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Vigilancia Epidemioldgica das Meningites

2019

Apresentacao

A Meningite é uma doenga inflamatdria das membranas (meninges) que envolvem o cérebro e a medula espinal. Pode ter causas infecciosas, como bactérias, micobactérias, virus,
fungos ou parasitas, ou estar associada com autoimunidade, cdncer ou reagGes a medicagdo (1). As meningites bacterianas e virais sdo as mais importantes do ponto de vista clinico e de

saude publica devido a sua magnitude, capacidade de causar surtos e potencial morbimortalidades das meningites bacterianas (2).

No Brasil, as principais ocorréncias de meningite bacteriana, de relevancia para a saude publica, sdo as causadas por Neisseria meningitidis (meningococo), Streptococcus
pneumoniae (pneumococo) e Haemophilus Influenza (Hib). O Hib ja foi a segunda causa mais comum de meningite bacteriana no Brasil, com uma incidéncia média anual em menores de um
ano de 23,4 casos/100.000 habitantes até 1999, ano da introducdo da vacina que resultou em uma reducdo de mais de 90% no numero de casos, incidéncia e numero de 6bitos por
meningite por H. influenzae. O pneumococo é a segunda causa de meningite bacteriana no Brasil, acometendo principalmente criancas menores de 2 anos de idade. A vacina conjugada 10-
valente foi disponibilizada no calendario de vacinagdo da criancga, para menores de 1 ano de idade a partir de 2010. O meningococo é a principal causa de meningite bacteriana no pais,
acometendo principalmente criangas menores de 5 anos de idade. A vacina meningocdcica C (conjugada) foi introduzida no calendério de vacinagdo da crianca também em 2010,

observando-se redugdo nos coeficientes de incidéncia com registro de menos de um caso para cada 100.000 habitantes, a partir de 2014 (2).

As meningites virais tem distribuicdo universal, podendo ocorrer casos isolados ou surtos principalmente relacionados aos enterovirus. O nimero de casos costuma ser maior no

outono e na primavera, podendo também ocorrer aumento dos casos relacionados a epidemias de varicela, sarampo, caxumba e eventos adversos pds-vacinais (2).

A vigilancia epidemioldgica (VE) das meningites no Brasil tem como principal objetivo monitorar a situacdo epidemioldgica das meningites bacterinas e virais, com énfase na doenca
meningogdcica (DM) causada pela bactéria Neisseria meningitidis e assim garantir a utilizacdo adequada e oportuna da quimioprofilaxia, monitorar a prevaléncia dos sorogrupos de Neisseria
meningitidis circulantes e o perfil da resisténcia bacteriana. Também s3o objetivos da VE detectar surtos precocemente, produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas(2) . Do ponto de

vista da salde publica, as principais formas clinicas da DM sdo: meningite meningocdcica (MM), meningococcemia (MCC) e meningite acompanhada de meningococcemia (MM+MCC)(3).

Carina Guedes Ramos
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Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo dos casos confirmados de meningites entre os
pacientes atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) e no Hospital da
Crianga Conceigdo (HCC) desde a implantagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE/HNSC-HCC) em 2007. Foram incluidos todos os casos confirmados de meningite
desde 2007 até dezembro de 2018, notificados e investigados tanto pelas equipes
assistenciais quanto pela equipe do NHE/HNSC-HCC detectados através de busca ativa. A
busca ativa de casos de meningite é feita diariamente no HNSC e no HCC através da
revisdo do censo hospitalar, que inclui todos os casos internados nestas unidades, e do
censo meningite nos quais sdo revisados todos os exames de liquor realizados na

instituicdo.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, sdao notificados casos que apresentem
alteragdo no liquor sugestiva de meningite ou clinica sugestiva de doenga meningocdcica
com presenca de petéquias (meningococcemia). O encerramento € realizado
considerando uma das seguintes etiologias: 1- meningococcemia; 2- meningite
meningocdcica; 3- meningite meningocdcica com meningococcemia; 4- meningite
tuberculosa; 5- meningite por outras bactérias; 6- meningite ndo especificada; 7-
meningite asséptica; 8- meningite por outra etiologia; 9- meningite por hemofilo e 10-
meningite por pneumococo. O critério de encerramento pode ser laboratorial por exames

especificos (cultura, contraimunoeletroforese — CIE, aglutinacdo pelo latex, isolamento

viral ou polymerase chain reaction — PCR); laboratorial por exames inespecificos
(citolégico ou bacterioscopia do liquor); clinico quando ha petéquias nos casos de
meningococcemia ou de meningite meningocdcica associada a meningococcemia, sem
exames laboratoriais positivos; ou clinico-epidemioldgico para casos sem exames
laboratoriais positivos, mas que teve contato proximo com caso confirmado por critério
laboratorial especifico em um periodo anterior, de até 15 dias, ao aparecimento dos
sintomas(2). Para as andlises as etiologias: 1- meningococcemia; 2- meningite
meningocdcica; 3- meningite meningocdcica com meningococcemia, foram agrupadas

como doenga meningocdcica.

