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Anadlise epidemiolégica dos casos de meningite em
Uberlandia de 2007 a 2020: uma proposta de intervencao
pautada em uma revisao sistematica

Epidemiological analysis of meningitis cases in Uberlandia from 2007 to
2020: an intervention proposal based on a systematic review

RESUMO

Introdugdo: A meningite é uma emergéncia médica cujas decisGes diagnosticas e terapéuticas implicam diretamente
na sobrevida dos pacientes. Objetivo: Realizar uma analise epidemioldgica dos casos de meningite em Uberlandia no
periodo de 2007 a 2020 e sugerir uma proposta de intervengdo a fim de reduzir a morbimortalidade associada a sua
ocorréncia. Material e Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo e quantitativo acerca dos casos de meningite em
Uberlandia, Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2020 a partir de dados coletados no Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo. A proposta de intervengéo foi subsidiada por uma reviséo sistematica da literatura nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO. Resultados: Notificou-se 1.994 casos de meningite no periodo
analisado e a incidéncia média anual correspondeu a 24/100.000 habitantes. O pico de letalidade ocorreu em 2009 com
9,6%. A etiologia mais frequente é viral (59,1%) seguida da bacteriana (27,1%), sendo essa responsavel por 64,3%
dos dbitos. O perfil epidemioldgico revela predominio do sexo masculino, de brancos e de faixa etaria infantil até 9 anos
e adultos entre 20 a 59 anos. A revisdo sistematica da literatura evidenciou medidas de intervengéo direcionadas ao
diagnostico precoce da meningite. Conclusdes: A alta morbimortalidade observada parece se relacionar ao emprego de
testes de baixa sensibilidade e especificidade, o que acarreta diagnéstico e terapia tardios. Ressalta-se a necessidade

de ampliar o emprego de novas técnicas diagndsticas e capacitar equipes para atuar de forma precoce.

Palavras-chave: Meningite; Monitoramento Epidemioldgico; Sistemas de Informacéo em Saude; Notifica-

¢do de Doencas.

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is medical emergency whose diagnostic and therapeutic decisions have a direct impact on
patient survival. Objective: Perform an epidemiological analysis of meningitis cases in Uberlandia from 2007 to 2020
and suggest an intervention proposal in order to reduce the morbidity and mortality associated with its occurrence.
Material and Methods: Descriptive and quantitative epidemiological study of meningitis cases in Uberlandia, Minas
Gerais, from 2007 to 2020, based on data collected in the Notifiable Diseases Information System. The intervention
proposal was supported by a systematic literature review in the Pub Med, Scopus, Web of Science, LILACS and Scielo
databases. Results: 1,994 cases of meningitis were reported in the period analyzed and the average annual incidence
corresponded to 24/100,000 inhabitants. The peak of lethality occurred in 2009 with 9.6%. The most frequent etiology
is viral (59.1%) followed by bacterial (27.1%), accounting for 64.3% of deaths. The epidemiological profile reveals
a predominance of males, whites and children aged up to 9 years and adults between 20 and 59 years. A systematic
review of the literature evidenced intervention measures aimed at the early diagnosis of meningitis. Conclusions: The
high morbidity and mortality observed seems to be related to the use of tests with low sensitivity and specificity, which
leads to late diagnosis and therapy. The need to expand the use of new diagnostic techniques and train teams to act

early is emphasized.

Key-words: Meningitis; Epidemiological Monitoring; Health Information Systems; Disease Notification.

HU Rev. 2022; 48:1-11. DOI: 10.34019/1982-8047.2022.v48.37578




Carrijo et al. Andlise epidemioldgica de meningite em Uberlandia.

INTRODUCAO

O sistema nervoso central (SNC) é circundado
por membranas denominadas meninges, sendo elas
dura-mater, pia-mater e aracnoide. Quando as duas
Gltimas sdo atingidas por um processo infecioso, o
definimos como meningite.!? Dentre as manifestagdes
clinicas, observa-se febre, mialgia, prostracdo e
mal-estar, que pode estar associada a sindrome de
hipertensdo intracraniana, com cefaleia holocraniana,
vOomitos, alteragdo de consciéncia, sinais focais e
papiledema.?

A meningite possui variadas etiologias, as
quais ndo podem ser definidas com precisdo apenas
pela sintomatologia.2 Apesar da maior prevaléncia das
causas virais, as meningites bacterianas apresentam
elevada mortalidade e altas taxas de sequelas pds
infeccdo, tais como comprometimento cognitivo,
surdez, transtorno convulsivo e hemiparesia.? Esse
cenario justifica a emergéncia de decisdes diagnosticas
e terapéuticas que implicam diretamente na sobrevida
dos pacientes.?

