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ABSTRACT: Meningitis is an infectious disease that represents an important public
health challenge in Brazil and worldwide, susceptible to children and adults, it can be
caused by several factors, the most common infectious agents being bacteria, viruses
and fungi. Upon entering the body, the agent causes inflammation of the meninges,
the membranes that cover the central nervous system that involve the brain and spinal
cord, with 12 types of meningococci recorded in Brazil, the most common being type
C (80% of cases), followed by type B. Types A, W and Y are less frequent. Its main
symptoms are weakness, fever, headache, vomiting and neck stiffness, with symptoms
similar to viruses and it is easily confused with simpler diseases. The work developed
aims to analyze the epidemiological profile of meningitis in Brazil in recent years,
collecting data to elucidate knowledge in relation to its main characteristics such as
types of meningitis, symptoms, diagnoses, treatment and prevention.The study
demonstrates that Brazil has a stable situation of endemic meningitis control, but with

the potential for an increase due to the decrease in vaccination.

Keywords: Meningitis; infectious disease; characteristics and epidemiological profile.

RESUMO: A meningite € uma doenca infecciosa que representa um importante desafio
em saude publica no Brasil e em todo o mundo, suscetivel a criancas e adultos pode
ser provocada por varios fatores sendo os agentes infecciosos mais comuns as
bactérias, virus e fungos. Ao entrar no organismo o agente causa inflamacao das
meninges, as membranas que recobrem o sistema nervoso central que envolvem o
cérebro e a medula espinhal, sendo que héa o registro de 12 tipos de meningococos no
Brasil, 0 sendo mais comum € o tipo C (80% dos casos), seguido do tipo B. Os tipos A,

W e Y sdo menos frequentes.

1Académico(a) do curso de Biomedicina das Faculdades Integradas de Fernandopolis -
FIFE,Fernanddpolis-SP.
°Biomédico, orientador e professor do curso de Biomedicina das Faculdades Integradas de



Fernanddpolis - FIFE, Fernanddpolis-SP.

Apresenta como principais sintomas fraqueza, febre, dor de cabeca, vomitos e rigidez
na nuca, com sintomas semelhantes a viroses é facilmente confundia com doencas
mais simples. O trabalho desenvolvido tem como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico da meningite no Brasil nos ultimos anos, levantando dados para
elucidar o conhecimento em relac&o as suas principais caracteristicas como os tipos de
meningite, sintomas, diagnosticos, tratamento e prevencao. O estudo demonstra que o
Brasil apresenta uma situacdo estavel de controle endémica da meningite, mas com

potencial de aumento em razdo da diminuicdo de vacinagao.

Palavras-chave: meningite, doenca infecciosa; caracteristicas e perfil epidemioldgico.

1 INTRODUCAO

A meningite € uma doenca causada pela inflamacdo das meninges, as
membranas que recobrem o sistema nervoso central que envolvem o cérebro e a
medula espinhal conforme ( DAZZI, ET AL., 2014).

As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias
e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da Saude Publica, pela magnitude

de sua ocorréncia, potencial de produzir surtos e por sua letalidade.

As meninges estdo divididas em trés camadas de tecidos; Dura-mater (mais
externa), Membrana aracnoide (mediana) e Pia-mater (mais interna). As meningite
séo causadas por diversos agentes infecciosos como bactérias, virus e fungos, pela
rapidez com que se desenvolve é classificada como aguda, subaguda ou crbnica, ou
pela chamada meningite ndo infecciosa causada por distarbios de infec¢bes ou por
medicamentos segundo ( GREENLEE, 2021).