A andlise da qualidade dos dados foi feita através das orientagGes do caderno de
analises para meningite do Sinan (4). Foi avaliada a completitude da variavel classificagdo
final entre todos os casos investigados e a completitude das varidveis critério de
confirmacdo e evolugdo entre os caso confirmados. Foi avaliada a proporgdo de casos de
meningite bacteriana confirmados por critério laboratorial através de exames especificos

(cultura, CIE, latex e PCR).

As anélises foram feitas com bases nos bancos de dados proprios do NHE/HNSC-HCC,

usando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0.
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A Situacao das Meningites no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre

Brasil

No Brasil, no periodo de 2010 a 2018 foram notificados 131.489 casos de
meningite; 57,3% foram classificados como meningite viral e 30,2% como meningite
bacteriana, maior letalidade foi observada na meningite bacteriana (tabela 1) (5) . Entre
as meningites bacterinas a principal etiologia foi de meningite por outras bactérias,
(5).

meningocdcica o principal sorogrupo identificado foi o C, seguido pelo sorogrupo

seguida pela doenga meningocdcica (tabela 2) Entre os casos de doenga

aproximadamente 50% dos casos ndo tiveram o sorogrupo identificado, sendo
classificados como ignorado (figura 1) (5). O sorogrupo C predomina em todas as regioes
do pais, exceto na regido Sul onde predomina o B (3). Observa-se redu¢do dos casos de
DM ao longo dos anos, principalmente dos sorogrupos C e ignorados o que pode ser
resultado da introdugdo da vacina meningocdcica C em 2010. A faixa etaria de menores

de um ano apresentou a maior incidéncia e a maior letalidade da DM (5) (3).
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Figura 1. Distribuicdo dos Sorogrupos Neisseria meningitidis, Brasil, 2010-2018.

Tabela 1- Casos confirmados, dbitos e letalidade de meningites por classificacdo. Brasil, 2010 a 2018.

Meningite Bacteriana

Meningite Viral

Ano

Meningite Outra Etiologia

Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos %
2010 5797 37,6 1240 21,4 8321 54,0 105 1,3 801 5,2
2011 5629 359 1281 22,8 8598 54,8 90 1,0 715 4,6
2012 5196 30,6 1123 21,6 9941 58,5 89 0,9 737 4,3
2013 4674 30,6 1021 21,8 8814 57,8 115 1,3 787 5,2
2014 4117 29,1 909 22,1 8536 60,4 90 1,1 774 5,5
2015 3704 28,7 821 22,2 7198 55,8 121 1,7 797 6,2
2016 3381 26,5 761 22,5 7395 57,9 122 1,6 719 5,6
2017 3662 26,0 855 23,3 7931 56,4 107 1,3 796 5,7
2018 3541 24,9 785 22,2 8578 60,2 104 1,2 708 5,0
Total 39701 30,2 8796 22,2 75312 57,3 943,0 1,3 6834 5,2

Meningite Nao Especificada

Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.
166 20,7 3490 22,7 302 8,7 15406 1813 11,8
120 16,8 3597 22,9 310 8,6 15699 1801 11,5
140 19,0 3688 21,7 306 8,3 17005 1658 9,8
150 19,1 3087 20,2 321 10,4 15259 1607 10,5
151 19,5 2314 16,4 270 11,7 14128 1420 10,1
159 19,9 2507 19,4 270 10,8 12900 1371 10,6
142 19,7 2405 18,8 281 11,7 12781 1306 10,2
170 21,4 2814 20,0 266 9,5 14064 1398 9,9
142 20,1 2537 17,8 241 9,5 14247 1272 8,9

1340 19,6 26439 20,1 2567 9,7 131489 13646 10,4

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis (5).
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Tabela 2- Casos confirmados, dbitos e letalidade de meningites bacterianas. Brasil, 2010 a 2018.

