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RESUMO: A meningite é um processo inflamatério das membranas que envolvem o encéfalo e a medula espinal.
Tem como agentes etioldgicos virus, bactérias, fungos, protozodrios, helmintos e até mesmo mecanismos nao
infecciosos. Trata-se de uma doenga de notificacdo compulséria, capaz de produzir surtos, e esta relacionada a alta
morbimortalidade. Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil clinico, epidemiolégico, etioldgico e desfecho
dos pacientes diagnosticados com meningite no Centro de Medicina Tropical de Rondénia (CEMETRON) dos
anos de 2015 a 2018. Constitui-se de um estudo descritivo, observacional, cuja coleta dos dados é baseada nas
fichas de notificacdo de meningite do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ndcleo de
Epidemiologia do CEMETRON. Foram inclusos no trabalho 127 pacientes diagnosticados com meningite nos
anos de 2015 a 2018, com predominancia do sexo masculino (62,2%) na faixa etaria dos 20 a 40 anos (44,9%), de
raca parda (74%), residente do municipio de Porto Velho (48%), previamente higido (56,7%), com apresentacao
clinica de cefaleia (90,6%), febre (78,7%), vomito (69,3%) e rigidez de nuca (55,1%), de etiologia bacteriana
(79,5%), cujo agente, majoritariamente, ndo foi identificado (66,3%), diagnosticada através da quimiocitologia do
liquor (28,3%) com letalidade de 15%. A falta de insumos diagnésticos torna o servico ainda incipiente para o
diagnoéstico de meningite.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite. Epidemiologia. Amazonia. Rondbnia.
INTRODUCAO identificacdo do agente etiologico devido a
dificuldade de isolamento do agente
etiologico (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

A meningite € uma doenca de
notificacdo compulsoria imediata, de acordo
com a Portaria GM n° 3 de 21 de fevereiro de
2006 do Ministério da Saude, sendo capaz de

A meningite é um processo
inflamatdrio das meninges, podendo ou nao
envolver o encéfalo (KASPER et al, 2017).
Causada por virus, bactérias, fungos,
protozoarios, helmintos, e até mesmo
mecanismos ndo infecciosos como invasao

tumoral das leptomeninges, induzida por
drogas, traumatismo cranioencefalico e
doengas autoimunes. (GONCALVES et al,
2018; TUNKEL, 2018). Contudo, a etiologia
mais frequente da meningite, no Brasil, é a
viral (DE SOUZA et al, 2018). Em relagéo a
meningite bacteriana, o agente mais comum
no Brasil ¢ a Neisseria meningitidis, o
meningococo, seguido do Streptococcus
pneumoniae, 0 pneumococo, e 0 Haemophilus
influenzae tipo B (BRASIL, 2019a).
Entretanto, para a maioria dos casos nao ha

produzir surtos. Segundo dados da Secretaria
de Vigilancia em Saude, no Brasil foram
confirmados nos anos de 2007 a 2018, um
numero de 241.860 casos, com taxas médias
de incidéncia e mortalidade de 10,3 casos/100
mil hab./ano e 0,9/100 mil hab./ano,
respectivamente, com taxa de letalidade
média anual de 9,0% (BRAIL, 2019b).
Considera-se caso suspeito de
meningite o individuo que apresentar acima
de nove meses de idade: febre, cefaleia,
vOmitos, rigidez de nuca, outros sinais de
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irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski),
convulsdo, sufusbes hemorragicas (petéquias)
e torpor. Em criancas abaixo de nove meses,
deve-se observar também irritabilidade, choro
persistente e abaulamento de fontanela.
Outros sinais e sintomas que podem estar
presentes sdo: fotofobia, exantema, diarreia e
mialgia (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

Além de ser uma doenca com
letalidade considerdvel, tem potencial para
ocasionar sequelas irreversiveis, sendo a
maior causa de surdez sensorioneural poés-
natal adquirida na infancia (ANJOS et al,
2004). Com base nisso, este estudo teve como
objetivo  avaliar o  perfil  clinico,
epidemioldgico, etiologico e desfecho dos
pacientes com meningite diagnosticadas no
Centro de Medicina Tropical de Rond6nia dos
anos de 2015 a 2018.

