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Resumo

As meningites correspondem a ocorréncia de um processo infeccioso e/ou inflamatério localizado
nas membranas de revestimento encefalico, chamadas de meninges. Esse estudo visa analisar e
quantificar o perfil epidemioldgico e a ocorréncia de casos de meningite no estado do Parana no
periodo de uma década, entre 2013 e 2023. O estudo revela a meningite viral como a mais
frequente em todos os meses do ano, 0 que contraria a sazonalidade tipica dessas infeccdes,
comumente associada ao inverso e a meningite bacteriana associada ao verao. A analise também
mostrou uma maior incidéncia na macrorregido leste do estado, especialmente nas regifes
metropolitanas de Curitiba, Maringa e Londrina. Como esperado, a faixa etaria mais atingida foi a
populagdo pediatrica da primeira década de 0 a 9 anos.
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Abstract

Meningitis corresponds to the occurrence of an infectious and/or inflammatory process localized in
the brain's protective membranes, called meninges. This study aims to analyze and quantify the
epidemiological profile and the occurrence of meningitis cases in the state of Parana over a
decade, from 2013 to 2023. The study reveals viral meningitis as the most frequent throughout the
year, contrary to the typical seasonality of these infections, which is commonly associated with the
opposite pattern, with bacterial meningitis linked to summer. The analysis also showed a higher
incidence in the eastern macroregion of the state, especially in the metropolitan areas of Curitiba,
Maring&, and Londrina. As expected, the most affected age group was the pediatric population in
the first decade, from 0 to 9 years old.

Keywords: meningitis; profile; epidemiological; Parana

1. Introducéo

As meningites correspondem a ocorréncia de um processo infeccioso e/ou
inflamatdrio localizado nas membranas de revestimento encefalico, chamadas de
meninges. Essas infec¢cdes podem ser causadas por diversos microrganismos,
como as bactérias, os virus e os fungos, ou ainda podem ser causados por
mecanismos nao infeciosos, por exemplo as meningites hemorragicas,
autoimunes e neoplasicas (JAMESON et al, 2021; LEAL, 2019).

No Brasil, todos os casos de meningite, sendo suspeitos ou confirmados,
sao de notificacdo compulséria e investigacao obrigatéria com dados colocados e
disponiveis no banco de dados do SINAN (BRASIL, 2023). A partir desses dados,
os perfis epidemioldgicos sao atingidos (EMMERICK, et al, 2014).

Por ano, a meningite causa, cerca de 300.000 mortes e 1 a cada 5 casos
deixa sequelas para toda a vida (OMS, 2021; SOUZA, et al, 2016; DIAS, et al,
2017). Visto a morbimortalidade significativa das meningites, informacdes precisas
a respeito de agentes etiolégicos e populacdo de risco sdo importantes para
medidas de saude publica (OMS, 2021; LEAL, et al, 2022; BRASIL, 2009;
BROUWER, et al, 2010). No Parana, a meningite é considerada endémica e isso
predispde o surgimento de casos todos os anos (FERREIRA, OLIVEIRA, 2017).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é identificar e descrever o perfil
epidemioldgico da meningite no estado do Parand no periodo de 2013 a 2023.
Também busca analisar a frequéncia e sazonalidade dos agentes etiolégicos, a

presenca de aumento no numero de casos e a distribuicdo tanto dos casos quanto
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etiologia entre as macrorregides e regides metropolitanas de notificagdo do estado

do Parana.

2. Revisao da Literatura
2.1 AMENINGITE

As meningites correspondem a ocorréncia de um processo infeccioso e/ou
inflamatdrio localizado nas membranas de revestimento encefalico, chamadas de
meningest. Essas infeccbes podem ser causadas por diversos microrganismos,
como as bactérias, os virus e os fungos, ou ainda podem ser causados por
mecanismos nado infeciosos, por exemplo as meningites hemorragicas,
autoimunes e neoplasicas (JAMESON, et al, 2021; LEAL, 2019).