Ano Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos
2010 3003 51,8 617 20,5 376 6,5 72 19,1 142 2,4 20
2011 2840 50,5 605 21,3 365 6,5 75 20,5 130 2,3 28
2012 2557 49,2 554 21,7 343 6,6 46 13,4 148 2,8 20
2013 2103 45,0 446 21,2 369 7,9 70 19,0 107 2,3 10
2014 1613 39,2 334 20,7 413 10,0 72 17,4 116 2,8 20
2015 1306 35,3 278 21,3 353 95 59 16,7 120 3,2 20
2016 1119 33,1 250 22,3 339 10,0 72 21,2 106 3,1 16
2017 1139 31,1 267 23,4 446 12,2 79 17,7 130 3,5 26
2018 1117 31,5 225 20,1 345 9,7 64 18,6 145 4,1 28

Doeng¢a Meningocdcica

Meningite Tuberculosa

Meningite Haemophilus

Letal.

14,1
21,5
13,5
9,3
17,2
16,7
15,1
20,0
19,3

Meningite Pneumocdcica

Casos
1163
1220
1107
1083
955
944
922
1031
1016

%
20,1
21,7
21,3
23,2
23,2
25,5
27,3
28,2
28,7

Obitos Letal.

349
366
296
293
279
275
269
321
315

30,0
30,0
26,7
27,1
29,2
29,1
29,2
31,1
31,0

Meningite Outras Bactérias
Obitos Letal.

Casos
1113
1074
1041
1012
1020

981
895
916
918

%
19,2
19,1
20,0
21,7
24,8
26,5
26,5
25,0
25,9

182
207
207
202
204
189
154
162
153

16,4
19,3
19,9
20,0
20,0
19,3
17,2
17,7
16,7

Casos
5797
5629
5196
4674
4117
3704
3381
3662
3541

Obitos Letal.
1240 21,4
1281 22,8
1123 21,6
1021 21,8
909 22,1
821 22,2
761 22,5
855 23,3
785 22,2

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (5).

Rio Grande do Sul

No Rio Grande do Sul (RS), no periodo de 2010 a 2018 foram notificados 10728
casos de meningite; 35,0 % foram classificados como meningite viral e 32,2% como
meningite bacterina, maior letalidade foi observada na meningite bacteriana (tabela 3)
(6). Entre as meningites bacterianas a principal etiologia foi a meningite por outras
bactérias 48,5%, seguida da doenga meningocdcica 22,2% e meningite por pneumococo
16,2% (tabela 4) (6).0 sorogrupo B predominou no periodo de 2010 a 2012, a partir de
2013, predominou o sorogrupo C (6). Aproximadamente 40% dos casos ndo tiveram o
sorogrupo identificado, sendo classificados como ignorado (figura 2) (6). Diferente do que
se observou no pais, ndo houve redugdo do nimero de casos de doenga meningocdcica
nem dos casos pelo sorogrupo C ao longo dos anos. A letalidade da doenga meningocdcica

variou de 12,2 a 24,7% no periodo, apresentando reduc¢do a partir de 2016 (6).

Numero de casos
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Figura 2. Distribuicdo dos Sorogrupos Neisseria meningitidis, Rio Grande do Sul, 2010-
2018.
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Tabela 3 - Casos confirmados, dbitos e letalidade de meningites por classificagdo. Rio Grande do Sul, 2010 a 2018.

Meningite Bacteriana Meningite Viral Meningite Outra Etiologia Meningite Nao Especificada
Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.
2010 394 26,2 67 17,0 495 32,9 7 1,4 114 7,6 22 19,3 586 38,9 19 3,2 1505 115 7,6

Ano

2011 350 25,6 57 16,3 435 31,8 1 0,2 108 7,9 12 11,1 551 40,3 17 3,1 1366 87 6,4
2012 342 28,9 54 15,8 318 26,9 5 1,6 99 84 11 11,1 481 40,6 18 3,7 1184 88 7,4
2013 364 33,9 69 19,0 243 22,6 7 2,9 111 10,3 16 14,4 430 40,0 25 58 1075 117 10,9
2014 348 32,4 55 15,8 353 329 4 1,1 99 9,2 16 16,2 356 33,1 13 3,7 1074 88 8,2
2015 388 32,9 63 16,2 392 33,2 4 1,0 101 8,6 9 89 405 34,3 17 4,2 1180 93 7,9
2016 364 35,5 54 14,8 339 331 2 0,6 66 6,4 7 106 349 34,1 11 3,2 1024 74 7,2
2017 471 37,4 55 11,7 352 28,0 4 1,1 104 8,3 13 12,5 435 34,6 13 3,0 1258 85 6,8
2018 428 40,5 52 12,1 316 29,9 1 0,3 71 6,7 8 11,3 325 30,7 14 4,3 1058 75 7,1

35,

Fonte: Tabnet (6).

