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Meningite

Trata-se de um processo
inflamatério 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
nao infecciosos, a exem-
plo de neoplasias, trau-
matismos ou medicamen-
tos.

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 é
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.

Definicdo de Caso
Suspeito de Meningite

O caso suspeito de me-
ningite (crianga ou adulto)
apresenta os seguintes
sinais e sintomas: dor de
cabeca, vomito, febre alta,
rigidez de nuca, sonolén-
cia, prostragao, sinais de
irritacao meningea
(Kernig/Brudzinski), con-
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vulsbes e/ou manchas
vermelhas no corpo.

Em criangas menores de
1 ano os sintomas descri-
tos acima podem nao ser
tdo evidentes. Nesses
casos é 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 sensorio, en-
tre outros.

Cenario Epidemiolégico

Em 2022, até a semana epidemiologica (SE), foram notificados 277 casos de

meningites na Bahia. Destes, 140 (50,5%) casos e 22 6bitos foram confirmados, re-

presentando um coeficiente de incidéncia - Cl 0,91 caso/100 mil habitantes e uma

letalidade de 15,7%. Na analise por Macrorregido de Saude, identifica-se as que re-

gistraram maior nimero de casos: Leste (59 casos), Sudoeste (30) e Centro Leste

(12). A Macrorregiao Sudoeste apresentou o maior coeficiente de incidéncia ClI
(1,71 Casos/100.000 habitantes), seguida da Leste (1,23 casos/100.000 habitantes)
e Nordeste (0,69 casos/100.000 habitantes) (Grafico 1). De acordo com a etiologia,

56 casos (40%) foram classificado como de meningite bacteriana (MB), seguida de

meningite ndo especificada, com 44 casos (31%), meningite viral, 28 casos (20%) e

meningites por outras etiologias, 11 casos (8%).
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Dos 56 casos confirmados na Bahia como MB, 11 evoluiram a 6ébito, resultando em uma taxa de letalidade de
19%. Verificou-se um incremento de 307% no numero de casos, com reducdo de 70,3% na letalidade das MB quando

comparado com o ano anterior (Tabela 1).

O municipio com mais casos confirmados de MB foi Salvador, capital do estado, com 39 casos. As idades varia-
ram de 1 a 82 anos, com mediana de 56 anos. A maioria dos casos ocorreu em pessoas do sexo masculino (59,6%) e de
raga/cor parda (36,84%). Dentre os casos de MB, 04 foram classificados como meningite meningocdcica, sendo registra-
dos em Lauro de Freitas (01), Sdo Gabriel (01) Teixeira de Freitas(01) e Salvador (01). Nao houve registro em menores de

05 anos. O 6bito ocorreu em Sao Gabriel.
Tabela 1. Casos, Proporcdo, Incidéncia, Obitos e Letalidade das Meningites Bacterianas,
Bahia, 2021 - 2022*

M. BACTERIANAS CASO INCID. OBITO LET. CASO % INCID.

D. Meningocécica® - - - - - 4 20 0,03 1 25
M. pneumocécica* 4 29 0,03 3 75 25 45 0,17 6 24
M. por H. influenzae* 1 7 - - - 2 4 0,01 - -
M. Tuberculosa 3 21 0,02 2 67 9 0,03 -
M. Outras Bactérias 6 43 0,04 4 67 20 36 0,13 4 20

Fonte: SINANNET / DIVEP / SESAB
Banco Paralelo
*Dados até 222 Semana Epidemioldgica (04/05/2022).

Em relagdo ao aumento sensivel de meningites bacterianas de 2022, ha que se avaliar a possivel associacdo com a redu-
¢ao das medidas de isolamento social, instituidas durante a pandemia, com o retorno de eventos sociais, atividades esco-

lares e laborais presencias, com possivel impacto no aumento da incidéncia das meningites.

Considerando inconsisténcias e inoportunidades encontradas no sistema de notificacdo, a Diretoria de Vigilancia Epidemi-
olégica da Bahia monitora também um banco paralelo dos casos de meningites no estado. Nessa base, até SE 22, ha 25
casos (Cl 0,17 caso/100 mil habitantes) e 06 6bitos (letalidade: 24%) por meningite pneumocécica. Na distribuigdo por
faixa etaria, verifica-se que as faixas etarias de menor de 01 ano, 50 a 59 anos, e =60 anos, apresentaram o maior risco
de adoecimento, com CI 0,4 caso/100 mil habitantes (Grafico 2). A mediana de idade foi de 25 anos, com idades variando
entre 10 meses a 81 anos. O GT-Meningites/CIVEDI/DIVEP vem atuando ativamente no sentido de garantir a alimentagao

regular e oportuna nos sistemas de notificagdes oficias.

Grafico 2. Coeficiente de incidéncia da Meningite Pneumocdcica, segundo Faixa Etaria,
Bahia-2022*
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Analise da Cobertura Vacinal

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengédo da doencga. Na rede publica estdo disponiveis para
criangas menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumocécica 10 Valente conjugada, Meningocécica C conjugada,
Pentavalente e BCG, que protegem contra alguns tipos de meningite bacteriana. Além disso, desde 2020, o Ministério da
Saude esta disponibilizando a vacina meningocdécica quadrivalente (ACWY) para os adolescentes de 11 a 12 anos € a

partir de junho de 2022 foi recomendada para os trabalhadores da saude.

Também sao ofertadas, nos Centros de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), vacinas contra meningite para grupos
especificos.

Figura 1 - Distribuicdo Espacial da Cobertura da Vacina Meningocécica C conjugada por
Municipio, Bahia, 2021*
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Fonte: Datasus/SIPNI/Ministério da Saude
*Dados até a 222 Semana Epidemiolégica e sujeito a alteragédo

Em 2021, a Bahia atingiu cobertura vacinal (CV) de 61,7% para a Vacina Meningocécica C Conjugada, ficando
abaixo da meta preconizada (95%). Avaliando-se a cobertura deste imunobiolégico por municipio, verifica-se que dos 417
municipios, 53 (12,7%) apresentaram CV abaixo de 50%, 159(38,1%) registraram CV entre 50% a 74%, 140(33,5%) obti-
veram 75% a 94% de cobertura vacinal e 65 municipios atingiram ou ultrapassaram a meta, representando uma homoge-
neidade de 15,58% para esta vacina no estado (Figura 1). O aumento no nimero de pessoas suscetiveis devido a cober-
turas vacinais inadequadas dificulta o controle das doengas imunopreveniveis, favorecendo a ocorréncia de surtos e epi-
demias, e elevacdo da morbi-mortalidade, assim como, o surgimento de doencas ja eliminadas. Ressaltamos que a me-
ningite € uma doenca de grande magnitude, ndo apenas pela capacidade de provocar surtos, mas também por se tratar

uma doenga grave.