Contudo, variados sdo os fatores que implicam
em atrasos entre o diagndstico e a conduta, tais como
a frequente ocorréncia de quadros clinicos atipicos e
a auséncia de critérios bem estabelecidos acerca da
realizacdo ou ndo da tomografia computadorizada (TC)
antes da pungdo do liquido cefalorraquidiano (LCR).3
Ainda, os testes moleculares mais rapidos, sensiveis
e especificos, como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) sdo caros e poucos disponiveis nos servigos
brasileiros.3

Desse modo, o atraso no diagndstico e a falha
em se iniciar o tratamento adequado imediatamente
justifica a manutengdo da alta mortalidade e a inclusdo
da meningite bacteriana pela Secretaria de Vigilancia
em Salde na categoria de agravos de notificagdo
compulsoria.2 Por isso, € necessario preparar 0s servicos
para acBes de prevencdo e controle dessa ocorréncia
em varios municipios brasileiros,? dentre os quais
Uberléndia, Minas Gerais, que conta com um complexo
hospitalar considerado o maior prestador de servigos do
estado e referéncia para inUmeros municipios vizinhos.*

Assim, o presente estudo objetiva realizar
uma analise epidemioldgica dos casos de meningite
em Uberlandia no periodo de 2007 a 2020 e sugerir
uma proposta de intervencdo a fim de reduzir sua
morbimortalidade no municipio.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico descritivo e quantitativo
acerca dos casos de Meningite no municipio de Uberlandia
(Minas Gerais), no periodo de 2007 a 2020. Todos os
dados foram obtidos no Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis no endereco

eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).5 Utilizou-se o tabulador de
dados (TABNET) como estratégia de selegdo e analise
das informacdes.

As variaveis utilizadas no levantamento de dados
e posterior analise foram: nimero de casos confirmados
e Obitos por ano, por faixa etaria (<1 ano, 1-4 anos, 5-9
anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos,
60-64 anos, 65-69 anos, 70-79 anos e >80 anos) e por
etiologia (meningococcemia, meningite meningocécica,
meningocdcica com meningococcemia, meningite
tuberculosa, meningite por outras bactérias, meningite
ndo especificada, meningite asséptica, meningite por
outra etiologia, meningite por hemofilo e meningite
por pneumococo); sexo (masculino e feminino); raga
(branca, parda, preta, amarela e indigena); critério
diagnédstico (clinico, clinico-epidemioldgico, cultura,
AG (prova de aglutinagdo) latex, bacterioscopia,
quimiocitoldgico, isolamento viral, PCR viral e outra
técnica) e evolugdo (alta, 6bito por meningite e dbito
por outra causa).

A categoria meningite por outras bactérias
incluem Shigella sp., Staphylococcus (aureus, sp,
epidermidis), Salmonella sp., Escherichia coli, Klebsiella
(sp., pneumoniae), Streptococcus (sp., pyogenes,
agalactiae, Enterococcus, Pseudomonas (aeruginosa,
sp.), Serratia (marcescens, sp.), Alcaligenes (sp.,
faecalis), Proteus (sp., vulgaris, mirabilis), Listeria
monocytogenes, Enterobacter, Acinetobacter (sp.,
baumannii), Neisseria sp., Treponema pallidum,
Rickettsiae, Leptospira, outras bactérias e bactérias
ndo especificadas.® J& a categoria meningite asséptica
incluem: caxumba, sarampo, herpes simples, varicela/
catapora/herpes zoster, rubéola, influenza, adenovirus,

echovirus, coxasackie, outros enterovirus, dengue,
outros arbovirus e outros virus.®
Para o calculo do percentual de letalidade

anual da meningite, utilizou-se o numero de obitos
por meningite/nimero de casos confirmados no ano.
J& a incidéncia dos casos de meningite foi calculada
utilizando a média do nimero de casos confirmados/
populacdo totalx100.000. Para o calculo da incidéncia
dos casos de meningite brasileira, utilizou-se a média
do numero de casos confirmados/populacdo total
do paisx100.000. A populacdo total de Uberlandia
utilizada para os calculos foi de 604.013 pessoas € a
populacdo total brasileira utilizada para os calculos foi
de 190.755.799 individuos,”® ambas representam a
populacdo estimada no ultimo censo realizado no ano
de 2010. A compilagdo e analise dos dados, bem como
a criagdo de graficos e tabelas foram realizados através
dos programas Microsoft Office Excel 2016 e Microsoft
Word 2010.