Figura 1- Estrutura do Sistema Nervoso Central
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Fonte: disponivel em: < https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-nervoso/sistema-nervoso-
central/meninges>. Acesso em 28 mai. 2021

O agente etiologico da doenca meningocécica é a Neisseria
meningitidis (meningococo) um diplococo gram-negativo, aerébio,
imovel, pertencente a familia Neisseriaceae. A composi¢ao antigénica
da cépsula polissacaridica permite a classificacdo do meningococo em
12 diferentes sorogrupos: A, B, C, E, H, |, K, L, W, X, Y e Z. Os
sorogrupos A, B, C, Y, W e X sd@o 0s principais responsaveis pela
ocorréncia da doenga invasiva e, portanto, de epidemias. Os
meningococos sdo também classificados em sorotipos e
sorossubtipos, de acordo com a composi¢ao antigénica das proteinas

de membrana externa PorB e PorA, respectivamente conforme
(SFADI, ET AL.,2016).
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Tabela 1 - Lista dos principais agentes etiol6gicos das meningites.

Bactérias

Virus

Outros

Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Streptococcus
pneumoniae
Mycobacterium
Tuberculosis
Staphylococcus aureus
Pseudomona aeruginosa
Escherichia coli
Klebsiella sp
Enterobacter sp
Salmonella sp

Proteus sp

Listeria monocytogenes

Leptospira sp

RNA Virus

* Enterovirus

* Arbovirus

* Virus do Sarampo

* Virus da Caxumba

* Arenavirus -
Coriomeningite linfocitaria
* HIV 1

DNA Virus

» Adenovirus

* Virus do grupo Herpes
* Varicela Zoster
 Epstein Barr

+ Citomegalovirus

Fungos

* Cryptococcus
neoformans

» Candida albicans e
* C. tropicalis
Protozodarios

» Toxoplasma gondii
* Trypanosoma cruzi
* Plasmodium sp
Helmintos

* Infeccdo larvaria da
Taenia solium

* Cysticercus cellulosae

(Cisticercose)

Fonte: Sul M.G., Meningites: Guia de Vigilancia Epidemioldgica ( 2021)

1.1 Epidemiologia

O principal reservatério dos agentes etiolégicos das meningites € o homem
(FONTES, ET AL., 2019).

Em casos como da meningite tuberculosa, considera-se que outros animais
como bovinos e aves também podem ser reservatorios, no entanto, o homem € o
reservatério de maior importancia epidemiolégica a transmissao ocorre geralmente de
pessoa a pessoa com diferencas nos tipos de transmissdo segundo (SEIXAS, ET AL.,
2014).

O periodo de incubacdo da meningite é de 2 a 10 dias geralmente néo
ultrapassa os 4 dias e evolui em 3 etapas tais como: nasofaringea, septicémica e
meningitica (NUNES , ET AL., 2020).

A fase nasofaringea é normalmente pouco sintomatica mas ponto de partida

para as formas evolutivas da doenca, tem como caracteristica apresentacdo dos



primeiros sinais gerais (febre, mal-estar, falta de apetite, nauseas e vomitos).

A fase septicémica ou miningococcémica caracteriza-se pelo aparecimento de
febre, calafrios, dores musculares e toxemia, seguidas por aparecimento de lesdes

cutaneas purpuricas.

A fases meningitica € a Ultima e se caracteriza pela inflamacéo das meninges,
apresentando como principais sintomas as fortes dores de cabeca, dores no pescogo,

nas costas, rigidez na nuca, confusdo mental.

1.2 Sintomas da meningite

A meningite bacteriana possui incidéncia de casos mais frequentes em meses
frios devido a tendéncia comportamental das pessoas de buscarem abrigo em
espacos fechados, o que favorece a transmisséao da doenca, embora a meningite viral
ser mais propensas aos meses quentes também podem acontecer nas estacées mais
frias, sendo uma sindrome na qual, em geral, o quadro clinico é grave, com importante
relevancia no o atendimento médico precoce para identificacdo do tipo e escolha do
melhor tratamento (BRASIL,2021).