MATERIAL E METODO

Constitui-se de um estudo descritivo,
observacional, de corte, visando avaliar o
perfil clinico e epidemioldgico das meningites
diagnosticadas no Centro de Medicina
Tropical de Rondbnia (CEMETRON), por
meio de fichas epidemioldgicas de janeiro de
2015 a dezembro de 2018.

Posterior ao clearance ético, iniciou-
se a coleta de dados da Ficha do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificagdo
(SINAN) para meningite arquivadas no
Ndcleo de Epidemiologia do CEMETRON.
Para tracar o perfil epidemiolégico foram
avaliadas as varidveis que descreveram 0s
individuos nos quesitos sociodemogréficos,
clinicos e etioldgicos: Idade, Sexo, Raga,
Residéncia, Més do Ano da Ocorréncia,
Etiologia, Meétodo Diagnostico.  Para
descrever o perfil clinico as varidveis
avaliadas foram o0s sinais e sintomas
apresentados a admissdo, doengas pre-
existentes e desfecho do caso.

Foram incluidos os casos notificados
através da Ficha do Sistema de Informacéo de

Agravos e Notificagdo (SINAN) para
meningite de janeiro de 2015 a dezembro de
2018, que estavam armazenados no setor de
epidemiologia do CEMETRON. Foram
excluidos os casos em que houve auséncia do
preenchimento dos dados ou quando o caso de
meningite foi descartado.

Todos os dados coletados foram
inseridos em planilhas do Microsoft Excel® e
posteriormente analisados. Para as variaveis
qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado
de Fisher. Os dados foram analisados com o
auxilio do site <WWW.OPENEPI.COM>. O
critério de significancia estatistica adotado foi
p< 5%.

O presente estudo apresenta risco
minimo, pois, avaliou-se as fichas do SINAN
armazenadas no Nucleo de Epidemiologia do
CEMETRON, cujo procedimento néo sujeita
0s participantes a riscos maiores do que 0S
encontrados nas suas atividades cotidianas.

O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro de Pesquisa em Medicina Tropical
(CEPEM) junto aos demais formulérios, sob
CAAE: 15926719.7.0000.0011, visando
assegurar o desenvolvimento de acordo com
as diretrizes nacionais da Resolu¢do n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude e
das diretrizes éticas internacionais. Deve ser
apresentado com o maximo de detalhes que
permitam a confirmacdo das observacdes
encontradas.

RESULTADOS

Foram inclusos no trabalho 127
pacientes referentes as notificagdes do Centro
de Medicina Tropical de Rond6nia nos anos
de 2015 a 2018 cujos numeros absolutos
foram, respectivamente, 42, 29, 34, 22 casos
confirmados de meningite. Dentre 0s casos de
2015 a 2018 62,2% (n = 79) eram individuos
do sexo masculino. Em relacdo & idade, o
grupo de 20 a 39 anos teve maior frequéncia,
representando 44,9% da amostra, enquanto os
extremos de idade (menores de 20 anos e
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maiores de 60 anos) foram menos frequentes
(Grafico 1). Nesse diapasdo, extremos de
idade estiveram mais associados a meningite
pneumocdcica do que 0s outros agentes no
geral (Razdo de Prevaléncia = 3,9 Intervalo de
Confianca 95% = 1,22 - 8,33, p = 0.014).

Os pacientes de raga parda
expressaram 74% (n = 94) dos casos totais,
branca 15,7% (n = 20), preta 3,9% (n = 5),
indigenas 3,1% (n = 4) e raca ignorada 3,1%
(n=4). Araca parda esteve mais associada a
meningite bacteriana a meningite por outros
agentes (Razdo de Prevaléncia = 2,61

Intervalo de Confianca 95% = 1,027-6,56, p =
0,033). O municipio de residéncia mais
predominante foi Porto Velho (48%),
subsequentemente, Nova Mamoré (7,1%),
Ariguemes (6,3%), Guajara-Mirim (5,5%), Ji-
Parana (3,9%), Ouro Preto do Oeste (3,1%),
Machadinho do Oeste (3,1%) inclusive o
municipio de Humaita (6,3%) no estado do
Amazonas.

