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Meningite

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

Pode ser causada por diver-
sos agentes infecciosos,
como bactérias, virus, fungos
e parasitas; bem como por
processos nao infecciosos, a
exemplo de neoplasias, trau-
matismos ou medicamentos.

As meningites virais e bacte-
rianas sdo consideradas de
maior importancia devido a
sua magnitude, capacidade
de provocar surtos e, no
caso das meningites bacteri-
anas, a gravidade.

Boletim Epidemioldgico

No Brasil, a meningite é con-
siderada endémica com
ocorréncia de casos ao longo
do ano, sendo as meningites
bacterianas mais comuns no
outono-inverno e as virais na
primavera/verao.

Definicao de Caso Suspei-
to de Meningite

O caso suspeito de meningi-
te (crianga ou adulto) apre-
senta os seguintes sinais e
sintomas: dor de cabega,
vémito, febre alta, rigidez de
nuca, sonoléncia, prostragao,
sinais de irritacdo meningea
(Kernig/Brudzinski), convul-
sbes e/ou manchas verme-
Ihas no corpo.
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Em criangas menores de 1
ano os sintomas descritos
acima podem ndo ser tao
evidentes. Nesses casos é
importante verificar a exis-
téncia de abaulamento da
fontanela e irritabilidade au-
mentada, como choro persis-
tente.

Nos casos de meningococ-
cemia, deve-se atentar para
a presenca de eritema e/ou
exantema, além de sinais e
sintomas inespecificos
(sugestivos de septicemia),
como hipotensdo, diarreia,
dor abdominal, dor em mem-
bros inferiores, mialgia, re-
baixamento do sensorio,
entre outros.

No Brasil, foram confirmados 6.240 casos de meningites em 2021, até a se-
mana epidemiologica (SE) 52. Destes, 929 (14,89%) ocorreram na regidao Nordeste.
O estado de Pernambuco apresentou o maior nimero de notificagdes, seguido pelo

Ceara e Bahia.

Foram notificados 416 casos de meningites na Bahia até a semana epidemi-
olégica 52. Destes, foram confirmados 164 (39,42%) casos e 29 6bitos, representan-
do um coeficiente de incidéncia (Cl) de 1,07 caso/100 mil habitantes e uma letalida-

de de 17,7%.

Des acordo com a etiologia, a maioria dos casos foram classificados como
meningite nao especificada (47%), seguida da meningite bacteriana (30%), meningi-
te viral (16%) e meningites por outras etiologias (6%).

As Macrorregides Leste, Sudoeste e Centro Leste foram responsaveis pelo

maior niumero de casos com, 66, 47 e 25 respectivamente. No entanto, a Macrorre-
gido Sudoeste apresentou o maior Cl 2,67 casos/100.000 habitantes, seguida das
Macrorregides Leste Cl 1,37 casos/100.000 habitantes e Centro Leste Cl 1,12 ca-
s0/100.000 habitantes (Grafico 2).

Desde 2020, percebe-se uma redugao no numero de casos notificados para
meningite, possivelmente, as medidas restritivas de prevencgéo e controle adotadas
durante o enfrentamento da pandemia de Covid-19 tenham contribuido para essa
redugao. Por outro lado, atrasos na atualizagdo do banco de dados, devido a sobre-
carga de trabalho das equipes de vigilancia local, podem estar influenciado nos bai-
XO0s registros.

Grafico 1. Coeficiente Incidéncia das Meningites, segundo
Macrorregido de Residéncia, Bahia, 2021*
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Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/SESAB
* Dados até a 522 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragbes


mailto:divepexantematicas@yahoo.com.br

Boletim Epidemiologico de Meningites N° 04| 2021

Dos 50 casos confirmados (Cl 0,33/100 mil hab.), na Bahia, em 2021, para meningites bacterianas (MB), 12 evolui-
ram a obito, resultando em uma taxa de letalidade de 24%. Verifica-se um descenso no Cl de todas as meningites bacteri-
anas, com destaque para a doenga meningocdcica que apresentou um decremento de 83,33% (Tabela 1).