O presente estudo respeitou os aspectos éticos
em pesquisa dessa natureza, com utilizacdo de dados
de dominio publico, estando em conformidade com a
Resolugdon® 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.®
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sistematica da
0os principais itens para relatar revisGes sistematicas
e meta-analises (PRISMA),° contudo, ndo foi utilizado

publicagdes incluidas.
O levantamento de dados foi realizado em julho
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Em seguida, com o intuito de apresentar uma
proposta de intervencgao para a redugao da mortalidade
por esse agravo na cidade, foi realizada uma revisao

Web of Science, Literatura Latino-americana e do Caribe e 85 publicos.’2 Ainda, possui

em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic

Library Online (SciELO). De acordo com os Descritores atendimento ambulatorial.*?

em Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizados os termos
“bacterial meningitis” AND “early diagnosis” AND “adult”
AND “intervention” e os termos “bacterial meningitis”
AND “early diagnosis” AND “adult” AND “intervention”
AND “PCR". Essa busca inicial encontrou 354 artigos.
Como critérios de inclusdo, foram consideradas
artigos que relatavam publicados entre 2002 e 2020.
Foram excluidos trabalhos em idiomas que ndo em
inglés ou em portugués, indisponibilidade em bibliotecas

publicas nacionais, artigos que ndo sugerissem no titulo, casos a cada 100.000 habitantes

resumo ou palavras-chave a presenca de informagdes
pertinentes com o objetivo do presente estudo e artigos
classificados como: cartas, capitulos de livro, editoriais,
erratas,
revisdoes da literatura.

notas,
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Figura 1: Comportamento dos casos e taxa de letalidade por meningite em Uberlédndia segundo dados do Sistema de Informagéo
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Uberlandia localiza-se na regido do Triangulo
Mineiro, estado de Minas Gerais (MG), sendo considerada
literatura. Para isso, foram seguidos a segunda cidade mais populosa do estado com
populagdo estimada de 604.013 habitantes e densidade
demografica de 146, 78 hab/Km? de acordo com o ultimo
nenhum protocolo para avaliar a qualidade das censo.” Possui produto interno bruto (PIB) per capita
de R$ 54.801, 25, ocupando a 33° posicao do estado.*
Quanto aos servicos de salde, o municipio conta com
de 2021 utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, 313 estabelecimentos, sendo 228 da rede privada
18 estabelecimentos
que oferecem atendimento de emergéncia e 227 com

Foram notificados um total de 1.994 registros
de meningite no municipio de Uberlandia no periodo de
' 2007 a 2020. Destaque é dado para os anos de 2012 e
2019 que tiveram o maior nimero de notificagBes. Ja a
letalidade da doenga atinge o pico de 9,6% em 2009,
seguida de 8,8% em 2018. Nota-se que apesar do ano
de 2020 possuir a menor quantidade de pessoas com
meningite (75), a letalidade equivale a 8,0% (Figura 1).
A incidéncia média anual da doencga corresponde a 24

Dentre a etiologia dos 1.994 casos confirmados,
verifica-se uma frequéncia da meningite asséptica com
59,1% (1.177) das notificagdes, seguida da meningite
recomendacles, relatos de caso e bacteriana com 27,1% (541), daquela causada por
outra etiologia ou ndo especificada com 13,3% (265)
e, por fim, a menos frequente, a meningite tuberculosa
(0,5%/10). Todavia, a causa que mais evolui para débito

Letalidade
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é a bacteriana, que corresponde a 64,3% das mortes
por essa doenca do periodo analisado (Figura 2).

Em relagdo ao perfil epidemiolégico dos
individuos, a Tabela 1 revela que 59,7% das pessoas
com meningite nessa cidade sdo do sexo masculino,
enquanto o sexo feminino representa 40,3%. Além
disso, a doenga é mais frequente entre os individuos
brancos (1.118) e pardos (621). Quanto ao critério
diagndstico mais utilizado, destaca o quimiocitoldgico
com 1.269 (63,7%) dos eventos, seguido de cultura
com 383 (19,2%), do clinico com 190 (9,5%) e por AG
latex (3,4%). A doencga, por sua vez, evolui para alta
na maioria das vezes (86,9%). Entretanto, pode evoluir,
também, para Obitos, seja pela prdopria meningite
(6,3%), seja por outras causas (6,0%) (Tabela 1).

Ao analisar a distribuigdo percentual dos casos
confirmados de meningite por faixa etaria, verifica-se
que a doenga acomete, em sua maioria, criangas até
nove anos e adultos entre 20 e 59 anos. Dentre os 1.994
individuos diagnosticados com a doenca na cidade, as
idades de 20 a 39 anos, de 1 a 4 anos e de 40 a 59 anos
concentram, respectivamente, 20,2%, 19,2% e 16,0%
dos enfermos. Contudo, ao analisar as 126 pessoas que
evoluiram para Obito pela meningite, observa-se que
a maior parte delas possuia entre 40 a 49, 20 a 39 e
70 a 79 anos, equivalente a 24,6%, 19,0% e 9,5% das
mortes, nesta ordem.