Tabela 4 - Casos confirmados, 6bitos e letalidade de meningites bacterianas. Rio Grande do Sul, 2010 a 2018.

Doenga Meningocdcica Meningite Tuberculosa Meningite Haemophilus Meningite Pneumocdécica  Meningite Outras Bactérias
Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.
2010 84 21,3 16 19,0 45 114 9 20,0 8 2,0 1 12,5 62 15,7 18 29,0 195 49,49 23 11,8 394 67 17,0

Ano

2011 78 223 13 167 38 109 11 289 3 09 O 00 62 177 20 323 169 483 13 77 350 57 163
2012 56 164 11 196 26 76 4 154 6 18 2 333 71 208 18 254 183 535 19 104 342 54 158
2013 73 201 18 247 48 132 15 313 0 00 O 00 63 173 15 238 180 495 21 11,7 364 69 19,0
2014 82 236 14 171 48 138 4 83 7 20 2 286 43 124 15 349 168 483 20 11,9 348 55 158
2015 106 273 26 245 49 126 1 20 2 05 0 00 60 155 17 283 171 441 19 11,1 388 63 162
2006 94 258 14 149 54 148 9 167 1 03 0 00 64 176 16 250 151 415 15 99 364 54 1438
2017 104 221 15 144 62 132 5 81 4 08 1 250 64 136 18 281 237 503 16 68 471 55 11,7
2018 8 192 10 122 43 100 4 93 8 19 0 00 8 187 24 300 215 502 14 65 428 52 12,1

6 96 |3453 | 526 1572

Fonte: Tabnet (6).
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Porto Alegre

Em Porto Alegre, no periodo de 2010 a 2018 foram notificados 3762 casos de ;'Oc'mem de casos

meningite; 57,8% foram classificados como meningite bacterina, maior letalidade foi -
observada na meningite por outra etiologia, seguida pela meningite bacteriana (tabela 5). 2
Entre as meningites bacterianas a principal etiologia foi meningite por outras bactérias -
76,%, seguida da doenga meningocdcica 22,2% e meningite por pneumococo 16,2% 10
(tabela 6). O sorogrupo B predominou no periodo de 2010 a 2012 e a partir de 2013,

5
predominou o sorogrupo C. Aproximadamente 30% dos casos ndo tiveram o sorogrupo

0 |
identificado, sendo classificados como ignorado (figura 3). Diferente do que se observou 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

p ~ ~ . . , . Ano
no pais, ndo houve redug¢do do numero de casos de doenga meningocdcica nem dos casos
H Sorogrupo B W Sorogrupo C M Sorogrupo W M Sorogrupo X M SorogrupoY M lgnorados

pelo sorogrupo C ao longo dos anos, observando-se aumento a partir de 2014. A

. . L . o ,
letalidade da doenca meningocdcica variou de 0 a 20,0% no periodo (6). Figura 3. Distribuicao dos Sorogrupos Neisseria meningitidis, Porto Alegre, 2010-2018.

Tabela 5 - Casos confirmados, ébitos e letalidade de meningites por classificagdo. Porto Alegre, 2010 a 2018.

Meningite Viral Meningite Outra Etiologia Meningite Nao Especificada
Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.

2010 80 229 21 26,3 160 45,7 3 1,9 43 12,3 13 30,2 77 22,0 5 6,5 350 42 12,0
2011 92 27,7 14 15,2 154 46,4 0 0,0 30 9,0 4 13,3 73 22,0 4 5,5 332 22 6,6
2012 92 30,5 17 18,5 121 40,1 1 0,8 36 11,9 3 8,3 63 20,9 2 3,2 302 23 7,6
2013 88 39,1 14 159 80 35,6 2 2,5 31 13,8 3 9,7 41 18,2 1 2,4 225 20 8,9
2014 112 41,0 23 20,5 129 47,3 1 0,8 34 12,5 4 11,8 24 8,8 0 0 273 28 10,3
2015 100 36,5 13 13,0 143 52,2 0 0,0 20 7,3 2 10,0 36 13,1 1 2,8 274 16 5,8
2016 90 40,4 9 10,0 118 52,9 0 0,0 17 7,6 0 0 21 9,4 0 0 223 9 4,0
2017 121 45,7 10 8,3 113 42,6 1 0,9 32 121 1 3,1 17 6,4 0 0 265 12 4,5
2018 115 49,6 7 6,1 89 384 0 0,0 20 8,6 1 5,0 20 8,6 0 0 232 8 3,4

Fonte: Tabnet (6).
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Tabela 6 - Casos confirmados, dbitos e letalidade de meningites bacterianas. Porto Alegre, 2010 a 2018.

