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Meningite

Trata-se de um processo
inflamatorio que atinge as
meninges, membranas
que envolvem o cérebro e
a medula espinhal.

Pode ser causada por
diversos agentes infeccio-
sos, como bactérias, vi-
rus, fungos e parasitas,
bem como por processos
ndo infecciosos, a exem-
plo de neoplasias, trauma-
tismos ou medicamentos.

As meningites virais e
bacterianas s&o conside-
radas de maior importan-
cia devido a sua magnitu-
de, capacidade de provo-
car surtos e, no caso das
meningites bacterianas, a
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gravidade.

No Brasil, a meningite &
considerada endémica
com ocorréncia de casos
ao longo do ano, sendo as
meningites bacterianas
mais comuns no outono-
inverno e as virais na pri-
mavera/verao.

Definigao de Caso
Suspeito de Meningite

O caso suspeito de me-
ningite (crianga ou adulto)
apresenta o0s seguintes
sinais e sintomas: dor de
cabeca, vomito, febre alta,
rigidez de nuca, sonolén-
cia, prostragdo, sinais de
irritagao meningea
(Kernig/Brudzinski), con-

Cenario Epidemiologico

Meningites

vulsbes e/ou manchas
vermelhas no corpo.

Em criancas menores de
1 ano os sintomas descri-
tos acima podem nao ser
tdo evidentes. Nesses
casos € importante verifi-
car a existéncia de abau-
lamento da fontanela e
irritabilidade aumentada,
como choro persistente.

Nos casos de meningo-
coccemia, deve-se atentar
para a presenga de erite-
ma e/ou exantema, além
de sinais e sintomas ines-
pecificos (sugestivos de
septicemia), como hipo-
tensao, diarreia, dor abdo-
minal, dor em membros
inferiores, mialgia, rebai-
xamento do sensoério, en-
tre outros.

Em 2024, foram confirmados 462 casos e 60 Obitos por meningites na
Bahia, representando coeficiente de incidéncia - Cl de 3,0 casos/100 mil habitan-
tes e letalidade de 13%. De acordo com a etiologia dos casos confirmados, 200
(43%) casos foram classificados como meningite bacteriana (MB), seguido de
meningite viral, 123 casos (27%), meningite n&o especificada, 114 casos (25%) e
meningites por outras etiologias, 25 casos ( 5%).

Na analise por Macrorregido de Saude, apresentado no gréfico 1, identifi-
ca-se as que apresentaram maior numero de casos confirmados e coeficientes
de incidéncia (Cl) mais elevado: Leste 218 casos (Cl 4,9/100 mil habitantes),
Centro Leste 56 (Cl 2,5/100 mil habitantes) e Sudoeste 53 (Cl 2,88/100 mil habi-

tantes).

Grafico 1-

Coeficiente de Incidéncia (Cl) das Meningites,

segundo Macrorregido de Residéncia, Bahia, 2024*
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Sinannet.
*Dados até a 522 Semana Epidemiolégica, sujeitos a alteragoes.
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No tocante a meningite bacteriana-MB, foram confirmados 200 casos e 38 ébitos, no ano de 2024, correspon-
dendo a um CI de 1,3 /100 mil habitantes e uma taxa de letalidade de 19%. Verificou-se redugao de 15% no numero de
6bitos por MB, considerando o mesmo periodo de 2023, quando foram confirmados 45 obitos.

Os casos foram mais frequentes na Macrorregiao Leste (89; Cl 2,0/100 mil habitantes), seguida da Macrorregi-
ao Sudoeste (24; CI 1,3/100 mil habitantes) e Centro Leste (21; Cl 0,9/100 mil habitantes). Em 2024, o municipio de
Salvador registrou 0 maior niumero de casos confirmados de meningites bacterianas (MB), 62 casos, seguido de Feira
de Santana e Vitéria da Conquista, ambos com 08 casos.

Em 2024, no estado da Bahia, a propor¢cao de casos de meningites bacterianas diagnosticados por cultura,
latex e Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) foi de 72%, ficando acima da meta pactuada (50%) para este indica-
dor. Todas as macrorregides de salde atingiram a meta, com destaque para as macrorregides Extremo Sul (88%),
Nordeste (85%) e Oeste (82%) (Gréfico 2). Em 2023, neste mesmo periodo, o desempenho estadual foi de 61% para
esse indicador, sendo que apenas a macrorregido Nordeste ndo atingiu a meta. O Estado tem demonstrado resultados
satisfatorios, contudo ainda existem fatores que dificultam o diagndstico por estes critérios, sobretudo, nos municipios
de pequeno porte, como a auséncia de profissionais capacitados para puncao liquérica em alguns municipios; pratica
de coleta de amostras clinicas apos alguns dias de antibioticoterapia, inviabilizando a identificagdo do agente etiologi-
co; dificuldade de alguns municipios em cumprir o fluxo laboratorial e inconsisténcias no sistema de informacao, além
de atrasos no encerramento dos casos.

Grafico 2 -. Proporgdo de Casos de Meningites Bacterianas encerrados por
Cultura, Latex e PCR, segundo MRS Bahia, 2024*
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Sinannet.
*Dados até a 522 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragoes.