Gréfico 1. Numero de casos confirmados de meningite segundo a faixa etaria nos anos de
2015 a 2018 notificados no CEMETRON, Porto Velho/Rondonia.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do Centro de Medicina Tropical de Rondénia.

Ao avaliar a presenca de
comorbidade, 56,7% (n = 72) eram
previamente higidos. Dentre 0s pacientes com
comorbidades (n = 55), a principal foi
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) / Portador do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV+) (40%, n =
22). Além disso, 16,4% (n = 09) dos pacientes
com doencas prévias tinham histérico de
traumatismo e 5,5% (n = 3) de mastoidite
(Tabela 1). Outrossim, o sexo masculino
esteve mais associado a AIDS/HIV+ (Razéo
de Prevaléncia = 3.21; Intervalo de Confianca
95% 1,069 — 11,77, p = 0.029), bem como os
extremos de idade (menores de 20 anos e
maiores de 60 anos) esteve associado a menor
presenca de AIDS/HIV+ (Razdo de
Prevaléncia = 0,23 Intervalo de Confianca
95% 0,0344 - 0,917, p = 0.029). A presencga de
AIDS/HIV+ conferiu risco para

desenvolvimento de meningite criptococica
em relacdo as outras etiologias (Razdo de
Prevaléncia = 14,03. Intervalo de Confianca
95% 4,671 — 44,72, p <0,001).

A apresentagao clinica
preponderante foi a triade cefaleia, febre e
vomitos (Gréafico 2). A presenca de
petéquias/sufusdes hemorragicas associou-se
a meningite por N. meningitidis (Razéo de
Prevaléncia = 16,25; Intervalo de Confianca
95% 2,465 - 102,2, p = 0,005).

Em relacdo a etiologia, a bacteriana
apresentou maior frequéncia, representando
79,5% dos casos. No ano de 2015, 3% foram
por S. pneumoniae, 3% por M. tuberculosis,
66,7% por outras bactérias e 27,3% por
bactérias ndo especificadas. Em 2016, 18,2%
foram por S. pneumoniae, 9,1% por M.
tuberculosis, 50% por outras bactérias, 9,1%
por N meningitidis e 13,6% por bactérias ndo
especificadas. Em 2017, 44,8% foram por S.
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pneumoniae, 3,4% por M. tuberculosis, 6,9%
por N meningitidis e 44,8% por bactérias ndo
especificadas. J& em 2018, 29,4% foram por
S. pneumoniae, 5,9% por outras bactérias,
17,6% por N meningitidis e 47,1% por
bactérias nao especificadas.

Com relagéo as meningites de outras
etiologias, Cryptococcus spp. representou
83,3% (n = 20) dos casos, Toxoplasma spp.
4,2% (n = 1), viral 42% (n=1) e 8,3% (n =
2) né&o foi especificado.

Os métodos diagndsticos mais
utilizados foram o quimiocitolégico do liquor
(26%), seguido do clinico (21,3%),

bacterioscopia (20,5%), cultura (15%), Outros
(14%), Clinico-Epidemiolégico (4,7%) e
Ignorado (1%). A Reagdo em Cadeia de
Polimerase (PCR) foi o menos frequente
(0,8%), conquanto, contraimunoeletroforese
(CIE) e aglutinacdo pelo latex nao foram
utilizadas.

Ao avaliar a propor¢éo de casos de
meningite bacteriana confirmados por critério
laboratorial (cultura, CIE, PCR e aglutinacao

pelo latex), observa-se um coeficiente total de
17,8%, sendo que em 2015 nenhum caso teve
critério laboratorial de confirmacdo (Grafico
3).

O desfecho dos pacientes foi
predominantemente a alta hospitalar com
76,4% (n = 97) dos casos, 6,3% (n = 8)
evoluiram a Obito por outras causas, 2,4%
foram ignorados. A letalidade das meningites
no periodo estudado foi de 15%, sendo que no
ano de 2015, 26,2% (n = 11) dos casos
confirmados evoluiram a 6bito por meningite,
representando uma alta taxa de letalidade, que
apresentou descenso no ano de 2016 (3,5%, n
= 1) e voltou a subir em 2017 (11,8%, n = 4).