As meningites bacterianas e virais, por terem um carater infeccioso e uma
evolucdo acelerada, representam, de um ponto de vista de saude publica, uma
maior importancia por conta do seu potencial de propagacdo e alta
morbimortalidade (SOUZA, et al, 2016; LEAL, et al, 2022; BRASIL, 2009). A
etiologia mais frequente é a meningite viral, entretanto a bacteriana tem maior
mortalidade (SOUZA, et al, 2016; DIAS, et al, 2017).

O quadro clinico ndo depende da etiologia, é grave e caracteriza-se por febre,
cefaleia intensa, nausea, vomito, prostracao, confusdo mental e sinais de irritacéo
meningea, acompanhados de alteracbes do liquido cefalorraquidiano (LCR)
podendo evoluir a 6bito em 24 horas da infec¢do e deixar 1 a cada 5 casos com
sequelas pelo resto da vida (BRASIL, 2009; DIAS, et al, 2017; AZEVEDO, et al,
2013; ZAINEL, et al, 2021). Os sinais de irritacdo meningea séo rigidez de nuca,
sinal de Kernig e sinal de Brudzinski (GREENBERG, AMINOFF, SIMON, 2018). A
triade classica da meningite € composta por cefaleia, febre e rigidez de nuca,
sendo que a presenca de pelo menos dois desses simultaneamente, apresenta
alta sensibilidade para o diagnéstico (LEAL, 2019; BRASIL, 2023; SOUZA, et al,
2016).

Em criangas, os sinais de irritacdo meningea ndo estdo presentes em mais
de 50% dos casos, sendo que nessa populagdo as manifesta¢cdes clinicas mais
frequentes sdo mal-estar inespecifico, irritabilidade, choro intenso e persistente e

gueda do estado geral (LEAL, 2019; BRASIL, 2023; SOUZA, et al, 2016;
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TEIXEIRA, et al, 2020). Apesar de atingir todas as idades, a populacao pediatrica
€ a com maior risco de mau progndstico e morte (OMS, 2021; LEAL, et al, 2022;
AZEVEDOQO, et al, 2013).

2.2 O DIAGNOSTICO

O diagndstico é realizado principalmente pela analise do liquor obtido por
puncéo lombar (JAMESON et al, 2021; LEAL, 2019; SOUZA, et al, 2016; LEAL, et
al, 2022). O estudo de neuroimagem antes da puncao lombar ndo é obrigatério e
essa conduta € preconizada em pacientes com risco de herniacdo cerebral, que
apresentarem rebaixamento do nivel de consciéncia, papiledema ou sinal
neuroldgico focal (LEAL, 2019; BRASIL, 2023; SOUZA, et al, 2016).

Outros exames laboratoriais podem ser realizados para o diagnéstico das
meningites como estudo do sangue e raspado de lesdes petequiais quando a
suspeita for de meningococcemia e doenga meningococica (LEAL, et al, 2022;
BRASIL, 2009). Ja para o diagnéstico das meningites virais, além do estudo do
LCR, também pode ser realizado através de exames de urina e fezes BRASIL,
2009).

2.3 PREVENCAO E TRATAMENTO

A meningite causa mundialmente cerca de 300.000 mortes por ano € muitos
casos podem ser evitaveis por vacinas (OMS, 2021). Os programas de vacinacao
de criancas sdo a medida preventiva mais eficaz contra complicacdes
neuroldgicas, principalmente das causadas por meningite bacteriana (ZAINEL, et
al, 2021).

