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Meningite

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

Pode ser causada por diver-
sos agentes infecciosos,
como bactérias, virus, fun-
gos e parasitas; bem como
por processos nao infeccio-
sos, a exemplo de neoplasi-
as, traumatismos ou medi-
camentos.

As meningites virais e bac-
terianas sao consideradas
de maior importancia devido
a sua magnitude, capacida-
de de provocar surtos €, no
caso das meningites bacte-
rianas, a gravidade.

Boletim Epidemioldgico

No Brasil, a meningite é
considerada endémica com
ocorréncia de casos ao lon-
go do ano, sendo as menin-
gites bacterianas mais co-
muns no outono-inverno e
as virais na primave-
ra/verao.

Definigao de Caso
Suspeito de Meningite

O caso suspeito de menin-
gite (crianca ou adulto)
apresenta os seguintes si-
nais e sintomas: dor de ca-
beca, vbmito, febre alta,
rigidez de nuca, sonoléncia,
prostragdo, sinais de irrita-
céo meningea
(Kernig/Brudzinski), convul-
sdes e/ou manchas verme-

Cendrio Epidemiolégico

Meningites

Ihas no corpo.

Em criangas menores de 1
ano os sintomas descritos
acima podem n&o ser tao
evidentes. Nesses casos é
importante verificar a exis-
téncia de abaulamento da
fontanela e irritabilidade
aumentada, como choro
persistente.

Nos casos de meningococ-
cemia, deve-se atentar para
a presenga de eritema e/ou
exantema, além de sinais e
sintomas inespecificos
(sugestivos de septicemia),
como hipotensao, diarreia,
dor abdominal, dor em
membros inferiores, mialgia,
rebaixamento do sensorio,
entre outros.

Em 2023, até a semana epidemiolégica (SE) 15, foram notificados 190 casos
suspeitos de meningites na Bahia. Destes, 90 (47%) casos e 13 6bitos foram confir-
mados, representando um coeficiente de incidéncia - Cl de 0,59 caso/100 mil habi-
tantes e uma letalidade de 14%. De acordo com a etiologia dos casos confirmados,
34 (38%) casos foram classificados como meningite bacteriana (MB), seguida de
meningite ndo especificada, 33 (37%) casos, meningite viral, 17 (19%) casos e me-
ningites por outras etiologias, seis (7%) casos.

Na analise por Macrorregido de Saude, identifica-se as que apresentaram
maior numero de casos confirmados e coeficientes de incidéncia (Cl) mais elevado:
Leste 45 casos (Cl 0,93/100 mil habitantes), Centro Leste 15 (Cl 0,67/100 mil habi-
tantes) e Sudoeste 12 (CI 0,68/100 mil habitantes) Gréfico 1.

Grafico 1 -

Macrorregido de Residéncia, Bahia, 2023*
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Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/SESAB
*Dados até a 15% Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragoes.
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Foram confirmados 34 casos e 06 6bitos por meningite bacteriana, correspondendo a um CI de 0,22/100 mil ha-
bitantes e uma taxa de letalidade de 18%. Verificou-se redugao de 17% no nimero de casos € 45% no numero de 6bitos
por MB, considerando o mesmo periodo de 2022, quando foram confirmados 41 casos e 11 &bitos.

Os casos foram mais frequentes na Macrorregido Leste ( n= 21; 62%), seguida da M. Centro Leste (n= 6; 18%).
O municipio de Salvador (n=16; 47%) registrou 0 maior numero de casos confirmados de meningites bacterianas (MB). O
coeficiente de incidéncia foi mais elevado na faixa etaria de 40 a 49 anos (0,22/100 mil habitantes). A frequéncia foi maior
em pessoas de raga/cor parda ( n= 22; 65%).

Em 2023, até a SE 15, a propor¢ao de casos de meningites bacterianas diagnosticados por cultura, latex e Rea-
¢do em Cadeia da Polimerase (PCR) foi de 29,41%, ficando abaixo da meta (50%) pactuada para este indicador. Anali-
sando-se por Macrorregido de Saude, até o momento, apenas duas (22%) alcangaram a meta estabelecida, as macrorre-
gides Centro-Leste (50%) e Sul (100%). Ressalta-se que quatro macrorregides ndo notificaram casos de MB até a SE 15
(Gréafico 2). Em 2022, neste mesmo periodo, o desempenho estadual foi de 68,29%, sendo que seis (66%) macrorregides
atingiram ou ultrapassaram a meta. Nos ultimos cinco anos, este indicador tem demonstrado resultados satisfatorios, con-
tudo ainda existem fatores que dificultam o diagndstico por estes critérios, sobretudo, nos municipios de pequeno porte,
como: auséncia de profissionais capacitados para puncgéo liquérica em alguns municipios; pratica de coleta de amostras
clinicas apoés alguns dias de antibioticoterapia, inviabilizando a identificagdo do agente etioldgico; dificuldade de alguns
municipios em cumprir o fluxo laboratorial e inconsisténcias no sistema de informacgéao, além de atrasos no encerramento
dos casos.

Grafico 2 - Proporgédo de Casos de Meningites Bacterianas Encerrados por Cultura, Latex e
PCR, Bahia, 2023*
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Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/SESAB
*Dados até a 152 Semana Epidemiolégica, sujeitos a alteragdes.