Ao relacionar a letalidade com
etiologia, percebe-se que em 2015 a meningite
bacteriana foi mais letal (28,6%) que 0s casos
totais. Ademais, nos anos subsequentes, a
letalidade por Cryptococcus spp. manteve-se
superior aos casos em geral e a meningite
bacteriana (Grafico 4). As diferencas
observadas ndo foram estatisticamente
significativas (p > 0,05).

Grafico 2. Apresentacdo clinica dos casos confirmados de meningite, nos
anos de 2015 a 2018, notificados no CEMETRON, Porto Velho/Rondénia.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do Centro de Medicina Tropical de Ronddnia.
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Tabela 1. Distribuigao dos pacientes diagnosticados com meningite, segundo
comorbidade, nos anos de 2015 a 2018 no CEMETRON, Porto
Velho/Rondonia (n=127).

Comorbidades N %
AIDS/HIV+ 22 17,3
Anemia Falciforme 01 0,8
Aurtrite Reumatoide 01 0,8
Asma 01 0,8
Cardiopatia 02 1,6
Cirrose 01 0,8
Diabetes mellitus 05 3,9
Doenca Renal Cronica 02 1,6
Esplenectomia 02 1,6
Hidrocefalia 01 0,8
Hipertensao Arterial Sistémica 05 3,9
Infeccédo de Via Aérea Superior 02 1,6
Infeccdo Hospitalar 03 2,4
LUpus Eritematoso Sistémico 01 0,8
Mastoidite 03 2,4
Neoplasia 02 1,6
Otalgia/Otorragia 02 1,6
Outras Doencgas Imunodepressoras 03 2,4
Parpura Trombocitopénica Imunoldgica 02 1,6
Sifilis 01 0,8
Traumatismo 09 7,1
Tuberculose 01 0,8

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do Centro de Medicina Tropical de Rondénia.
Graéfico 3. Proporc¢édo de casos de meningite bacteriana, confirmados
por critério laboratorial, nos anos de 2015 a 2018, notificados no
CEMETRON, Porto Velho/Rondénia.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do Centro de Medicina Tropical de Rondénia.

*Entende-se por critérios laboratoriais: Cultura, CIE, PCR e Léatex.
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Gréfico 4. Coeficiente de letalidade dos casos de meningite, segundo o
agente etioldgico, notificados no CEMETRON, nos anos de 2015 a 2018,

Porto VVelho/Ronddnia.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do Centro de Medicina Tropical de Rondénia.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu 0s casos
confirmados de meningite notificados no
Centro de Medicina Tropical de Rondbnia
(CEMETRON) dos anos de 2015 a 2018. Os
principais achados foram: predominancia do
sexo masculino, na faixa etaria dos 20 a 39
anos, de raca parda, residente do municipio de
Porto Velho, previamente higido, com
apresentacdo clinica de cefaleia, febre, vomito
e rigidez de nuca, meningite de etiologia
bacteriana diagnosticada através da clinica e
quimiocitologia do liquor com desfecho de
alta hospitalar.

O perfil sociodemografico tracado
corrobora com outros estudos, onde a
meningite no sexo masculino foi mais
preponderante (LIMA et al., 2019; DIAS,
2017; DAZZI; ZATTI; BALDISSERA, 2014;
MONTEIRO, 2014; LABIAK et al, 2007),
raca parda superior a 70%, assim como
encontrado por Gongalves (2018) ao avaliar a
meningite na regido Norte.

A maioria dos casos concentraram-se
na faixa de 20 a 39 anos, semelhante a outros
estudos realizados no Brasil (MONTEIRO et
al, 2014; CARDOSO; SANTOS; MARIANO,

2019), contudo, a literatura também descreve
uma predominancia na faixa dos 0 aos 19 anos
(DIAS, 2017; LABIAK, 2007). O perfil de
atendimento do CEMETRON justificaria essa
divergéncia, pois é um nosocémio com baixo
numero de atendimento aos menores de 19
anos por haver um centro de referéncia em
pediatria no municipio de Porto Velho.