No Brasil, existem varias vacinas disponiveis contra as diversas etiologias da
meningite, mas nem todas estéo disponiveis no programa de imuniza¢ao nacional
(PNI) distribuidas pelo SUS, sendo que para alguns sorogrupos, como para a
meningite bacteriana tipo B, encontradas apenas na rede privada (DIAS, et al,
2017; BRASIL, 2023). Tendo isso em vista, o deputado Dagoberto Nogueira
apresentou o projeto de lei 1286/23 em que incluiria ao PNI a vacina contra

doencas causadas pela bactéria meningocaécica do tipo B (BRASIL, 2023).
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Diferentemente do quadro clinico, o tratamento depende da etiologia, sendo
gue na meningite bacteriana, a administracdo de antibiéticos deve ser instituida o
mais rapido possivel, preferencialmente logo apds a coleta do liquor e de sangue
para hemocultura, mas a punc¢éo lombar ndo deve retardar o inicio do tratamento
(LEAL, et al, 2022; BRASIL, 2009; ZAINEL, et al, 2021). Associado aos
antibioticos devem ser feitas medidas de suporte, como reposicdo de liquidos
(LEAL, et al, 2022; BRASIL, 2009).
Nas meningites virais, o tratamento € de suporte com antipiréticos, analgesia
e antieméticos, sendo o tratamento especifico indicado apenas para pacientes
com meningite herpética por HSV 1 e 2 e VZV com aciclovir endovenoso (LEAL,
et al, 2022; BRASIL, 2009).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo caracterizado por abordagem
guantitativa a partir de pesquisa junto ao SINAN. A populacdo desse estudo
€ composta por habitantes dos municipios paranaenses, que apresentaram a
doenca no periodo de 2013 a 2023.

Foram considerados como critérios de inclusdo estar notificado no
SINAN e ser caso confirmado de meningite (segundo normas do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, caracterizado como caso
suspeito de meningite confirmado com exames laboratoriais especificos —
cultura, contra-imunoeletroforese cruzada (CIE) e latex; ou caso suspeito com
histérico de contato com caso de meningite confirmado laboratorialmente; ou
todo caso suspeito com bacterioscopia positiva (diplococo Gram negativo);
ou todo caso suspeito de clinica sugestiva, com petéquias
(meningococcemia) (BRASIL, 2009).

A analise do comportamento da meningite no estado foi realizada com base
nos dados do SINAN, gue foi implementado no Estado no ano de 1998, através
da Ficha de Investigacéo Individual de Meningite a qual configura como um roteiro
de investigagdo do agravo. As variaveis estudadas foram: idade, sexo, evolugéo,
etiologia, sorogrupo, ano e més epidemioldgico, regido metropolitana e

microrregiao.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.06,2024
ISSN 2178-6925
Os dados foram organizados em tabelas descritivas e analiticas contendo
frequéncias absolutas, relativas, médias, desvios padrdo e resultados de testes
estatisticos. Para comparar as frequéncias do total de casos confirmados em cada
periodo foi utilizado o Teste Qui-quadrado de aderéncia. A andlise dos dados foi
realizada pelo software Microsoft Excel 2016.

4. Resultados e Discussao

No estado do Parana, de 2013 a 2023 foram confirmados 10.025 casos de
meningite. A meningite viral foi a mais incidente com 4.830 casos (48,17%),
seguida pela meningite bacteriana com 3.026 casos (30,18%). Dentre as
bactérias, o patdgeno mais identificado foi Streptococcus pneumoniae com 455
casos (4,5%). A meningite por Haemophilus Influenzae teve apenas 43 casos
(0,42%) (Tabela 1). Acredita-se que essa pequena incidéncia seja um reflexo dos
resultados da vacina, presente no Programa Nacional de Imunizacdo brasileiro
desde 1999 (DAZZI, ZATTI, BALDISSERA, 2014).