Quanto aos agentes etioldgicos responsaveis
pela meningite bacteriana, observa-se que a maioria
de 62,8% dos casos confirmados sdao provenientes
de “outras bactérias”. Por outro lado, a Neisseria
meningitidis, o Streptococcus pneunomiae e “outras
bactérias”, sdo responsaveis pelos Obitos de forma
praticamente igual, equivalente a 32,1%, 32,1% e
33,3%, nesta ordem.

Na primeira etapa do processo de selegdo, foram
eliminados 69 artigos por duplicidade. Em seguida,
foram aplicados os critérios de exclusdo que resultou

Yeningite bacteriana*

27.14%

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa dos casos
confirmados de meningite em Uberldndia por sexo,
raga, critério diagnostico e evolugdo durante o periodo
de 2007 a 2020, de acordo com dados do SINAN.
Frequéncia

Frequéncia
Casos confirmados 9

absoluta relativa
Sexo
Feminino 804 40,3%
Masculino 1.190 59,7%
Racga
Branca 1.118 56,1%
Parda 621 31,1%
Preta 114 5,7%
Amarela 8 0,4%
Indigena 4 0,2%
Ndo informado 129 6,5%
Critério diagnéstico
Clinico 190 9,5%
epid(;l::ilgrégico 14 0,7%
Cultura 383 19,2%
AG latex 68 3,4%
Bacterioscopia 21 1,1%
Quimiocitoldgico 1.269 63,7%
Isolamento viral 2 0,1%
PCR viral 16 0,8%
Outra técnica 27 1,4%
N&o informado 1 0,1%
Evolugdo
Alta 1.731 86,9%
Obito por meningite 126 6,3%
Obito por outra causa 119 6,0%
Nao informado 15 0,8%

64,3

gl

wleningite asseprica SO, %

13.5%

Yeningite e reuloza

Mleninzibe por ouoa
ctiologia, niio cspecificada

13.3% 19.8%

Figura 2: Distribuigdo percentual de casos confirmados e ébitos de meningite em Uberlandia por etiologia durante o periodo de

2007 a 2020, de acordo com dados do SINAN.

*Meningite bacteriana inclui as etiologias:

meningococcemia,

m{hitos @008 condirmidas

meningite meningocdcica,

meningococcemia, meningite por outras bactérias, meningite por heméfilo, meningite por pneumococo.
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em 25 estudos, os quais foram lidos por completo por
dois autores para avaliar se o conteldo era pertinente
com o foco tematico do presente trabalho. Em caso de
duvidas ou discordéancia quanto a exclusdo ou ndo do
artigo, este era lido por um terceiro autor. Ao final desse
processo, foram incluidos 14 estudos.

As etapas de busca e selegdo dos artigos
componentes da presente revisdo estdo ilustradas na
Figura 3. Dentre os 19 estudos excluidos por idioma, um

estava em francés, cinco em chinés, um em espanhol,
oito em alemado, dois em russo, um em tcheco e um
em noruegués. Ja dentre os 34 desconsiderados pelo
tipo de estudo, foram encontradas 17 revisGes ou meta-
analises e 17 relatos de casos. Dos demais excluidos,
207 ndo possuiam no titulo, resumo ou palavras-chave
informagGes compativeis com nosso foco de analise.
ApOs revisdo sistematica da literatura,
observou-se que um dos principais pilares na redugdo

Artigos identificados com a
- estratégia de busca (n =
4 354)
2 Pubmed (n = 295)
'E Scopus (n =46)
[ Web of science (n = 13)
= Lilacs (n = 0)
Scielo (n = 0)
Excluidos por duplicidade
CTT T T T T T T T T T T (n =69)
=]
y Artigos rastreados
< (n = 285)
n
Excluidos por:
Idioma (n = 19)
Tipo de estudo (n =34)
———————————————— N&o tinha no titulo, resumo
e palavras-chaves o foco
R de discussao (n = 207)
v
T
m
E Artigos avaliados para
= elegibilidade (n = 25)
b
w
Excluidos apods leitura
---------------- completa por:
Conteudo nao pertinente
o com o foco tematico (n =
w9 11
% Artigos incluidos
5 (n = 14)

Figura 3: Fluxograma do processo de busca e selegdo dos artigos.
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da morbimortalidade associada as meningites,
especialmente as bacterianas, constitui-se no
diagndstico precoce da condigdo, fato que conduzira
ao estabelecimento de medidas terapéuticas de forma
mais rapida e eficiente.* As principais propostas de
intervengdo encontradas e que serviram de subsidio para
a estruturagdo do presente projeto estdo apresentadas
na Tabela 2.