No que diz respeito as doencas pré-
existentes, a auséncia de comorbidades foi
mais frequente, como no estudo de Labiak e
colaboradores (2007). Contudo, a associacao
das meningites com infeccdo pelo HIV foi
verificada em 17,3% dos casos, valor préximo
ao encontrado em Santa Catarina por
Monteiro e colaboradores (2014), com 17,1%.
A presenca de AIDS/HIV+ conferiu risco para
o0 desenvolvimento de meningite criptocdcica,
tendo em vista que pacientes com
imunocomprometimento estdo mais
susceptiveis a este patégeno (FIORILLO et al,
1990; PAPPALARDO; MELHEM, 2003;
MASCARENHAS-BATISTA,
MASCARENHAS; SACREMENTO, 2013).

Além disso, 5,5% dos pacientes com
doencas prévias tinham mastoidite. Sabe-se
que a meningite € a complicacao intracraniana
mais comum da mastoidite aguda (GEYIK et
al., 2002; SILVA et al, 2013; KURUP et al
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2018), seja por invaséo direta ou mesmo por
disseminacdo hematogénica. Desse modo, ha
uma relacdo pre-estabelecida entre mastoidite
e meningite nessa casuistica (FERREIRA;
TINOCO; FERNANDES, 2018).

Em termos de apresentacao clinica,
0s sintomas predominantes relatados foram
cefaleia, febre, vomitos e rigidez de nuca,
sendo esses 0s sintomas cléssicos das
meningites, como enfatizam outros autores
(MONTEIRO et al., 2014; HECKENBERG;
BROUWER; VAN DE BEEK, 2014;
MCGILL et al., 2016; DAVIS, 2018).

Como método diagnostico, o
quimiocitoldgico do liquor, bacterioscopia e a
clinica foram os mais utilizados, assim como
visto em outras casuisticas, devido seu baixo
custo e facilidade de execucdo técnica
(GUIMARAES, 2014; GONCALVES, 2018;
GOMES et al, 2019).

A identificacdo etiologica da
meningite bacteriana permite a introducdo de
terapia adequada e quimioprofilaxia para N.
meningitidis e Haemophilus influenzae B
(HiB) (TROENDLE; PETTIGREW, 2019),
logo, a falta de diagndstico etioldgico pode
interferir nessas condutas. N&o obstante, uma
baixa proporcdo de diagnosticos por critérios
laboratoriais como cultura, PCR, latex e
contraimunoeletroforese, ndo sé avaliam a
eficiéncia do sistema de vigilancia como
também indicam a necessidade de melhorias
nas técnicas de identificacdo do agente
etioldgico (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2008). A utilizagdo pouco
frequente destas técnicas demonstra um
servico ainda incipiente para o diagndstico de
meningite.

As meningites bacterianas foram
responsaveis por 79,5% dos casos, similar ao
encontrado por Guimardes e colaboradores
(2014) na Paraiba. O agente bacteriano
identificado  predominante foi o S.
pneumoniae, similar aos paises do oriente
médio (GHOTASLOU et al, 2015; HOURI et
al, 2017), Europa e Africa (OORDT-SPEETS,
2018). Porém, contrario aos dados nacional

em que ha predominancia da meningite viral
(GONCALVES, 2018; BRASILb, 2019). O
fato de a meningite bacteriana ter superposto
0s casos Virais pode ser explicado pela nédo
utilizagdo do isolamento viral como
instrumento diagndstico nesse estudo.