Tabela 1 — Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por etiologia. Periodo: 2013-2023

(continua)
S?r?t%é; Ign/branco MCC MM MM-+MCC MTBC MB
2013 1 1 18 15 6 276
2014 1 14 14 6 281
2015 7 16 8 5 301
2016 3 14 13 9 275
2017 4 20 9 8 310
2018 3 3 10 11 11 373
2019 1 7 12 19 4 320
2020 2 1 4 10 227
2021 2 : 2 1 9 271
2022 3 4 10 7 9 316
2023 i : 2 i : 76
TOTAL 10 27 119 96 77 3.026
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Ano 1° MNE MV MOE MH MP TOTAL

sintoma
2013 136 493 63 6 55 1.070
2014 47 419 49 6 a7 884
2015 66 518 63 3 37 1.019
2016 38 421 56 4 70 903
2017 78 668 59 1 42 1.199
2018 79 649 65 4 75 1.283
2019 92 627 52 7 57 1.198
2020 74 298 50 2 16 684
2021 57 288 50 2 14 696
2022 86 351 47 7 35 870
2023 33 98 2 1 7 219

TOTAL 786 4.830 556 43 455 10.025

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por etiologia. (2013 - outubro de 2023)

De acordo com o guia de vigilancia da saude do ministério da Saude, ha

predominio das meningites bacterianas durante o inverno (meses de junho, julho e

agosto) e das meningites virais durante o verdo (meses de dezembro, janeiro e

fevereiro). Durante os anos de 2013 a 2023, no estado do Parana foi possivel

observar uma prevaléncia da meningite bacteriana durante todos 0s meses.

Durante os meses do inverno foram 2.321 casos confirmados (23,15%), sendo

1.048 casos de meningite viral (45,15%) e 701 de meningite bacteriana (30,20%)

(Tabela 2).

Tabela 2 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por etiologia e més do primeiro sintoma. Periodo: 2013-2023

(continua)
M_és do 1° Ign/branco MCC MM MM+MCC MTBC MB
sintoma
Janeiro 1 3 6 7 269
Fevereiro 1 3 7 6 218
Marco 2 2 12 6 6 263
Abril 1 1 11 2 7 280
Maio - 1 5 4 5 233
Junho - 2 14 20 6 224
Julho - 3 13 9 4 229
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Més do 1°  Ign/branco MCC MM MM+MCC MTBC MB
sintoma
Agosto 2 3 11 5 248
Setembro - 1 9 9 7 248
Outubro 1 5 17 9 9 284
Novembro 2 2 11 9 9 276
Dezembro - 1 9 4 6 254
TOTAL 10 27 119 96 77 3.026

Tabela 2 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por etiologia e més do primeiro sintoma. Periodo: 2013-2023

(CONTINUACAO)

Més do 1° MNE MV MOE MH MP TOTAL
sintoma

Janeiro 63 419 53 4 24 854
Fevereiro 57 399 45 - 17 757
Marco 76 475 48 7 33 930
Abril 68 365 42 3 37 817
Maio 48 341 39 4 42 722
Junho 47 377 36 5 55 786
Julho 65 339 48 5 64 779
Agosto 47 332 48 4 47 756
Setembro 74 346 45 3 54 796
Outubro 68 460 51 3 23 930
Novembro 69 504 49 2 32 965
Dezembro 104 473 52 3 27 933

TOTAL 786 4.830 556 43 455 10.025

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parang,
classificados por etiologia e més do primeiro sintoma. (2013 - outubro de 2023)

No periodo de dezembro, janeiro e fevereiro, a prevaléncia da meningite viral
permaneceu, sendo que dos 2.544 (25,37%) casos confirmados durante esses 3
meses, 1291 (50,74%) foram de meningite viral e 741 (29,12%) casos foram de
meningite bacteriana (Tabela 2). Essa prevaléncia da meningite viral assemelha-se
a dados de estudos de abrangéncia nacional, no qual a etiologia viral foi a mais
frequente dos casos notificados (DAZZI, ZATTI, BALDISSERA, 2014). A etiologia
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viral € mais comum, afinal os virus sdo transmitidos com maior facilidade através
das vias respiratérias e por contato, tendo um agente de contagio mais elevado que
as causas bacterianas (SILVA, MEZAROBBA, 2018).