Meningite Tuberculosa

Doeng¢a Meningocdcica

Meningite Haemophilus

Meningite Pneumocdcica Meningite Outras Bactérias

Ano

Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.
2010 10 125 2 20,0 12 15,0 3 25,0 2 2,5 0 0 14 175 6 42,9 42 52,5 10 23,8 80 21 26,3
2011 17 18,5 0 0,0 19 20,7 5 26,3 1 1,1 0 0 11 12,0 2 18,2 44 47,8 7 15,9 92 14 15,2
2012 10 10,9 0 0,0 8 8,7 2 25,0 1 1,1 0 0 25 27,2 9 36,0 48 52,2 6 12,5 92 17 18,5
2013 15 17,0 3 20,0 34 38,6 8 23,5 0 0,0 0 0 15 17,0 3 20,0 24 27,3 0 0 88 14 15,9
2014 26 23,2 6 23,1 28 25,0 2 7,1 1 0,9 1 100 18 16,1 6 33,3 39 34,8 8 20,5 112 23 20,5
2015 25 25,0 4 16,0 20 20,0 0 0,0 1 1,0 0 0 15 15,0 3 20,0 39 39,0 6 15,4 100 13 13,0
2016 23 25,6 3 13,0 20 22,2 2 10,0 1 1,1 0 0 14 15,6 2 14,3 32 35,6 2 6,3 90 9 10,0
2017 18 14,9 2 11,1 27 22,3 1 3,7 1 0,8 0 0 20 16,5 4 20,0 55 45,5 3 5,5 121 10 8,3
2018 12 10,4 1 8,3 20 17,4 0 0 1 0,9 0 0 18 15,7 4 22,2 64 55,7 2 3,1 115 7 6,1
Total 156 72 21 135 188 86 23 122 9 04 1 111 150 69 39 260 1673 769 44 26 |2176] 128 59 |

Fonte: Tabnet (6).

A Vigilancia Epidemiologica das Meningites em Unidades do GHC, 2007 a 2018

Meningites

Foram investigados 2793 casos suspeitos, 2426 foram confirmados: 40,1%
classificados como meningite viral; 32,6% como meningite bacteriana e 14,4% como
meningites por outra etiologia (tabela 7). Entre as meningites por outra etiologia, o fungo
Cryptococcus, foi o responsavel agente em 78,6% (275/350) dos casos; 89,5% (246/275)
infeccdo pelo Cryptococcus ocorre

em pacientes com infeccdo pelo HIV. A

preferencialmente em pacientes imunodeprimidos, principalmente pelas espécies
Cryptococcus neoformans e C. gattii (7). A meningite criptocécica é uma das infecgBes
oportunistas mais comuns nos pacientes com aids (8). O elevado nimero de casos dessa
meningite pode estar relacionado ao hospital possuir internacdo em infectologia e
também pelas elevadas taxas de detec¢do de aids do estado e da capital. Em 2018, o RS

foi o terceiro estado com maior taxa de detecgdo de aids e Porto Alegre foi a capital com

maior taxa de detecgdo no pais (9). A letalidade geral por meningite no periodo foi de
8,1%; 17,4% para meningites por outra etiologia e 13,3% para as meningites bacterianas
(tabela 7). A elevada letalidade encontrada na meningite por outras etiologias é uma

caracteristica da meningite criptocdcica podendo chegar a 30% em pacientes com aids (8).

Entre as meningites bacterianas, 53,4% foi classificada como meningite por

outras bactérias; 19,6% como meningite tuberculosa e 14,7% como doencga
meningocadcica (tabela 8). A elevada incidéncia de meningite tuberculosa ocorre em locais
com elevada incidéncia de tuberculose, como é o caso do RS e de Porto Alegre (10). Em
2018, o RS foi o sexto estado com maior incidéncia de tuberculose e Porto Alegre foi a

terceira capital com maior incidéncia de tuberculose (11).
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Tabela 7- Casos confirmados, dbitos e letalidade de meningites por classificagdo. HNSC e HCC, 2007 a 2018.