Tabela 2 Sintomas da Meningite

Os sintomas da meningite incluem inicio subito de febre, dor
de cabeca e rigidez do pescoco. Muitas vezes ha outros
sintomas, como: Mal estar, ndusea, vomito, fotofobia (aumento
da sensibilidade a luz), status mental alterado (confusdo).Com
0 passar do tempo, alguns sintomas mais graves de meningite
bacteriana podem aparecer, como: convulsdes, delirio,
tremores e coma. Em recém-nascidos e bebés, alguns dos

sintomas descritos acima podem estar ausentes ou dificeis de

Sintomas da : " . i .
serem percebidos. O bebé pode ficar irritado, vomitar,
meningite . : . .
alimentar-se mal ou parecer letargico ou irresponsivo a
bacteriana

estimulos. Também podem apresentar a fontanela (moleira)
protuberante ou reflexos anormais. Na septicemia
meningocodcica (também conhecida como meningococemia)
que é uma infeccdo na corrente sanguinea causada pela

bactéria Neisseria meningitidis, além dos sintomas descritos



https://www.colegioweb.com.br/biologia/enxaqueca

acima, podem aparecer outros como: Fadiga, maos e pés frios,
calafrios, dores severas ou dores nos musculos, articulacdes,
peito ou abdémen (barriga), respiracdo rapida, diarreia e

manchas vermelhas pelo corpo.

Os sintomas iniciais da meningite viral séo semelhantes aos da
meningite bacteriana. No entanto, a meningite bacteriana é
geralmente mais grave. Febre, dor de cabeca, rigidez no
pescoco, nausea, vomito, falta de apetite, irritabilidade,
sintomas  iniciais | sonoléncia ou dificuldade para acordar do sono, setargia (falta
da meningite viral | de energia),fotofobia (aumento da sensibilidade & luz). Em
recém-nascidos e bebés, alguns dos sintomas descritos acima
podem estar ausentes ou dificeis de serem percebidos. O bebé
pode ficar irritado, vomitar, alimentar-se mal ou parecer
letargico (falta de energia) ou irresponsivo a estimulos.
Também podem apresentar a fontanela (moleira) protuberante

ou reflexos anormais.

sintomas iniciais | Tal como acontece com a meningite causada por outras
da meningite por | infeccdes, as pessoas que desenvolvem este tipo de meningite
parasitas podem apresentar dores de cabeca, rigidez no pescoco,
nauseas, vomitos, fotofobia (sensibilidade a luz) e/ou estado

mental alterado (confusao).

sintomas iniciais | Os sinais e sintomas de meningite fangica sdo parecidos com
da meningite por | os causados por outros tipos de agentes etiolégicos, como
fungo segue: febre, dor de cabeca, rigidez no pescoco, nausea,
vomitos, fotofobia (sensibilidade a luz), e status mental alterado

(confusao).

Fonte: Brasil, Meningite. 2021.

1.3 Diagnadstico

A avaliagdo clinica € o passo inicial e fundamental em que, através da
anamnese, busca-se investigar a ocorréncia de infec¢des preévias, para (NETO,2021)
o diagnostico de meningite deve sempre ser considerado em qualquer paciente com

febre e manifestacdes neuroldgicas, principalmente em imunossuprimidos ou apos



traumatismo cranioencefélico significativo.

Segundo (PAIS,2013) o diagnéstico laboratorial das meningites é realizado
através do estudo do liquido cefalorraquidiano, sangue e raspado de lesbes
petequiais, para o diagndéstico das meningites virais considera-se exames realizados
através de excrementos.

Para a confirmacé&o de diagndsticos de casos suspeitos de meningite utiliza-se

0S seguintes exames:

Cultura — pode ser realizada com diversos tipos de fluidos corporais,
principalmente liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e raspado de lesdes
petequeais. E considerada padrdo ouro para diagnéstico da doenca
meningocdcica, por ter alto grau de especificidade. Tem como objetivo o
isolamento da bactéria para identificacdo da espécie, e posteriormente o
sorogrupo, sorotipo e sorossubtipo do meningococo invasivo.