DISCUSSAO

A meningite é um processo inflamatério que
acomete as membranas que recobrem o SNC que pode
ser causada por bactérias, virus, parasitos e fungos.2 A
incidéncia média brasileira dessa doenga, no periodo de
2007 a 2020, equivale a 10 casos/100 mil habitantes,®®
enquanto na cidade de Uberlandia chega a 24 casos/100
mil habitantes. Esse valor acima na média nacional
pode ser entendido pela presenca nesse municipio do
hospital considerado como maior prestador de servigos
pelo Sistema Unico de Salde em Minas Gerais, sendo
referéncia em média e alta complexidade para 86
municipios da macro e micro regido do Tridangulo Norte.*

Um maior nimero de casos da doenga na cidade
foi observado em 2012 e 2019, com 174 notificagdes.
Esse achado pode ser justificado por surtos comunitarios
e nosocomiais dos agentes etioldgicos envolvidos, como
o Enterovirus relacionado as meningites assépticas
frequentes na regido.'? Ja em 2020, houve uma redugdo
abrupta para 75 eventos, fato que pode ser explicado
pela pandemia mundial ocasionada pelo SARS-CoV-2
que favoreceu uma subnotificacdo de problemas néo
relacionados a COVID-19, uma vez que os hospitais sédo
considerados locais de contaminacdo e disseminacdo da
doenga e pode, portanto, inibir os pacientes a procurar
por assisténcia médica.*

J& a letalidade da meningite nessa cidade
nao ultrapassou as taxas de 18 a 20% encontrada na
literatura nacional,> mesmo no ano de 2009 que atingiu
0 pico de 9,6%. Sabe-se que mortalidade relaciona
com a viruléncia da cepa, sorogrupo envolvido, sistema
imunoldgico do individuo e, ndo menos importante, com
a qualidade e agilidade no tratamento do doente.!®

A doenga de etiologia viral é mais frequente,
uma vez que os virus espalham com mais facilidade
por via respiratéoria e contato quando comparado as

Tabela 2: Propostas de intervencdao para a reducao da morbimortalidade por meningites bacterianas segundo a

revisdo bibliografica sistematizada.

Proposta de Recursos Resultados esperados Referéncia Ano
intervengao necessarios bibliografica
Utilizagdo ampla de Recursos financeiros Diagndstico precoce 1 2020
tecnologias modernas para compra de testes e redugdo da 29 2006 2002
moleculares para e equipamentos morbimortalidade pela 30 2012
o diagnostico laboratoriais. doencga 31 2003 2007
laboratorial Recursos humanos 32
das meningites capacitados para 33
bacterianas pautadas aplicagdo e analise dos
em reacbes em resultados
cadeia da polimerase
(PCR)
Realizagdo precoce de Recursos humanos Diagndstico precoce 30 2002
pungdo lombar para para capacitacao das e reducao da 34 2013
analise do liquido equipes de saude morbimortalidade pela 35 2015
cefalorraquidiano guanto a técnica e ao doencga.
(LCR) momento adequados
para a coleta do LCR
Exames Recursos humanos Diagndstico precoce 36 2003
complementares para acompanhamento e reducao da 37 2016
auxiliares (ainda em de estudos clinicos morbimortalidade pela 38 2014
estudo) recentes e, doencga. 39 2011
posteriormente, 40 2018
recursos financeiros 41 2018

para a implementacao

dessas novas
ferramentas
diagndsticas
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bactérias.!” Contudo, a meningite viral geralmente se
resolve em 7 a 10 dias e dificilmente deixa sequelas,'’
enquanto a bacteriana pode evoluir para ébito.!” Esse
comportamento é evidenciado na cidade mineira, pois
a meningite viral, também conhecida como asséptica,
corresponde a 59,1% dos casos, mas apenas 13,5% dos
Obitos. Ao mesmo tempo que a meningite bacteriana
é menos frequente (27,1%), entretanto em 64,3% dos
casos evoluem para obito.

Observou-se um predominio de casos de
meningite entre individuos do sexo masculino, assim
como demonstrado no perfil epidemioldgico de
outras regides brasileiras.¢181° Esse achado pode ser
justificado pela maior suscetibilidade dos homens a
varios patdgenos, além da presenca de comorbidades e
preditores de resultados clinicos adversos.! Ao analisar
interacdes entre o sistema enddcrino e imune, entende-
se que os homens podem ser mais suscetiveis a infecgdes
devido a reducdo da imunocompeténcia ocasionada
pelos andrégenos masculinos.?® Em sua maioria, as
pessoas acometidas eram brancas e pardas, fato que
corrobora com os resultados de estudos que abrange
todo o territorio brasileiro.2!