Ano Meningite acteriana Meningie Viral Meningite Outra Etiologia Meningite N5 Especificada L

Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.
2007 23 24,7 2 8,7 76 81,7 0 0,0 0 0,0 0 0 5 5,4 0 0,0 93 2 2,2
2008 72 329 5 7 124 56,6 2 1,6 9 4,1 0 0 25 11,4 0 0,0 219 7 3,2
2009 78 27,6 9 11,5 139 49,1 1 0,7 41 14,5 5 122 31 11,0 2 6,5 283 17 6,0
2010 81 388 18 22,2 81 388 2 2,5 32 153 8 25,0 19 9,1 1 53 209 29 13,9
2011 63 30,7 11 175 94 459 0 0,0 45 22,0 4 8,9 18 8,8 2 11,1 205 17 8,3
2012 62 34,3 14 22,6 70 38,7 1 1,4 39 215 6 15,4 18 9,9 2 11,1 181 23 12,7
2013 50 325 8 16,0 47 305 1 2,1 49 31,8 9 18,4 18 11,7 0 0,0 154 18 11,7
2014 70 42,2 14 20,0 57 343 1 1,8 30 181 8 26,7 22 133 0 0,0 166 23 13,9
2015 69 39,4 3 4,3 62 35,4 1 1,6 30 17,1 7 23,3 28 16,0 3 10,7 175 14 8,0
2016 57 27,9 3 53 97 47,5 2 2,1 19 93 4 21,1 38 18,6 0 0,0 204 9 4,4
2017 91 39,2 8 8,8 93 40,1 1 1,1 34 14,7 6 176 26 11,2 3 11,5 232 18 7,8
2018 76 40,2 10 13,2 32 16,9 2 6,3 22 11,6 4 182 64 339 4 6,3 189 20 10,6

972 40,1

[
&

54 2426 197
Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Tabela 8- Casos confirmados, dbitos e letalidade de meningites bacterianas. HNSC e HCC, 2007 a 2018.

Doenga Meningocdcica Meningite Tuberculosa Meningite Haemophilus Meningite Pneumocécica  Meningite Outras Bactérias

Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos % Obitos Letal. Casos Obitos Letal.

2007 11 47,8 1 9,1 2 8,7 0 0 1 4,3 0 0 1 4,3 0 0 8 34,78 1 12,5 23 2 8,7
2008 11 15,3 3 27,3 8 11,1 1 12,5 0 0,0 0 0 6 8,3 0 0 47 65,28 1 2,1 72 5 6,9
2009 6 7,7 0 0 15 19,2 3 20,0 1 0,0 1 100 7 9,0 2 28,6 49 62,82 3 6,1 78 9 11,5
2010 4 4,9 1 25,0 23 28,4 8 34,8 0 0,0 0 0 10 12,3 2 20,0 44 54,32 7 15,9 81 18 22,2
2011 15 23,8 1 6,7 19 30,2 6 31,6 0 0,0 0 0 5 7,9 1 20,0 24 38,1 3 12,5 63 11 17,5
2012 8 12,9 1 12,5 10 16,1 4 40,0 0 0,0 0 0 9 14,5 4 44,4 35 56,5 5 14,3 62 14 22,6
2013 10 20,0 2 20,0 13 26,0 3 23,1 0 0,0 0 0 8 16,0 2 25,0 19 38,0 1 5,3 50 8 16,0
2014 13 18,6 1 7,7 19 27,1 4 21,1 2 2,9 1 50,0 6 8,6 2 33,3 30 42,9 6 20,0 70 14 20,0
2015 14 20,3 1 7,1 12 17,4 1 8,3 1 1,4 0 0 5 7,2 0 0 37 53,6 1 2,7 69 3 4,3
2016 7 12,3 0 0 12 21,1 1 8,3 1 1,8 0 0 5 8,8 1 20,0 32 56,1 1 3,1 57 3 53
2017 12 13,2 1 8,3 10 11,0 0 0 0 0,0 0 0 14 15,4 5 35,7 55 60,4 2 3,6 91 8 8,8
2018 5 6,6 1 20,0 13 12,0 4 30,8 3 3,9 0 0 12 15,8 3 25,0 43 56,6 2 4,7 76 10 13,2
C) p 792 105 13,3

Fonte: NHE-HNSC/HCC.
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Doenc¢a Meningocodcica