Exame quimiocitolégico do LCR — permite a contagem e o diferencial das
células; e as dosagens de glicose e proteinas do LCR. Traduz a intensidade
do processo infeccioso e orienta a suspeita clinica, mas nao deve ser utilizado
para conclusao do diagnéstico final, pelo baixo grau de especificidade.
Bacterioscopia direta — pode ser realizada a partir do LCR e outros fluidos
corpéreos normalmente estéreis e de raspagem de petéquias. A coloragéo
do LCR pela técnica de Gram permite, ainda que com baixo grau de
especificidade, caracterizar morfolégica e tintorialmente as bactérias
presentes — no caso do meningococo, um diplococo gram-negativo.
Aglutinagdo pelo latex — detecta o antigeno bacteriano em amostras de LCR
e soro, ou outros fluidos biolégicos. Particulas de latex, sensibilizadas com
antissoros especificos, permitem, por técnica de aglutinagdo rapida (em
lamina ou placa), detectar o antigeno bacteriano nas amostras. Pode ocorrer
resultado falso-positivo, em individuos portadores do fator reumatico ou em
reacdes cruzadas com outros agentes.

Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) — detecta o DNA da N. meningitidis
presente nas amostras clinicas (LCR, soro e sangue total). Também permite
a genogrupagem dos sorogrupos do meningococo. A PCR em tempo real
(gPCR) é uma modificagdo da técnica tradicional de PCR que identifica o
DNA alvo com maior sensibilidade e especificidade e em menor tempo de

reacao. (Brasil, Guia de Vigilancia em Saude, 2019).

E importante destacar que meningite esta na Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulséria conforme (BRASIL,2020), ha um ciclo de responsabilidades
por parte da administracdo governamental das trés esferas, municipal, estadual e

federal, que diante da notificacdo de um caso suspeito devem providenciar imediata



investigacéo epidemiologica com acompanhamento e adocao de medidas de controle
pertinentes. Todos os profissionais de salude, sejam privados ou particulares, sao
responsaveis pela notificacdo e as unidades de vigilancia epidemiolégica nos hospitais
sao fundamentais para a vigilancia epidemiolégica podendo ser observado no roteiro
resumido na figura 2.

Figura 2 Processo de Investigacao epidemioldgica da Meningite
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LACEN: Laboratério de Saude Publica
LRN: Laboratério de Referéncia Nacional
LL: Laboratério Local

IAL: Instituto Adolfo Lutz

FIOCRUZ: Fundacao Oswaldo Cruz

IEC: Instituto Evandro Chagas

DM: Doenca Meningococica

MH: Meningite por Hemoéfilus

CQ: Controle de Qualidade

Fonte: Brasil. Guia de Vigilancia em Saude, 2019.

Quando confirmados os casos devem ser notificados pelo preenchimento da
ficha de investigacdo do SINAN (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo) e

a investigacao esta resumida nas figuras 3 e 4.



Figura 3 Investigagao epidemioldgica das meningites
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Figura 4- Investigagdo epidemioldgica das meningites
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1.4 Tratamento

Por apresentar sintomas de gravidade significativa os casos suspeitos de
meningite sempre buscam avaliagdo médica sendo na maioria das vezes necessario

a internagdo em hospitais.

Em relagcdo ao tratamento cada caso sera avaliado por uma equipe medica que
fara a escolha do tratamento observando as caracteristicas de cada paciente e de tipo
de meningite diagnostica, em geral (BRASIL,2021) corrabora que para tratamento das
meningites bacterianas, faz-se uso de antibioticoterapia em ambiente hospitalar com
drogas de escolha e dosagens terapéuticas prescritas pelos médicos assistentes do

caso, com recomendacao de reposicéo de liquidos e cuidadosa assisténcia.

Os casos de meningites virais normalmente apresentam sintomas mais leves,
guando existe a necessidade de internacao os pacientes sdo monitorados em alguns

casos ha a utilizacao de antivirais especificos (BRASIL,Meningite, 2021).