A maioria dos pacientes (86,9%) evoluem com
alta, assim como em outras regiGes do pais.!® Esse
desfecho pode ser atribuido a frequéncia maior de casos
de meningite asséptica que geralmente possuem uma
evolugdo mais benigna.!” O exame quimiocitoldgico do
LCR foi o mais empregado (63,7%) para o diagnostico,
o qual permite a contagem e o diferencial de células,
a dosagem de glicose e de proteina no LCR, além de
traduzir o processo infeccioso e orientar a suspeita
clinica. Contudo, ndo deve ser utilizado para diagndstico
final devido a sua baixa especificidade.??

O acometimento maior de adultos jovens na
faixa etaria entre 20 a 39 anos também foi encontrado
em outro estudo no Brasil e inclusive converge com a
idade frequente na Europa e nos Estados Unidos.!%23
Essa populagdo frequenta instituicbes de ensino, locais
com maior concentracdo de pessoas que favorece a
transmissibilidade da doenca por goticulas e secregbes
da nasofaringe.!6:2?

A segunda faixa etdria mais acometida em
Uberlandia foram criancas entre 1 a 4 anos, que
representou 19,2% dos pacientes com meningite no
periodo analisado. Nessa fase, as criancas estdo mais
suscetiveis devido ao convivio escolar que proporciona
uma maior exposicdo a microorganismos.'® Somado a
isso, vale destacar a imaturidade imunoldgica que pode
ocasionar desfechos desfavoraveis, incluindo sequelas
neuroldgicas, além da dificuldade de suspeita clinica
devido aos sinais e sintomas inespecificos nessa faixa
etaria.®

As meningites bacterianas podem ser causadas
por uma variedade de bactérias, dentre as principais:
Streptococcus pneunomiae (pneumococo), Neisseria
meningitidis (meningococo) e Haemophilus influenzae.

A prevaléncia desses agentes etioldgicos esta associada
a idade do paciente, a situacdo epidemioldgica local, o
estado imunitario prévio e o tipo e localizagdo no SNC22.
Em Uberlandia, os casos de meningites bacterianas tém
como principais agentes etioldgicos aqueles do grupo
“outras bactérias”. Entretanto, ao analisar os O&bitos,
a Neisseria meningitidis, o Streptococcus pneumoniae
ganham destaque na prevaléncia.

Dentre as manifestagdes da doenga
meningocdcica invasiva, que tem como patdgeno
a Neisseria meningitidis,?*?* destaca a meningite
meningocdcica, a septicemia ou a combinagdo das duas,
a meningococcemia, sendo essa Ultima a forma mais
grave.???* Vale ressaltar a letalidade de 80% dos casos
ndo tratados, variando de 4 a 20% se a terapéutica
for adequada.* Em Uberlandia, um total de 32,1%
dos oébitos por meningite tem esse patdégeno como
responsavel.

A patogenicidade do meningococo relaciona-
se com sua capsula polissacaridica que é a base da
categorizacdo por sorogrupo, sendo os principais A,
B, C, W, X e Y, e matéria-prima para fabricacdo das
vacinas, principal método de prevencdo da doenca
meningocécica invasiva.?* Felizmente nas ultimas duas
décadas, programas de imunizacdo meningocdcica
tém diminuido sua incidéncia.?* No Brasil, a vacina
meningocdcica C conjugada foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizagdes no final de 2010 para a faixa
etaria menor que dois anos de idade.?® Posteriormente,
foram incluidos adolescentes no publico-alvo e, a partir
de 2020, a vacina meningococica ACWY substituiu a
anterior para idades entre 11 e 12 anos.?52¢

Essa reducdo da incidéncia de doenca
meningocécica invasiva é vista inclusive na cidade de
Uberlandia onde a meningococcecemia, a meningite
meningocdcica e a meningites meningocdcica com
meningococcemia representaram apenas 18,5% dos
casos. Fato que reforga a vacinagdo como método
preventivo da meningite causada por esse patdgeno. Essa
associagdo ainda é mais relevante quando se observa
a pequena incidéncia da meningite por Haemophilus
influenzae (1,5%), cuja vacina foi incluida no Programa
Nacional de Imunizacdes desde 1999.16

O Streptococcus pneunomiae também causa
doenga invasiva, dentre elas a meningite, com alta
morbimortalidade em todo mundo.?” Na cidade do
estudo, essa bactéria corresponde a 32,1% dos
Obitos. Mesmo com a introducdo em 2010 da vacina
pneunomocica conjugada 10-valente no Programa
Nacional de ImunizagGes, o Brasil ainda possui desafios
na contencao da doencga invasiva relacionada a sorotipos
ndo vacinais.?’-28

Além do viés preventivo por meio da vacinagdo
discutido até o momento, vale destacar, também,
as possiveis causas relacionadas com a génese da
morbimortalidade das meningites bacterianas na cidade
mineira. Dentre elas, o desafiador intervalo de tempo
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entre a admissdo do paciente e o inicio da propedéutica
e conduta, haja visto que ha uma intima relacdo entre
diagndstico tardio, retardo terapéutico e desfechos
desfavoraveis.?