O numero de casos por ano de DM no periodo variou de 4 a 15 com mediana de
10,5 casos. A letalidade foi de aproximadamente 15% variando de 0 a 27,3% com mediana
de 8,7% (tabela 8) (figura 4). Com a introdugdo da vacina meningocécica em 2010, se
esperaria uma redugdo dos casos de DM, no periodo avaliado (3). No entanto, ndo houve
redugdo no numero de casos e de Obitos no periodo (tabela 8) (figura 4), diferente do
observado no pais principalmente a partir de 2013 (tabela 2) (figura 1). Isso pode ter
ocorrido devido ao pequeno nimero de casos e ao viés dos casos graves serem captados
pelo ambiente hospitalar. Pouco mais da metade dos casos de DM tiveram o sorogrupo
identificado 55,2% (64/116). O principal sorogrupo identificado foi o C em 40,6% (26/64)
dos casos, seguido do sorogrupo B, responsavel por 31,3% dos casos de DM (20/64). O
sorogrupo B predominou nos anos 2007, 2008 e 2011 enquanto o sorogrupo C
predominou nos anos de 2013 a 2015 e 2017, também se observando redugao do nimero
de ignorados (figura 5). Em relagdo aos sorogrupos, o RS apresenta caracteristicas
intermediarias entre o Brasil, Argentina e Uruguai. Nos paises vizinhos, ha o predominio
do sorogrupo B, enquanto no Brasil hd o predominio do sorogrupo C (3). Isso é relevante e
importante de ser observado, pois a vacina fornecida pelo SUS cobre apenas o sorogrupo
C (3). No entanto, apds a introdugcdo da vacina ndo houve aumento dos casos do

sorogrupo B (figura 5).

A principal faixa etaria cometida pela DM foi a de 1 a 4 anos 29,3% (34/116),
seguida pela faixa etaria de menores de 1 ano com 26,7% (31/116). A maior letalidade foi
observada na faixa etaria 5 a 9 anos 12,9% (3/15), seguida pela faixa etaria de 10 a 19

anos 15,8% (3/19) (figura 6). Apenas a faixa etédria de 1 a 4 anos mostrou redu¢do de

casos ao longo dos anos. No Brasil essa redugdo foi observada também na faixa etaria de

menores de 1 ano, achado atribuido a vacina meningocdcica (3).

Foram registrados casos de DM de pacientes provenientes de 24 municipios
diferentes, Porto Alegre foi o municipio com maior numero de pacientes (53,6%), seguida
de Alvorada e Viamdo com 13,8 e 6,0% respectivamente (tabela 9). A maioria dos

pacientes era do sexo feminino 53,4%.

Namero de casos Letalidade (%)
16 30,0
14 25,0
12
10 20,0
8 15,0
6 10,0
4
: I 5'0
0 0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano
mmAlta mmObito —Letalidade

Figura 4. Numero de Casos por Evolugdo e Letalidade de Doenca Meningocdcica, HNSC e
HCC, 2007 a 2018.
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Numero de casos Nimero de Casos Letalidade (%)
16 80 20,0
14 70 18,0
16,0
12 60 14,0
10 50 1 12,0
8 40 10,0
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6,0
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2,0
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0 0as 6a9% 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 260
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano Faixa Etaria (Anos)
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Figura 5. Distribuicdo dos Sorogrupos de Neisseria meningitidis, HNSC e HCC, 2007 a Figura 6. Evolugdo e Letalidade dos Casos de Doenga Meningocécica por Faixa Etaria,

2018. HNSC e HCC, 2007 a 2018.
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Figura 7. Numero de casos de Doeng¢a Meningocdcica por Faixa Etaria, HNSC e HCC, 2007 a 2018.
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Tabela 9 - Numero de Casos de Doenga Meningocdcica por Municipio de Residéncia,
HNSC e HCC, 2007 a 2018.

Municipio Casos %
Porto Alegre 62 53,4
Alvorada 16 13,8
Viamao 7 6,0
Cachoeirinha 3 2,6
Canoas 3 2,6
Camaqua 2 1,7
Eldorado do Sul 2 1,7
Guaiba 2 1,7
Sdo Leopoldo 2 1,7
Sdo Lourengo do Sul 2 1,7
Sertdo Santana 2 1,7
Arroio dos Ratos 1 0,9
Bardo do Triunfo 1 0,9
Boqueirao do Ledo 1 0,9
Butia 1 0,9
Campo Bom 1 0,9
Dom Feliciano 1 0,9
Gravatai 1 0,9
Parobé 1 0,9
Paverama 1 0,9
Portdo 1 0,9
Sapiranga 1 0,9
Trés Cachoeiras 1 0,9
Triunfo 1 0,9
Total 116 100,0