Para meningites fungicas existe a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada do tipo de fungo para adocao de profilaxia especifica com caracteristicas
de tratamento mais longo, com altas e prolongadas dosagens de medicacao

antifangica (Brasil, Guia de Vigilancia em Saude, 2019).

Em casos de meningite parasitaria € indispensavel a internacdo do paciente
para administracdo de medicacao para combater a infeccéo e aliviar os sintomas de
desconforto do parasita (BRASIL,2021).

1.5 Prevencéo

Por apresentar diferentes agentes infecciosos existem medidas de prevencéao
distintas, com ado¢do para a maioria dos casos de prevencdo baseada em
guimioprofilaxia e vacinas. Para casos de meningite bacteriana a prevencédo mais
indicada € a por vacinacao, estando presente no calendario de vacinacdo das crian¢as
brasileiras no Programa Nacional de Imunizacdo e oferecidas gratuitamente, sendo

estas:

Vacina meningocécica C (Conjugada): protege contra a doenca
meningocdcica causada pelo sorogrupo C.

Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada): protege contra as doencas
invasivas causadas pelo Streptococcus pneumoniae, incluindo meningite



Pentavalente: protege contra as doencas invasivas causadas pelo
Haemophilus influenzae sorotipo B, como meningite, e também contra a
difteria, tétano, coqueluche e hepatite B (Brasil, 2021)

1.6 MENINGITE NO BRASIL

A infeccdo meningite pneumocécica € uma importante causa de
morbimortalidade em todo o mundo, e se constitui em uma das prioridades
em saude publica mundial, sindrome que apresenta um papel importante na
mortalidade infantil (BRASIL,2020). Segundo (RODRIGUES,2020) na infancia a
meningite viral é a mais frequente, sendo 0s enterovirus 0s principais agentes
etioldgicos sendo meningite bacteriana menos frequente mas com maior gravidade na
faixa etaria pediatrica.

Ao analisar dados da incidéncia de meningite bacteriana causadas pelo agente
pneumococo, percebesse que os coeficientes de incidéncia e mortalidade foram
reduzidos com o passar do tempo sendo a vacina fator primordial para essa reducao
passando de 0,80 para 0,49 caso/100 mil habitantes, e de 0,22 para 0,15 06bito/100
mil hab., entre 2003 e 2018, respectivamente com pode-se observar na figura 5.

Figura 5 - Coeficientes de incidéncia e mortalidade de meningite por pneumoniae 2003-2018.
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A vacina pneumocdcica denominada de PCV10 foi introduzida no calendario
de vacinacéo brasileiro de vacinacéo de crian¢as no ano de 2010, sendo suas doses
oferecidas aos 2 e 4 meses com reforgco aos 12 meses, casos onde nao foram
vacinadas oportunamente sdo ofertados aos 4 anos (BRASIL,2020). No periodo
anterior a introduc¢do da PcV10, 2003-2009, 50% dos casos de MP ocorriam em
menores de 1 ano de idade; posteriormente a vacina o percentual de casos neste
mesmo grupo foi de 17%. Ao longo do periodo, o coeficiente de incidéncia para os
menores de 1 ano diminuiu significativamente de 12,4 casos/100 mil hab. em 2003,
para 2,8 casos/100 mil hab., em 2018.

Figura 6 - Coeficiente de incidéncia de meningite por pneumoniae, por faixa etaria, Brasil, 2003-2018
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Para meningite viral no periodo de 2003 a 2018, registrou-se 155.539 casos
confirmados, com 1.280 obitos, resultando em uma taxa de letalidade de 0,8%, com
namero maximo de casos para esse periodo o registro do ano 2007 com 15.572 casos
e com namero minimo de 7.196 no ano de 2015., com média anual de casos por
volta de 9.722 no periodo de 2003 a 2018.



Figura 7- Numero de casos confirmados de meningite viral por regido, Brasil, 2003-2018
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Na figura 8 é possivel observar que o periodo com maior incidéncias de casos ocorreu
de 2005 a 2008 sendo fator gerador

a ocorréncia de varios surtos em diferentes regifes do pais. A partir do ano de 2009,
houve uma tendéncia de estabilidade da incidéncia na maioria das regides brasileiras.