Considerando inconsisténcias e inoportunidades encontradas no sistema de notificagdo SINAN-NET, a Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica da Bahia monitora também um banco paralelo dos casos de doenga meningocdcica, menin-
gites pneumocdcicas e por hemdfilos no estado. Nessa base de dados, até a SE 15, ha 13 casos (Cl 0,08 caso/100 mil
habitantes) e um ¢ébito (letalidade: 7,7%) por meningite pneumocdécica. Na distribuigdo por faixa etaria, verifica-se que os
casos foram mais frequentes no grupo de 40 a 49 anos, com 04 (31%) casos, enquanto o risco de adoecimento foi maior
nas faixas etarias de menor de 01 ano, 40 a 49 anos e 10 a 14 anos, com CI 0,44 caso/100 mil habitantes, CI 0,22 caso/
100 mil habitantes e CI 0,14 caso/100 mil habitantes, respectivamente. A mediana de idade da meningite pneumocdcica
foi de 33 anos, com idades variando entre 02 meses a 75 anos.

Nos ultimos anos, ndo tem sido possivel identificar o sorotipo de pneumococo envolvido nos casos de meningites
devido a inexisténcia de culturas positivas, sendo a maioria dos casos confirmados pela técnica de PCR.
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Até a semana epidemiolégica 15, de 2023, houve registro de dois casos confirmados de meningite por Hae-
mophilus influenzae, em pessoas com 09 meses (01) e 50 anos (01). Vale ressaltar que a crianga possui esquema vaci-
nal completo contra Haemophilus influenzae b. Nao houve registro de 6bito pela doenga. Os casos foram confirmados
pelos municipios de Porto Seguro e Tucano. Devido a quantidade insuficiente de amostra, ndo foi possivel identificar o
sorotipo do caso confirmado em Porto Seguro. Em relagdo ao caso registrado em Tucano, a bactéria isolada foi classifi-
cada como nao tipavel.

Dentre os casos de MB, quatro foram classificados como doenga meningocdécica (DM). Dois casos foram confir-
mados pelo municipio de Salvador, enquanto os demais, por Euclides da Cunha (01) e Iraquara (01). A faixa etaria de
menores de 1 ano apresentou o maior risco de adoecimento, com Cl 0,88/100 mil. Foi registrada a ocorréncia de um
6bito (letalidade: 25%) pelo sorogrupo B, em um homem de 21 anos, que também foi confirmado para Covid-19. Todos
os casos tiveram identificacdo do sorogrupo B, demonstrando uma tendéncia de aumento de casos por este sorogrupo,
na Bahia e em Salvador (Quadro 1).

Em 2022, considerando o mesmo periodo, foram confirmados quatro casos, nos municipios de Teixeira de Frei-
tas, Salvador, Sdo Gabriel e Lauro de Freitas. A faixa etaria de 20 a 29 anos foi a mais acometida, com dois casos, sen-
do o Cl mais elevado em pessoas de 50 a 59 anos (0,08/100 mil hab.). Todos os casos foram sorogrupados, sendo iden-
tificado um caso do sorogrupo B e trés do sorogrupo C.

Quadro 1 - Casos Confirmados de Doenga Meningocdcica, segundo sorogrupo, Bahia e Salvador, 2022* e 2023*

Ano 2022 2023
Sorog. C Sorog W Sorog. B Sorog. Y Sorog. A Sorog. C Sorog W Sorog. B Sorog. Y Sorog. A
Bahia 3 0 1 0 0 0 0 4 0 0
Salvador 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0

Fonte: Banco Paralelo/Divep/Suvisa/SESAB
*Dados até a 152 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragdes

Andlise da Cobertura Vacinal

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengao da doenga. Na rede publica estdo disponiveis para
criangas menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumocdcica 10 Valente Conjugada, Meningocécica C Conjugada,
Pentavalente e BCG, que protegem contra alguns tipos de meningite bacteriana. A vacina meningocécica ACWY
(Conjugada) foi implantada na rotina de vacinagado dos adolescentes, em 2020, para as idades de 11 e 12 anos. Atual-
mente, diante da necessidade de intensificagao vacinal, o Ministério da Saude 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. Na Bahia, houve também
a ampliagdo temporaria do publico-alvo da Vacina Meningocécica C, de forma seletiva, enquanto houver estoque, para
pessoas a partir de um ano de idade até 19 anos (exceto a faixa etaria de 11 e 14 anos, que deve ser realizada com a
Vacina Meningocécica ACWY). Recomenda-se, ainda, neste momento, a vacinagéo indiscriminada dos trabalhadores da
saude contra o sorogrupo C, com esquema de uma dose, considerando a gravidade e a letalidade da doencga, indepen-
dentemente da idade. As vacinas contra meningites também s&o disponibilizadas nos Centros de Referéncia para Imuno-
biolégicos Especiais (CRIE) conforme indicagdo do manual desses Centros.

Em 2023, a Bahia atingiu cobertura vacinal (CV) de 48,66%, em criangas menores de 1 ano, para a Vacina Me-
ningocécica C Conjugada, ficando muito abaixo da meta preconizada (95%). Avaliando-se a cobertura deste imunobiolo-
gico por municipio, verifica-se que dos 417 municipios, 132 (31,65%) apresentaram CV abaixo de 50%, 224 (53,72%)
registraram CV entre 50% a 74%, 53 (12,70%) obtiveram 75% a 94% de cobertura vacinal e 08 municipios atingiram ou
ultrapassaram a meta, representando uma homogeneidade de 1,91% para esta vacina no estado.

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