Considerando inconsisténcias e inoportunidades encontradas no sistema de informagao SINAN-NET, a Direto-
ria de Vigilancia Epidemioldgica da Bahia monitora também um banco paralelo dos casos de doenga meningocécica,
meningites pneumocadcicas e por Haemophilus influenzae no estado. Nessa base de dados, ha 93 casos (Cl 0,6 ca-
s0/100 mil habitantes) e 19 ébitos (letalidade 20%) por meningite pneumocdcica. Na distribuigdo por faixa etéria, verifi-
ca-se que os casos foram mais frequentes no grupo de = 60 anos, com 18 casos; 50 a 59 anos,14 casos e 40 a 49
anos, com 13 casos. O risco de adoecimento foi maior nas faixas etarias de menores de 01 ano, (Cl 3,0/100 mil habi-
tantes), 260 anos (CI 1,1/100 mil habitantes) e 50 a 59 anos ( Cl 1,0/100 mil habitantes). Os casos foram mais fre-
quentes no sexo masculino (56; 60%) . A mediana de idade da meningite pneumocdcica foi de 37 anos, com idades
variando entre 01 més a 80 anos. Na classificagao por sorotipo, foram isolados 02 casos do sorotipo 19A; 01,17F e 01,
ON.
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Em 2023, foram confirmados 20 casos de doenga meningocdécica (DM), com Cl 0,13/100 mil habitantes. Os casos
foram mais frequentes na Macrorregido Leste (09), seguida da Centro Leste e Sudoeste, ambas com 03 casos. O grupo
20 a 29 anos foi o mais acometido, com 06 casos, sendo o Cl mais elevado na faixa etaria de menores de 1 ano (1,3/100
mil hab.). Entre os casos sorogrupados, em 12 foi identificado o sorogrupo B, e 06, sorogrupo C.

Em 2024, considerando o mesmo periodo, foram confirmados 35 casos como DM, representando aumento de
75% no numero de casos, com Cl 0,23/100 mil habitantes. A faixa etaria de 40 a 49 anos (CI 0,54/100 mil hab.) apresen-
tou o maior risco de adoecimento, seguida pela de menores de 1 ano (Cl 0,44/100 mil hab.) e 50 a 59 anos (CI 0,38/100
mil hab.). A Macrorregiao Leste confirmou a maioria dos casos (18; 51%), sendo 11 casos confirmados no municipio de
Salvador e 04 casos, em Camacari. Quanto a classificagdo por sorogrupo, identificou-se: 18 casos do sorogrupo B, 09
casos do sorogrupo C e 01 do sorogrupo W e Y. O sorogrupo B continua sendo o mais prevalente no estado, tendéncia
que vem sendo observada desde 2022. O municipio de Salvador registrou o maior nimero de casos de DM pelo sorogru-
po B, 8 (44%) (Tabela 1). Ressalta-se que em todos os casos registrados em menores de 05 anos ndo houve identifica-
¢ao do sorogrupo C.

Na Babhia, foi registrada a ocorréncia de 07 &bitos, letalidade de 20%. As maiores letalidades foram registradas
nas faixas etarias de 05 a 09 anos (67%), 1 a 4 anos (33%), 20 a 29 anos (25%) e 50 a 59 anos (n=01). O municipio de
Salvador confirmou 02 ébitos, sendo os demais registrados em Camacgari, Manoel Vitorino, Ruy Barbosa, Souto Soares e
Teixeira de Freitas.

Tabela 1. Casos Confirmados de Doenga Meningocécica por Sorogrupo,
segundo Municipio de Residéncia, Bahia, 2024*

MUNICIPIOS A

Alagoinhas
Brejoes

Camacari
Candeias
Correntina

Cruz das Almas
Illhéus

Ipiaa

Irecé

Lauro de Freitas
Maiquinique
Manoel Vitorino
Porto Seguro

Ruy Barbosa
Salvador

Senhor do Bonfim
Souto Soares
Teixeira de Freitas
Tanhacu

Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Sinannet.
*Dados até a 522 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragoes.
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Em 2024, na Bahia, houve registro de 07 casos confirmados de meningite por Haemophilus influenzae, sem ocor-
réncia de obitos, correspondendo a um CI 0,05/100mil habitantes. O maior coeficiente de incidéncia foi registrado em cri-
ancgas menores de 01 ano (Cl 0,44/100 mil habitantes). De acordo com a genotipagem, foram identificados 03 casos do
tipo b e 01 tipo a. Dentre os menores de 5 anos, apenas uma crianga de 05 meses nao possuia esquema vacinal comple-
to contra Haemophilus influenzae b.

Prevencao

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengao da doenca. Na rede publica estao disponiveis para cri-
ancas menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumocdécica 10 Valente Conjugada, Meningocdcica C Conjugada,
Pentavalente e BCG, que protegem contra alguns tipos de meningite bacteriana. A vacina meningocécica ACWY
(Conjugada) foi implantada na rotina de vacinagdo dos adolescentes, em 2020, para as idades de 11 e 12 anos. Atual-
mente, diante da necessidade de intensificagdo vacinal, o Ministério da Salude ampliou a oferta desta vacina para adoles-
centes de 13 e 14 anos de idade, estando agora indicada para adolescentes de 11 a 14 anos. As vacinas contra meningi-
tes também séo disponibilizadas nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) conforme indicacao
do manual desses Centros.

O aumento no numero de pessoas suscetiveis devido a coberturas vacinais inadequadas dificulta o controle das
doencas imunopreveniveis, favorecendo a ocorréncia de surtos e epidemias, e elevagdo da morbi-mortalidade, assim co-
mo, o surgimento de doengas ja eliminadas. Ressalta-se que a meningite € uma doencga de grande magnitude, nao ape-
nas pela capacidade de provocar surtos, mas também por se tratar de uma doenca grave.