Figura 8 incidéncia (/100 mil habitantes) da meningite viral por regido, Brasil, 2003-2018
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1.7 Queda de imunizacgao

E de conhecimento publico que o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é
referéncia mundialmente, o Brasil é pioneiro na incorporagéo de diversas vacinas no
calendario do Sistema Unico do Saude (SUS) sendo um dos poucos paises ho mundo
gue ofertam de maneira universal um rol extenso e abrangente de imunobiolégicos.
Porém, para (BRASIL,2021) a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua principal
caracteristica, vem caindo nos ultimos anos

Segundo (ALMEIDA, 2018) a proporcéo de criancas vacinada em 2017 contra
poliomielite, ratavirus, hepatite A e B e meningite foi a mais baixa em anos e ficou bem
inferior a recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, tornando o Brasil mais
suscetivel a epidemias.

As principais razdes para queda na vacinagao estéo diretamente ligadas a falta

de conhecimento ou de comunicagado sendo as suas principais causas:

A percepcado enganosa de que doencas como a meningite ja
desaparecem, dispensando a imunizacao.
O desconhecimento do complexo calendario de vacinacao obrigatéria,
suas doses e seus prazos.
O receio (infundado) de que o numero elevado de vacinas
sobrecarrega o sistema imunoldgico.
O temor de que a imunizacdo causa reagdes prejudicais ao organismo.

A dificuldade de ordem pratica relacionada diretamente ao

horario de funcionamento dos postos de salde (BRASIL,2021)

E fundamental propagar a importancia da vacinacdo em massa, muitas
pessoas e até mesmo profissionais de saude nos dias de hoje desconhecem diversas
doencas, extintas gracas ao advento das vacinas no Brasil e no mundo. A
compreensdo da importancia da vacinagao felizmente prevalece e, aliada ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ao trabalho realizado pela gestédo publica e
ao senso de responsabilidade dos cidadaos, reforca a consciéncia de que vacinar
significa ndo apenas protege-la, mas sustentar uma condicdo de saude coletiva

alcangcada com muito trabalho e esforco.



2 OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico da meningite no Brasil nos ultimos anos.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Tracar um perfil historico da doenca buscando refletir sobre os diversos
aspectos: agentes etiologico, classificacdo dos tipos, periodo de incubacdo, modos
de transmisséo, tratamento e prevencgdo contribuindo para agdes que proporcione a
sociedade o conhecimento para preveng¢do assim como diagndstico e tratamento

precoce da Meningite Meningocécica.

3 METODOLOGIA

Realizou-se a analise de indicadores que permitiram elucidar informacdes
sobre a meningite meningocécica, os tipos, a vacina de prevenc¢do, considerando a
importancia do papel dos profissionais da saude na busca por promoc¢ao de métodos
para prevencao, diagnoéstico e tratamento.

A pesquisa feita foi de carater de revisao bibliografica com levantamento de
estudos de diversos autores através de consultas na internet em sites (SciElo, Google
Académico, Lilacs e PubMed), em revistas cientificas e livros que abordam o assunto.

Para a selecdo de material, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados nos ultimos 10 anos e que abordassem exclusivamente a

populacéo brasileira.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das informacdes foi possivel constatar que;

A meningite viral € a mais frequente na infancia, mas apesar de menos
frequente a meningite bacteriana se apresenta com maior gravidade na faixa etaria
pediatrica.

A meningite bacteriana é a segunda maior causa de meningite no Brasil, com
taxa de letalidade média de 30%, com coeficientes de incidéncia e mortalidade
apresentando reducdo com o passar do tempo, passando de 0,80 para 0,49 caso/100
mil habitantes, e de 0,22 para 0,15 0bito/100 mil hab., entre 2003 e 2018.