Nesse mesmo periodo de tempo de 2013 a 2023, foram confirmados 10.033
casos distribuidos entre as macrorregides norte, noroeste, leste e oeste. Sendo que
a macrorregides leste teve uma prevaléncia de 4.194 casos (41,80%) seguida pela

macrorregiao oeste com 2.093 casos (20,86%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parana, classificados por macrorregido. Periodo: 2013-2023

Ano 1° NORTE NOROESTE LESTE OESTE TOTAL

sintoma
2013 209 189 497 179 1.074
2014 131 173 404 177 885
2015 121 259 397 242 1.019
2016 131 213 415 144 903
2017 189 221 534 255 1.199
2018 217 252 521 294 1.283
2019 210 263 479 246 1.198
2020 135 128 256 166 685
2021 153 110 276 159 698
2022 195 159 329 187 870
2023 47 42 86 44 219

TOTAL 1.738 2.008 4.194 2.093 10.033

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por macrorregido. (2013 - outubro de 2023)

Além da divisdo por macrorregides, o estado do Parana é dividido em Regifes
metropolitanas e foram confirmados 10.033 casos distribuidos entre as regides
metropolitanas de Curitiba, Londrina, Maringa, Umuarama, Apucarana, Campo
Mouréo, Cascavel e Toledo. A regidao metropolitana com mais casos confirmados
foi a de Curitiba com 3.323 casos (33,12%), seguida pela regido de Maringd com
1.524 casos (15,18%) e de Londrina com 1.497 casos (14,92%). Sendo que os
casos confirmados fora das regibes metropolitanas corresponderam a 2.123

(21,16%) (Tabela 4). Ainda sobre as regides metropolitanas, foi identificado que a
9
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meningite viral prevaleceu em todas as regides, exceto na regido metropolitana de
Londrina onde a meningite bacterina teve mais casos no periodo de 2013 a 2023
com 682 casos bacterianos (45,58%) contra 565 casos (37,76%) de meningite viral
(Tabela 5).

Tabela 4 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parana, classificados por regido metropolitana. Periodo: 2013-2023

Ano 1° Curitiba Londrina Maringa Umuarama Apucarana
sintoma
2013 405 173 137 33 16
2014 314 98 119 27 16
2015 319 94 192 37
2016 342 101 161 20
2017 445 153 156 18 15
2018 420 181 182 26 16
2019 365 198 191 13 7
2020 196 127 106 3 3
2021 196 147 95 1 2
2022 249 185 145 6 4
2023 72 40 40 - 5
TOTAL 3.323 1.497 1.524 184 94
Ano 1° Campo Cascavel Toledo Forade TOTAL
sintoma Mouréo regiao
metropolitana
2013 1 67 49 193 1.074
2014 5 48 44 214 885
2015 7 44 88 233 1.019
2016 10 29 40 195 903
2017 14 63 77 258 1.199
2018 17 86 106 249 1.283
2019 20 73 58 273 1.198
2020 4 42 54 150 685
2021 6 40 51 160 698
2022 1 49 61 170 870
2023 1 16 17 28 219
TOTAL 86 557 645 2.123 10.033

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por regido metropolitana. (2013 - outubro de 2023)

10
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Tabela 5 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por regido metropolitana e etiologia. Periodo: 2013-2023

meti‘fgﬁ‘t’ana Ign/branco MCC MM MM+MCC MTBC MB
Curitiba 2 17 40 26 29 855
Londrina 4 2 9 10 23 682
Maringa - - 10 10 4 336
Umuarama - - 5 4 - 45
Apucarana - 1 - 24
Viourso - : 3 : - 19
Cascavel - 2 12 9 218
Toledo - - 1 - 231
Fora da
regido 4 5 41 31 12 616
metropolitana
TOTAL 10 27 119 96 77 3.026
Regiéo MNE MV MOE MH MP TOTAL
metropolitana
Curitiba 248 1.719 238 19 129 3.322
Londrina 45 565 106 3 47 1.496
Maringa 98 966 46 46 1.518
Umuarama 15 82 16 - 17 184
Apucarana 27 26 1 1 12 94
Campo 5 46 5 - 7 86
Mouréo
Cascavel 22 233 16 4 33 557
Toledo 63 325 10 - 13 645
Fo ra}Nda 263 868 118 14 151 2.123
regido
metropolitana
TOTAL 786 4.830 556 43 455 10.025