Diante disso, suscita-se a necessidade
de implementacdao de medidas para ampliar as
oportunidades de diagndstico e reduzir o intervalo entre
a chegada do paciente e o inicio da antibioticoterapia.3
Estudos apontam beneficios da implementacdo do PCR
como método complementar a cultura tradicional do LCR
e do sangue. Essa estratégia mostra-se interessante
uma vez que liberacdo dos resultados das culturas
bacterianas podem demorar de 24 a 48 horas, além
de possuirem baixa sensibilidade para a detecgdo de
determinados patdgenos e necessidade de expertise
técnica para a interpretacdo dos resultados.1:29-31

A técnica de amplificagdo do DNA, conhecida
como PCR, é completamente automatizada e configura-
se como uma ferramenta molecular capaz de detectar
varios microrganismos em um pequeno intervalo de
tempo.131-32 Ao se comparar com as técnicas de cultura,
o PCR possui maior especificidade e sensibilidade, fato
que permite a detecgdo de microrganismos que poderiam
nao ser identificados pelas ferramentas tradicionais.®3!

Varios sdo os testes que aplicam essa técnica
molecular, dentre os quais: FilmArray® Meningitis/
Encephalitis, ferramenta que permite a detecgdo
simultdnea de 14 patdgenos diferentes,! Broad-range
bacterial PCR,?? Seeplex Meningitis ACE Detection kit,3*
entre outros. Apesar de suas particularidades, todos
esses instrumentos atuam amplificando o material
genético, fato que favorece a definicdo das etiologias
mais frequentes naquele servigo e, a partir disso,
direciona o estabelecimento de medidas preventivas
pela vigilancia epidemioldgica.3°

Cabe ainda destacar que, com certa frequéncia,
0 paciente com suspeita de meningite recebe
antibioticoterapia previamente a entrada no servigo
de salde. Esse fato pode prejudicar ainda mais a
sensibilidade da cultura bacteriana, conforme aponta
os resultados de um estudo em que a hemocultura foi
positiva em 50% dos casos ndo tratados de pacientes
com meningococcemia, valor que se reduziu a 5% depois
da primeira dose do antibidtico.?® Esse empecilho, por
sua vez, também pode ser contornado com o uso do
PCR, haja visto que ele ndo exige a presenca de um
grande numero de microrganismos, além de conseguir
detectar bactérias fastidiosas, de crescimento lento ou
mesmo ndo viaveis.?9:32

Outra vantagem do PCR é a possibilidade de
ser realizado em amostras de sangue quando o paciente
se encontra instavel para puncdo lombar, de modo a
apresentar maior sensibilidade e especificidade de uma
hemocultura tradicional.?® Além disso, varios testes que
utilizam a técnica do PCR sdo capazes de determinar,
ndo apenas o agente, mas também seu sorogrupo, fato

que permite o estabelecimento mais preciso do perfil
epidemioldgico daquele servico e, com isso, viabiliza
o melhor manejo de contactantes e uma analise de
efetividade das vacinas disponibilizadas.?®

E importante salientar que a aplicabilidade
do PCR vai além das meningites bacterianas, pois
é capaz de detectar material genético viral ou até
mesmo flungico, beneficio consideravel ao se pensar em
meningites cuja apresentacdo clinica é atipica.! Além
disso, a identificacdo do agente mostra-se essencial para
a tomada de conduta acerca do isolamento respiratério
do paciente e da quimioprofilaxia de contactantes.3%33

Desse modo, apesar do elevado custo, os
beneficios da ampla implementagdo dessa nova
ferramenta superam os gastos.! Por esse motivo,
configura-se como uma alternativa para aprimorar a
vigilancia epidemioldgica e reduzir a mortalidade por
meningite no municipio de Uberlandia, afinal, apenas
0,8% dos diagndsticos sdo realizados por PCR na cidade.