A média anual de casos de meningite no periodo de 2003 a 2018 foi de 9.722

casos/ano, com coeficiéncia de incidéncia com reducdo de 8,2 casos/100 mil



habitantes, em 2007, a 3,5 casos/100 mil em 2017, apresentando quedas de casos

ao longo dos ultimos anos.

Houve reducdo nas taxas de vacinacdo em todo pais.

Tabela 3 — Demonstrativo dos trabalhos sobre Meningite: Uma revisdo sobre a incidéncia de

meningite no Brasil.

Autor

Sfadi, M. A., & Barros, A.
P. (2016)

Dazzi, M. C., Zatti, C. A., &
Baldissera, R. (2014)

Revista Biociéncias,
35-45. Pais,
C. J. (2013).
Epidemiologi
ae
diagndstico

Rodrigues, R.  D.
Rosa, A. F.,
Prates, T.D., &
Hauschild, J. A.
(2020).

Objetivo

A doenca meningococica
continua a ser um publico
série preocupacdo com a
saude, estando associada a
alta morbilidade e mortalidade
taxas mundiais,
principalmente no Brasil.

Tracar o perfil dos individuos

acometidos por meningites
no Brasil no periodo de
2009 a 2012, identificando

regides de maior ocorréncia,
estado de maior indice do

agravo, faixa etaria dos
individuos, género, além de
aspectos  referentes  ao
curso clinico
da patologia

Coletar dados para analise de
predominancia da doenca

meningite, por sexo,
macrorregioes, agentes
etioldgicos

Com o] advento da

antibioticoterapia e de vacinas
contra agentes prevalentes,
houve uma  modificacdo
significativa dos patégenos
responsaveis por infeccdes
do sistema nervoso central.

Fonte: Produzido pela autora.

Resultados

Alta mortalidade e mobilidade por
meningite e analisar o]
desenvolvimento e o impacto de
novas vacinas conjugadas na
prevencao da doenca
meningocacica.

O estudo constituiu-se de uma
avaliacao das informacgdes obtidas
na base de dados, identificando
regibes de maior ocorréncias,
estados de maior indice de agravo,
faixa etéria.

Observou-se predominancia de
acometimento de 61% do sexo
masculino em

relacdo ao sexo feminino, foi
evidenciado também que a
macrorregidao do Centro seguida
pelo Triangulo do

Norte e Sul do estado de Minas
Gerais possuem a  maior
prevaléncia de casos.

A necessidade que o profissional
esteja amparado por ferramentas
gue possibilitem proporcionar o
melhor cuidado ao paciente, de
forma rapida e eficaz, o estudo da
vacina contra agentes prevalentes



5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a pesquisa realizada, pode-se observar que a transmissao da
Meningite ndo ocorre Unica e exclusivamente por um agente etioldgico, assim &
notdrio que o que a doenca representa um desafio na salde publica do Brasil e do
mundo e que milhdes de individuos ainda desconhecem informac¢des sobre o0 assunto,
transmissao, sintomas, tratamento e prevencao, situacao esta que deve ser vencida.

E de extrema importancia, que grupos de profissionais capacitados na area da
saude busquem criar programas de esclarecimento da populagédo sobre a Meningite,
para que cada vez mais pessoas sejam informadas sobre os riscos, diagnostico,
prevencao e tratamento da doenca. ApGs analise e discussdo dos dados pesquisados,
concluiu-se que: o Brasil apresenta uma situacéo estavel de controle endémica, mas
gue corre o risco de aumento de casos em raz&o da diminui¢cdo de vacinagdo durante
o periodo de Pandemia 2020/2021.

Dentro deste contexto, o estudo desenvolvido, buscou reunir informacdes
relevantes sobre caracteristica, rastreamento, diagnostico e tratamento associados ao
Meningite. Espera-se que estas informacdes ajudem a capacitar os profissionais da
biomedicina e da saude de modo geral para alcancar assim seus objetivos no trabalho

com precisao e eficacia.
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