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,

classificados por regido metropolitana e etiologia. (2013 - outubro de 2023)

Foi identificado também durante os anos de 2013 a 2023 a prevaléncia do

diagndstico de meningite por raga, sexo e faixa etaria. A raca mais prevalente foi a

branca com 7.436 casos (74,11%) confirmado dos 10.033 totais, seguida pela

11
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parda com 1.248 (12,43%) (Tabela 6). Entre mulheres e homens, foi identificado
uma prevaléncia no sexo masculino com 5.963 casos (59,43%) dos 10.033 casos
confirmados totais (Tabela 7). Dentre os 10.033 casos confirmados durante esse
periodo de tempo, houve uma prevaléncia na primeira década de vida dos O (zero)
a 9 (nove) anos e 11 (onze) meses com 4.732 casos (47,16%) (Tabela 8)
corroborando alguns estudos que também identificaram a prevaléncia da primeira
década de vida como os mais atingidos (SILVA, MEZAROBBA, 2018; POBB, et al,
2013).

Tabela 6 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por regido raca. Periodo: 2013-2023

Ano 1° Ign/branco Branca Preta Amarela Parda Indigena TOTAL

sintoma
2013 156 784 26 8 96 4 1.074
2014 83 660 25 9 107 1 885
2015 81 779 29 12 117 1 1.019
2016 73 704 22 3 99 2 903
2017 151 883 25 8 129 3 1.199
2018 125 955 30 9 162 2 1.283
2019 105 902 32 7 150 2 1.198
2020 67 484 17 5 110 2 685
2021 55 499 23 4 113 4 698
2022 67 632 27 10 131 3 870
2023 24 154 4 2 34 1 219

TOTAL 987 7.436 260 77 1.248 25 10.033

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por regido raga. (2013 - outubro de 2023)

Tabela 7 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por sexo. Periodo: 2013-2023

Ano 1° sintoma Ign/branco MASCULINO FEMININO TOTAL

2013 - 610 464 1.074
2014 - 522 363 885

2015 1 604 414 1.019
2016 - 541 362 903

2017 - 713 486 1.199
2018 - 741 542 1.283
2019 - 734 464 1.198

12
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2020 - 437 248 685
2021 - 418 280 698
2022 - 512 358 870
2023 - 131 88 219
TOTAL 1 5.963 4.069 10.033

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por sexo. (2013 - outubro de 2023)

Tabela 8 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por faixa etaria. Periodo: 2013-2023

(CONTINUA)
Ano 1° Ign/branco 0-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80+ TOTAL
sintoma anos anos anos anos anos anos anos anos
2013 2 518 73 44 182 179 27 13 27 9 1.074
2014 - 401 47 37 181 152 26 12 19 10 885
2015 - 501 62 38 169 158 30 20 32 9 1.019
2016 - 418 43 38 156 159 32 21 26 10 903
2017 - 645 72 41 176 175 30 19 30 11 1.199
2018 - 628 64 52 210 218 35 22 33 21 1.283
2019 - 600 67 44 175 208 39 25 29 11 1.198
2020 - 307 30 20 112 134 26 21 24 11 685
2021 - 246 26 24 127 165 33 30 38 9 698
2022 - 352 35 31 141 188 40 37 32 14 870

Tabela 8 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parana, classificados por faixa etaria. Periodo: 2013-2023

(CONTINUACAO)