Além dessa inovadora técnica molecular,
um dos pilares do diagndstico precoce é a rapida
coleta de LCR em casos suspeitos, pois a correta
interpretacdo da quimiocitologia e bacteriologia desse
material contribui para o estabelecimento de condutas
efetivas.?* Contudo, essa etapa, muitas vezes, ¢é
retardada pelo inadvertido pedido de TC previamente
a coleta, considerado, por muitos, processo essencial
para a exclusdo da possibilidade de hipertensao
intracraniana e, consequentemente, prevencdao da
herniacdo durante a puncdo. Essa conduta errénea,
por sua vez, atrasa o diagnostico e, evidentemente, o
inicio da antibioticoterapia, o que conduz a desfechos
desfavoraveis.30:3435

Sendo assim, € necessario capacitar as equipes
de saude quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas
clinicos que verdadeiramente indicam a realizagdo
de TC, tais como redugdo do nivel de consciéncia,
convulsGes, sinais neuroldgicos focais, papiledema
e imunodepressdo.3?3> Ainda, uma possibilidade
de intervengdo seria a condugdo de um programa
educacional com todos os profissionais envolvidos no
atendimento dessa emergéncia médica com o intuito
de garantir a correta conducdo da propedéutica do LCR,
especialmente quanto ao tempo e interpretacdao de
resultados.?*

Por fim, existem varias outras técnicas
diagndsticas complementares em estudo que auxiliam na
determinacdo do agente ou grupo de possiveis agentes
e, consequentemente, na conduta a ser tomada em
suspeita de meningite.3¢%! Dentre elas, esta o teste de
esterase leucocitaria, uma ferramenta rapida capaz de
identificar pleocitose no LCR, fator preditor de meningite
bacteriana.*

Outra possibilidade é a identificacao
automatizada de marcadores bioquimicos no LCR, tais
como a proteina ligadora de Heparina, Lipocalina 2,
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Interleucina 6 e beta-glucuronidase, que se mostraram
ferramentas potencialmente Uteis na identificagdo
etioldgica de casos suspeitos de meningite em estudos
primarios.3¢-3° Ainda, tiras reagentes de urina também
vém sendo estudadas como possiveis instrumentos de
analise do LCR a beira do leito como um futuro suporte
diagndstico de meningite.*°

Diante disso, €é necessario reforcar a
importéncia do direcionamento de membros das equipes
de salde para o acompanhamento dos achados acerca
dessas novas ferramentas auxiliares na literatura
médica, considerando a possibilidade de adota-las
no servigo assim que o nivel de evidéncia relativo a
sua efetividade seja completamente esclarecido. Por
meio do estabelecimento de todas essas propostas
de intervengdo anteriormente apresentadas, busca-
se reduzir o intervalo de tempo entre a admissdo e o
inicio da antibioticoterapia dos casos de meningites
bacterianas, fato que contribuird para a reducdo da
morbimortalidade relacionada a essa emergéncia médica
na cidade mineira.

Dentre as limitagGes no estudo, destaca o uso
de dados secundarios de vigilancia, como o SINAN, o
qual depende de métodos para coleta e classificagdo,
susceptivel, portanto, a erros sistematicos e aleatérios
quando comparados aos estudos observacionais.*?
Ademais, as informagdes estdo sujeitas a possiveis
subnotificagdes, preenchimentos incorreto e incompleto,
uma vez que dependem do reporte feito pelos
estabelecimentos de salide. Quanto a revisdo sistematica
da literatura para elaboragdo do projeto de intervencao,
a limitagdo encontra-se na auséncia de um protocolo de
avaliagdo da qualidade das publicagGes incluidas.

CONCLUSAO

A maior prevaléncia de casos de meningite
asséptica seguida de bacteriana observada em Uberlandia
condiz com amostras nacionais e internacionais.
Contudo, a etiologia bacteriana tem especial relevancia,
uma vez que contribui com mais da metade dos 6bitos
na cidade e requer, portanto, diagndstico e tratamento
precoces. Entretanto, os testes empregados para o
diagndstico da doenca na regido sdo considerados de
baixa sensibilidade e especificidade, além de estarem
relacionados ao atraso na identificacdo da etiologia
envolvida. Fato que contribui com a morbimortalidade
observada no periodo.

Assim, a proposta de intervencdo do presente
estudo visa reduzir esses desfechos a partir do emprego
e ampliagdo de instrumentos de maior rapidez e
precisao, como o PCR que facilita o tratamento preciso e
oportuno em menor tempo possivel. Além disso, ressalta
a importancia de treinamento das equipes no que tange
ao reconhecimento de situagdes que comprovadamente
contraindicam a puncgdo, a fim de limitar danos e
sequelas inerentes ao processo infeccioso. Por fim,

as propostas supracitadas exploradas nesse projeto
de intervengdo visam suprir as demandas relativas
a meningite em Uberlandia, além de melhorar os
indicadores epidemioldgicos observados.
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