado é corroborado por Uribe-Ocampo A et al. (2018), que afirma que a nivel
mundial, a meningite bacteriana é mais prevalente em pacientes menores de cinco anos.

Os dados coletados referentes a mortalidade da patologia em estudo demonstraram maior mortalidade
dos pacientes pertencentes a faixa etaria inferior a um ano, em se tratando de valores relativos. Namani S et
al. (2013) evidencia em seu estudo que a idade é importante fator de risco para evolu¢des complicadas, sendo
a faixa etaria inferior a um ano a de maior risco. Fato esse também demonstrado por Uribe-Ocampo A et al.
(2018) ao relatar que a prevaléncia das complicacdes aumenta com a diminuicdo da idade.

Com relacdo ao diagnostico das meningites bacterianas, 0 mesmo deve ser confirmado com varios
exames, entre eles o quimiocitologico, latex, cultura, clinico e bacterioscopia. Os achados clinicos ndo sao
totalmente confiaveis, sendo que o diagndstico necessita da avaliacdo do LCR obtido através da puncao
lombar. O tratamento deve ser iniciado imediatamente nos casos em que a transferéncia, a imagem ou a
puncéo lombar podem retardar o diagndstico definitivo. Os antibiéticos empiricos devem ser direcionados
para os patégenos mais provaveis e devem ser ajustados pela idade do paciente e pelos fatores de risco.
(MOUNT HR e BOYLE SD, 2017)

O exame quimiocitolégico analisa 0 nimero de células, os niveis séricos de glicose e proteinas no LCR,
revelando a intensidade do processo infeccioso. Esse teste apenas orienta a suspeita clinica, mas ndo deve
ser utilizado para conclusdo diagnostica, por sua baixa especificidade. A cultura tem um alto grau de
especificidade em relacado a identificagdo do agente etioldgico, sendo considerado “padrdo ouro”. No entanto,
aproximadamente 50% dos casos suspeitos ndo sdo confirmados por cultura, devido a problemas
relacionados a transporte e semeadura inadequados ou tratamento prévio com antibiéticos. O diagnéstico
molecular pode ser Util em situacdes em que o tratamento antibiético foi iniciado, pois ndo requer um
organismo viavel para confirmar o diagndstico (SALGADO MM et al., 2013).

O exame de latex usa particulas sensibilizadas com anticorpos especificos para um determinado antigeno,
e pode ser realizado em LCR, sangue e outros fluidos biol6gicos. Sua sensibilidade é de 90% para
Haemophilus influenzae, 94,4% para Streptococcus pneumoniae e 80% para Neisseria meningitidis e a
especificidade é de 97% (SALGADO MM et al., 2013).

Por ultimo, a bacterioscopia, que consiste em uma técnica de coloragdo de Gram que evidencia a presenca
de bactérias na amostra do LCR, mas com um baixo grau de especificidade. A técnica pode ser realizada no
LCR e em outros fluidos corporais nhormalmente estéreis. O exame quimiocitoldgico e bacterioscépico deve
ser realizado no menor tempo possivel, a fim de evitar deterioracdo celular e bacteriana (SALGADO MM et
al., 2013).

Um biomarcador que tem sido utilizado recentemente no diagnéstico das meningites € o Lactato. Sua
dosagem no LCR possui alta sensibilidade e especificidade na diferenciacdo da meningite bacteriana da
meningite viral. Um valor de corte de 3 mmol/L do lactato no LCR possui alta precisdo de diagndstico da
meningite bacteriana, sendo que os niveis médios na meningite viral permanecem basicamente abaixo de 2
mmol/L (NAZIR M et al., 2017).

No presente estudo observou-se que na macrorregido mineira do Jequitinhonha houve predominancia de
diagnéstico clinico em detrimento dos métodos confirmatdrios como cultura do LCR, quimiocitologia e
bacterioscopia. Tal fato acompanha as condi¢des financeiras encontradas na regido, o que € descrito em
Ribeiro R (2008) quando afirma que o Vale do Jequitinhonha é uma das regifes mais pobres do Estado de
Minas Gerais a despeito dos recursos naturais que apresenta. A regido VIl como é chamado o Vale do
Jequitinhonha caracteriza-se como “area problema” e “bolsdo de pobreza” do Estado mineiro. A regido foi
cunhada com o titulo de Vale da Miséria em 1974 pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU). Segundo
dados do IBGE (2018), no que se diz respeito ao rendimento financeiro da populagdo, ao se considerarem
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, a regido do Jequitinhonha tem
45,3% da populacdo nessas condic¢des.
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CONCLUSAO

A meningite € uma doenca bastante prevalente, sendo causada por varios tipos de micro-organismos, de
alta gravidade quando etiologicamente ligada a bactérias. O estudo epidemioldgico realizado no estado de
Minas Gerais foi concordante a um padrao mundial visto na literatura quanto a etiologia bacteriana. Os
principais métodos diagndsticos foram utilizados, todavia um grande nimero de casos néo fez uso de métodos
especificos como a cultura ou analise simples do LCR, sendo assim, nesses casos o tratamento empirico e
consequente melhoria clinica foram responsaveis por corroborar o diagnostico. O presente estudo mostra que
a prevaléncia das meningites bacterianas ainda é elevada e o fator primordial em sua condugéo é o
diagnéstico precoce seguido pela instituicdo rapida do tratamento, para, assim, reduzir a taxa de mortalidade
e as complicacdes acarretadas pela doenca.
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