Ano 1° Ign/branco 0-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80+ TOTAL

sintoma anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos
2023 - 116 6 6 20 42 8 9 9 3 219
TOTAL 2 4732 525 375 1.649 1.778 326 229 299 118 10.033

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por faixa etaria. (2013 - outubro de 2023)

Em relagdo a evolugédo da doenca, foi identificado que entre os 10.033 casos
analisados, 8.348 (83,20%) tiveram alta, 750 (7,4%) pessoas faleceram por causas

diferentes da meningite, 736 (7,33%) foram a 6bito por conta da meningite e 199
13
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(1,98%) dos casos nao se sabe qual foi a resolugdo (Tabela 9). Dessa forma,
obtemos uma média de mortalidade nesse periodo de 10 anos de 7,33% que é
menor que a taxa de letalidade de meningite nacional que fica entre 8,6% e 12,2%
entre 0s anos de 2017 e 2022 (BRASIL, 2022).

Tabela 9 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por evolucao do quadro. Periodo: 2013-2023

Ano 1° Ign/branco Alta Obitp por Obito por TOTAL

sintoma meningite outra causa
2013 4 919 79 72 1.074
2014 - 755 67 63 885
2015 4 870 76 69 1.019
2016 - 759 84 60 903
2017 32 1.012 74 81 1.199
2018 14 1.094 93 82 1.283
2019 7 1.043 70 78 1.198
2020 23 553 42 67 685
2021 17 526 71 84 698

Tabela 9 - Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do
Parand, classificados por evolucao do quadro. Periodo: 2013-2023

(CONTINUACAO)

Ano 1° Ign/branco Alta Obitp por Obito por TOTAL
sintoma meningite outra causa
2022 58 660 70 82 870
2023 40 157 10 12 219
TOTAL 199 8.348 736 750 10.033

Fonte: DATASUS. Casos confirmados de meningite e notificados ao SINAN no estado do Parana,
classificados por evolucdo do quadro. (2013 - outubro de 2023)

Em suma, constatou-se que 0s casos de meningite permaneceram endémicos
no estado do Parana nos anos de 2013 a 2023 com um aumento entre os anos de
2017 e 2019. A meningite viral foi a etiologia mais frequente seguida da bacteriana.
A média de mortalidade encontra-se em 7,33%. O sexo masculino foi o mais
atingido, e a faixa etaria de 0-9 anos foram as mais acometidas pela meningite. Os
moradores da regido leste foram os que apresentaram maior incidéncia da doenca,

principalmente a regido metropolitana de Curitiba.
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Com base nos dados encontrados, percebemos a importancia do estudo do
tema, pela sua prevaléncia e morbi-mortalidade. Assim como, 0 correto uso e
notificacdo ao SINAN para que novas pesquisas sejam realizadas e com assim

com maior confianga dos dados.

5. Concluséo

O estudo realizado analisou dados de casos de meningite no estado do
Parand no periodo de 2013 a 2023 e foram confirmados 10.025 casos de
meningite. Houve uma predominancia de casos em individuos de raca branca e
do sexo masculino o que levanta questfes sobre possiveis fatores de exposicao e
suscetibilidade que precisam ser investigados mais profundamente.

A prevengdo da meningite continua sendo um desafio, mas as vacinas
desempenham um papel fundamental na reducdo da incidéncia da doenca.
Portanto, a inclusdo de novas vacinas ao programa Nacional de Imunizacéo pode
ser uma estratégia importante de controle da doenca

De acordo com SOUZA, et al, 2016 “a vigilancia das meningites de origem
infecciosa é fundamental para a deteccéo de epidemias e determinacao da regido
responsavel pela doenca, com a finalidade de programar estratégias de
prevencao e controle adequadas”. Por esse prisma e com os dados obtidos, os
autores acreditam que mais estudos de analises epidemiolégicas sao necessarios
no pais todo a fim de manter a vigilancia nacional dessas doencas, como a

meningite que causam epidemias.
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