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INTRODUCAO: A meningite é uma infeccdo das membranas que revestem o cérebro e a
medula espinhal (meninges) (POLAND, 2010). Dentre os tipos de meningite evidenciamos as
virais e bacterianas, que sao as mais relevantes e pesquisadas na perspectiva da saude publica.
A causa mais grave da doenca é a meningite bacteriana, que pode levar a 6bito e é classificada
como uma emergéncia médica. A meningite viral é dificilmente fatal e o paciente
frequentemente se recupera de maneira rapida (CDC, 2014a). Nos agentes bacterianos, a
Neisseria meningitidis, também conhecida como meningococo, € a principal causa de
meningite no Brasil (POLAND, 2010). Além dela, ha outras duas formas habituais de ser
contaminado pela doenga: Haemophilus influenzae tipo b (Hib), que era a principal causa da
meningite bacteriana até 1990, onde a vacina anti-Hib reduziu drasticamente o nimero de
casos desta doenca e Streptococcus pneumoniae, também chamado de pneumococo (CDC,
2014b). A Meningite viral € o nome dado ao conjunto de manifestac@es clinicas estabelecidas
apos infeccdo das meninges por virus. Ela é também conhecida como meningite asséptica e
esta denominacdo é normalmente utilizada devido as caracteristicas do liquido
cefalorraquidiano (LCR), ou liquor nessa sindrome (RODRIGUES, 2015). A contaminacgéo
fecal-oral é a principal forma de transmissdo, mas evidéncias mostram que perdigotos ou
aerossois de secregdes respiratdrias de individuos infectados podem também, ser fontes de
transmissao desses virus. Por isso, um dos habitos de higiene mais comuns, a lavagem das
méos, € o método mais eficaz de prevencdo da doenca A meningite possui uma progressao
muito rapida e pode matar em 24 a 48 horas depois dos primeiros sintomas. Nos agentes
bacterianos, a Neisseria meningitidis, também conhecida como meningococo, é a principal
causa de meningite no Brasil. Por apresentar sintomas parecidos com o de uma gripe comum,
como febre, ndusea e dor de cabeca, que por muitas vezes nao é diagnosticada precocemente
(PELTON, 2010). Diante desse cenario, torna-se de fundamental importancia do estudo
dessas doencas de notificagdo compulsoria, contribuindo ndo apenas para 0 crescimento
académico como o da comunidade em geral. Partindo desse pressuposto, este estudo teve
como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da meningite por etiologia segundo a faixa
etaria, na regido da Paraiba.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza quantitativa, ecoldgico, descritivo baseado
em dados disponiveis no DATASUS (Departamento de Informéatica do SUS) através das
informagdes de saude (TABNET). Foram analisadas as variaveis: faixa etaria e etiologia da
meningite na Paraiba. A coleta de dados ocorreu durante 0 més de margo de 2017, analisados
e comparados de acordo com a literatura pertinente, onde foram incluidos artigos dos anos de
2010 a 2017, sendo utilizados os seguintes descritores: Meningite, Epidemiologia e Saude
Coletiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdes, no ano de 2015 foram confirmados 28 casos (100%) de meningite na Paraiba,
sendo 3 casos confirmados na faixa etaria de <lano (11%) todos classificados na etiologia
meningite por outras bactérias, 3 casos entre 1-4 anos (11%) sendo 1 caso na etiologia
meningite ndo especificada e 2 casos do tipo meningite por outras bactérias, na idade de 5-9
anos foram confirmados 3 casos (11%) 1 ndo especificada e 2 do tipo viral, entre 10-14 anos
foram confirmados 6 casos (22%) 3 do por outras bactérias e 3 viral; na faixa etaria de 15-19
anos foi confirmado apenas 1 caso (4%) do tipo meningite viral, de 20-39 anos foi onde
obteve-se o maior indice do ano de 2015 sendo confirmados 7 casos (21,5%) 1 por meningite
tuberculosa, 2 por outras bactérias, 2 ndo especificada e 2 virais; na faixa etaria de 40-59 anos
foram confirmados 4 casos (15,5%) 1 por outras bactérias, 2 ndo especificada e 1 por
penumococos e entre a faixa etaria de 70-79 anos apenas 1 caso (4%) do tipo pneumocaocica.
Os resultados do ano de 2015 apontam que os casos confirmados de meningite tem obtido um
declive desde 2012. No ano de 2011 os casos confirmados na Paraiba totalizavam-se em 152
casos, ocorrendo uma queda desse numero no ano de 2012 para 95 casos, em 2013 para 89
casos, em 2014 para 72 casos e em 2015 para 28 casos. Um estudo realizado por Serafin et al.
(2017) apresentou um numero elevado de casos na faixa etaria até 1 ano, fato que gera
preocupacdo em virtude da alta taxa de mortalidade pela doenca em neonatos. Dessa forma, a
analise do perfil dos pacientes acometidos pelas meningites, bem como, o reconhecimento dos
patdgenos prevalentes e de seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos faz-se
fundamental, tanto para o entendimento da infeccdo, quanto para definir-se a escolha da
terapia antimicrobiana correta. Segundo Crepaldi et al. (2013) Grande parte dos estudos
epidemioldgicos publicados na literatura brasileira sobre as infeccGes das meningites do SNC
diz respeito a populacdo pediatrica. Ha um nimero menor de estudos direcionados aos
adultos. Os estudos brasileiros publicados sobre a epidemiologia das meningites séo
fragmentados, abrangendo as regides onde foram realizados. Os dados disponiveis nos
Centros de Vigilancia Epidemioldgica dos Estados nos orientam, mas ndo compdem analises
com rigor de publicacdes cientificas. Considerando que em adultos as meningites também
representam um grave problema de saude publica, pois os dados epidemioldgicos e clinicos
sdo verdadeiramente importantes para 0 conhecimento destas doencas em determinadas
populacdes e consequente, criacdo de metas para o melhor tratamento e prevencao.

CONCLUSOES: Através da pesquisa epidemioldgica, podemos identificar que a meningite
teve uma reducdo gradativa nos ultimos anos. Podemos identificar também, que as criangas
ainda sdo as mais acometidas e que a populacdo idosa sdo as menos afetadas por essa doenca.
Apesar de existir uma vacina, ela ndo protege todos os tipos de meningite, por isso é
necessario desenvolver novas politicas de saude através de estratégias de prevencdo na
atencdo primaria para mostrar a populacdo que a meningite € uma doenca grave e que apesar
de ter tratamento pode levar ao ébito. O estudo ainda observou a dificuldade do Ministério da
Saude em divulgar dados mais recentes, levantando a hipo6tese de que os profissionais do
sistema de saude encontram dificuldades para notificar e acompanhar casos suspeitos ou
confirmados dessa doenca.
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