Qualidade da Vigilancia

A andlise da qualidade dos dados mostrou que 100% (2793) dos casos
investigados apresentaram a varidvel classificagdo final preenchida. Desses, 86,9%
(2426/2793) foram classificados como casos confirmados. Entre os casos classificados
como confirmados, 100% apresentaram as varidveis critério de confirmacao e evolugdo
preenchidas. Dos 792 casos classificados como meningite bacteriana, 47,0% (372/792)
foram encerrados por critério laboratorial especifico. Observa-se reducdo do percentual
de casos encerrados por critério laboratorial especifico nos ultimos anos (figura 8). No
entanto, esse critério pode nao refletir a qualidade da vigilancia, ja que o encerramento
por critério laboratorial ndo especifico ndo significa que os exames laboratoriais
especificos ndo foram realizados. Dos 420 casos encerrados por critério laboratorial ndo

especifico 395 (94,0%) tiveram cultura de liquor realizada com resultado negativo.

Nimero de Casos 100 70,0
:g 60,0
70 50,0

60 40,0

50

40 30,0

30 20,0

20

10 I 10,0
0 0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017|2018
B Laboratorial ndo especifico 16 31 39 42 24 29 25 32 36 41 59 46
= Laboratorial especifico 7 41 39 39 39 33 25 38 33 16 32 30

—% de amostras encerradas por critério

) e 30,4 56,9 50,0 48,1 61,9 53,2 50,0 54,3 47,8 28,1 35,2 395
laboratorial especifico

Figura 8. Numero e percentual de Meningites Bacterianas encerradas por critério
laboratorial especifico. HNSC e HCC, 2007 a 2018.
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Conclusao

A Vigilancia das meningites, embora focada nas meningites bacterianas agudas e nas meningites virais, apresenta um amplo espectro e interface com outras vigilancias, uma vez
que os casos de meningites podem ser secundérios ou estarem associados a outros agravos de notificagdo como ocorre na tuberculose e HIV/Aids. Assim, a vigildncia de meningite realizada

de forma precisa pode servir tanto para a identificacdo oportuna das meningites agudas como para a identificagdo de outros agravos de notificacao.

Embora a meningite viral se apresente como a principal etiologia, ela ainda ndo apresenta uma vigilancia laboratorial estruturada e ainda ndo é rotina a andlise do material para
identificacdo viral e melhor entendimento do seu perfil. Ja as meningites bacterianas agudas, apresentam recursos diagndsticos mais desenvolvidos e sdo imunopreveniveis. Entretanto, é
possivel observar reducdo importante das meningites por Haemophilus, ndo se observando ainda redugdo para as meningites por pneumococo e meningococo, ambas com vacinagdo

implementada em 2010.

Um estudo realizado no municipio de S3o Paulo avaliou o sistema de vigilancia das meningites e seus resultados sugerem que os nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar
melhoram a oportunidade das notificacdes e da instituicdo das medidas de prevencdo e controle, em especial, para a doenga meningocdcica (12). O que ocorre, provavelmente, porque nos
nucleos hospitalares de epidemiologia os profissionais realizam exclusivamente a vigildncia das doencgas de notificacdo compulséria e dos agravos inusitados (12). No NHE-HNSC/HCC a
utilizacdo de uma ferramenta de vigilancia informatizada das meningites aumentou a sensibilidade do sistema, permitindo a avaliagdo de todos os casos suspeitos que realizaram o exame
do liquor no hospital, permitindo a identificagdo precoce dos casos de DM e notificacdo imediata a equipe de vigilancia municipal. Entretanto, fora dos hordrios de funcionamento do
NHE/HNSC-HCC é imprescindivel que os profissionais da assisténcia, da equipe do laboratdrio ou controle de infec¢do notifiquem os casos suspeitos de DM, imediatamente a equipe de

vigilancia municipal, pelo celular de plantdo disponivel nas emergéncias dos hospitais do GHC, para que sejam instituidas oportunamente as medidas de controle da doenca na comunidade.

A DM é, sem duvida, a meningite de maior interesse para a vigilancia epidemioldgica, devido a elevada letalidade dos casos e ao potencial para ocorréncia de surtos. A
disponibiliza¢do da vacina pelo SUS muda o foco da vigilancia, antes centrada apenas na identificagdo dos casos e profilaxia dos contatos, passa a ter um olhar sobre a eficacia da vacina
através da reducdo do nimero de casos, possiveis deslocamentos para faixas etaria ndo cobertas pela vacina e alteracdo do perfil de incidéncia dos sorogrupos, nenhum desses observados

nessa série de casos.
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