Dos anos de 2015 a 2018, nenhum
caso de meningite por H. influenzae B foi
registrado. Desde a introdugdo da vacina
contra 0 H. influenzae B em 1999, houve
reducdo superior a 90% no coeficiente de
casos de meningite por este agente, ademais,
61% dos casos, quando ocorrem, sdo em
criancas menores de 5 anos de idade,
populacdo ndo identificada no estudo,
fundamentando a auséncia de registros de
meningite por H. influenzae B (PORTELA et
al, 2019). No ano de 2020, foi realizada a
introducdo da vacina ACWY (conjugada)
contra 0 meningococo no calendéario vacinal
do Ministério da Salde para adolescentes de
11 e 12 anos disposto na Portaria SCTIE/MS
N° 46, de 30 de setembro de 2020 (BRASIL,
2020), logo, espera-se uma diminuicdo dos
casos de meningite meningocécica e
meningococemia, assim como aconteceu com
0 H. influenzae B.

Dos pacientes diagnosticados com
meningite de 2015 a 2018 mais de 75%
evoluiram com alta, ratificado pelos dados
obtidos na literatura em que 80%
(GONCALVES, 2018), 85,3% (FERREIRA
et al, 2015), 94,09% (GOMES, 2019) e 80%
(DAZZI, 2014) dos pacientes evoluiram com
cura.

Portanto, o diagndstico de meningite
no Brasil ainda é um desafio, devido ao alto
custo relacionado & aquisi¢cdo, manutencéo,
obtencdo de insumos dos  métodos
diagnosticos laboratoriais, diversidade de
apresentacdo clinica e amplo espectro de
agentes etiologicos. Destarte, diante da
importancia desse agravo para saude publica,
com potencial de causar sequelas como déficit
intelectual e auditivo (CHRISTIE et al, 2017),
faz-se necessario maior investimento em
instrumentos diagndsticos, bem como a
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capacitacdo profissionais por meio da
educacdo continuada e permanente, visando
reduzir os nimeros de dados inconsistentes e
gerar um banco de dados mais fidedigno, que
represente a real situacdo da meningite no
estado de Rondbnia e no Brasil, a fim de
proporcionar melhor assisténcia a populacéo.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico do
paciente com diagnostico de meningite é do
sexo masculino, pardo, na faixa etaria dos 20
a 39 anos, residentes do municipio de Porto
Velho.

O perfil clinico do paciente com
meningite correlaciona-se com a etiologia,
contudo, a triade cléssica de cefaleia, febre e
vOmito pode ser caracterizadora do quadro.

O diagndstico etioldgico foi limitado
devido a indisponibilidade de insumos
necessarios para investigacdo, dessarte, a
etiologia bacteriana esteve predominante,
cujo diagnostico foi realizado pela através da
quimiocitologia do liquor e bacterioscopia,
por se tratar de métodos baratos e amplamente

disponiveis.
O desfecho mais frequente dos casos
foi cura/alta, sendo a letalidade de 15%.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MENINGITIS IN A
TERTIARY HOSPITAL IN THE WESTERN AMAZON OF THE YEARS 2015 TO
2018

ABSTRACT: Meningitis is an inflammatory process in the membranes that surround the brain and spinal cord.
Its etiological agents are viruses, bacteria, fungi, protozoa, helminthes and even non-infectious mechanisms. In
Brazil, it’s is a disease of compulsory notification, capable of producing outbreaks, and is related to high morbidity
and mortality. This study aims to assess the clinical, epidemiological, etiological and outcome profile of patients
diagnosed with meningitis at the Ronddnia Tropical Medicine Center (CEMETRON) from 2015 to 2018. It is a
descriptive, observational study, whose collection of the data is based on the meningitis notification reports-of the
CEMETRON Epidemiology Disease Information System of the Epidemiology Center. One hundred and twenty-
seven patients diagnosed with meningitis in the years 2015 to 2018 were included in the study, with a
predominance of males (62.2%); aged 20 to 40 years (44,9%), of mixed race (74%), resident of the municipality
from Porto Velho (48%), previously healthy (56,7%), with clinical presentation of headache (90,6%), fever
(78,7%), vomiting (69,3%), and neck stiffness (55,1%). Bacterial etiology was the most frequent etiologic agent,
although 79,5% was not identified. Most of the patients progressed to discharge / cure and there was a 15% lethality
rate. The lack of diagnostic supplies makes the service still incipient for the diagnosis of meningitis.

KEYWORDS: 1. Meningitis 2. Epidemiology 3. Amazon 4. Rondénia
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