Os municipios com mais casos confirmados foram Salvador (15) e Feira de Santana (06). As idades variaram de
14 dias a 90 anos, com mediana de 32 anos. A maioria dos casos ocorreu em pessoas do sexo masculino (57,14%), de
raga/cor parda (65,31%) e residentes da zona urbana (77,55%).

Tabela 1- Casos, Proporg&o, Incidéncia (por 100.000 hab.), Obitos (%) e Letalidade das Meningites Bacte-
rianas, segundo Etiologia. Bahia, 2020 e 2021*

M. BACTERIANAS CASO INCID. OBITO LET. INCID. OBITO  LET.
D. Meningocécica 9 13 0,06 4 44 2 11 0,01 - -
M. pneumocécica 23 33 0,15 6 26 17 34 0,11 6 35
M. por H. influenzae 1 1 0,01 - - 1 2 0,01 - -
M. Tuberculosa 11 16 0,07 3 27 12 24 0,08 2 17

M. Outras Bactérias 25 36 0,17 5 20 18 36 0,12 4 22

Fonte: Sinannet e Banco Paralelo/Divep/Suvisa/SESAB
* Dados até a 522 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragoes.

De acordo com os dados do banco paralelo de meningites, da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Babhia, fo-
ram reportados 17 casos (ClI 0,11 caso/100 mil habitantes) e seis 6bitos (letalidade: 35,3%) por meningite pneumocécica.
Na distribuicdo por faixa etaria, verifica-se que a faixa etaria de menores de 1 ano apresentou o maior risco de adoecimen-
to, com CI 0,88 caso/100 mil habitantes, em seguida a de 10 a 14, Cl 0,27/100 mil habitantes e =60 anos, CI 0,25/100 mil
habitantes (Gréfico 2), porém a maioria dos casos ocorreu nos grupos de 10 a 14 anos e 260 anos, ambos com 23,53%
(4/17).A mediana de idade foi de 30 anos, com idades variando entre quatro meses a 90 anos.

A maior letalidade foi registrada pelo grupo de 30 a 39 anos (66,67%), seguido pelo grupo de 39 a 49 anos (50%) e
<1 ano (50%).

Grafico 2 — Coeficiente de Incidéncia da Meningite Pneumocdcica segundo Faixa Etaria .
Bahia, 2021*
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Fonte: Banco Paralelo/Divep/Suvisa/SESAB
* Dados até a 522 Semana Epidemiolégica, sujeitos a alteragoes.
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Imunizagao

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengédo da doenca. Na rede publica estdo disponiveis para
criangas menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumocdcica 10 Valente conjugada, Meningococica 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 meningocécica quadrivalente (ACWY) para os adolescentes de 11 a 12 anos.

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

especificos.

Figura 1- Distribuicdo Espacial da Cobertura da Vacina Meningocoécica C
conjugada. Bahia, 2021*
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Fonte: SI-PNI/Datasus/MS
* Dados atualizados em 28/02/2022, sujeitos a alteragdes.

A Bahia atingiu cobertura vacinal (CV) de 58,02% para a vacina Meningocdcica C Conjugada, ficando abaixo da
meta preconizada (95%). Avaliando-se a cobertura deste imunobiolégico por municipio, verifica-se que dos 417 munici-
pios, 59 (14,15%) apresentaram CV abaixo de 50%, 169 (40,53%) registraram CV entre 50% a 74%, 129 (30,93%) obti-
veram 75% a 94% e 60 municipios atingiram ou ultrapassaram a meta, representando uma homogeneidade de 14,39%
para esta vacina no estado (Figura 1). O aumento no nimero de pessoas suscetiveis devido a coberturas vacinais inade-
quadas dificulta o controle das doengas imunopreveniveis, favorecendo a ocorréncia de surtos e epidemias, assim como,

o surgimento de doencgas ja eliminadas.



