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RESUMO

Introducédo: A Doenga Meningococica é uma grave infeccdo que se apresenta
de trés principais formas clinicas — meningite meningocdcica, meningococcemia
e meningite meningocdcica com meningococcemia. Por possuir alto poder de
transmissao e patogenicidade, ha décadas tornou-se um problema de saude
publica no Brasil. No ano de 2010 foi introduzida no calendério vacinal nacional
a vacina contra o MenC, principal sorogrupo responsavel pelos casos no Brasil
nas Ultimas décadas provocando mudangas na sua epidemiologia. Objetivos:
Analisar a tendéncia da Doenca Meningocadcica ha Bahia no periodo entre 2012
a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo observacional de série
temporal, com dados secundarios da Secretaria da Saude, obtidos a partir do
portal de Vigilancia da Saude da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Foram
considerados casos de Doenca meningococica na Bahia, incluindo as seguintes
variaveis de estudo: ano de aparecimento do primeiro sintoma, sexo,
macrorregido de residéncia, faixa etaria, escolaridade, raca/cor, classificacdo
final, etiologia, critério de confirmacao e evolucdo. Realizou-se analise descritiva
no Excel e regresséo linear simples no SPSS versdo 14. Resultados: No
periodo de 2012 a 2023 foram notificados 558 casos de Doenca Meningocdcica
na Bahia. O sexo masculino foi mais acometido que o feminino, com diferenca
do coeficiente de incidéncia de 0,29 casos/100.000 habitantes. J4 a faixa etaria
mais acometida pela DM foram dos 20 aos 34 anos, contudo, 0 maior risco de
adoecer esteve na faixa etaria <1 ano. Observou-se que pardos e negros
representaram 73% dos casos. A macrorregido Leste foi a mais acometida com
267 casos, enquanto criancas do ensino fundamental foram responséveis por
164 casos. Em relacdo as variaveis clinicas, 99% dos casos foram confirmados
por critérios laboratoriais, sendo o Ag. Latex o principal exame, onde apontou
gue a meningite meningocoécica com 297 casos foi a principal etiologia. Por fim,
364 pacientes receberam alta, enquanto 128 vieram a 6bito por meningite ou
outras causas. A tendéncia de reducéo do coeficiente de incidéncia se confirmou
da regressao linear com significancia estatistica (p<0,05). Conclusado: Conclui-
se a partir dos resultados obtidos que houve reducdo da taxa de incidéncia da
Doenca Meningocdcica (DM) na Bahia, com diminuicdo do risco de adoecer,
relacionada a introducao da vacina contra o MenC.

Palavras-chave: Doenca Meningocdcica. Epidemiologia. Tendéncia.



ABSTRACT

Introduction: Meningococcal disease is a serious infection that presents in three
main clinical forms — meningococcal meningitis, meningococcemia and
meningococcal meningitis with meningococcemia. Due to its high transmission
and pathogenicity, it has become a public health problem in Brazil for decades.
In 2010, the vaccine against MenC was introduced into the national vaccination
calendar, the main serogroup responsible for cases in Brazil in recent decades,
causing changes in its epidemiology. Objectives: To analyze the trend of
Meningococcal Disease in Bahia from 2012 to 2023. Methods: This is a
descriptive observational time series study, with secondary data from the Health
Department, obtained from the Health Surveillance portal of the Health
Department of the State of Bahia. Cases of meningococcal disease in Bahia were
considered, including the following study variables: year of onset of the first
symptom, sex, macroregion of residence, age group, education, race/color, final
classification, etiology, confirmation criteria and evolution. Descriptive analysis
was performed in Excel and simple linear regression in SPSS version 14.
Results: From 2012 to 2023, 558 cases of meningococcal disease were reported
in Bahia. Males were more affected than females, with a difference in the
incidence coefficient of 0.29 cases/100,000 inhabitants. The age group most
affected by DM was from 20 to 34 years old, however, the highest risk of
developing the disease was in the age group <1 year. It was observed that brown
and black people represented 73% of the cases. The Eastern macro-region was
the most affected with 267 cases, while elementary school children were
responsible for 164 cases. Regarding clinical variables, 99% of cases were
confirmed by laboratory criteria, with Latex Ag being the main test, which
indicated that meningococcal meningitis with 297 cases was the main etiology.
Finally, 364 patients were discharged, while 128 died from meningitis or other
causes. The trend of reduction in the incidence coefficient was confirmed by
linear regression with statistical significance (p<0.05). Conclusion: It is
concluded from the results obtained that there was a reduction in the incidence
rate of Meningococcal Disease (MD) in Bahia, with a decrease in the risk of
illness, related to the introduction of the vaccine against MenC.

Keywords: Meningococcal disease. Epidemiology. Tendency.
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1. INTRODUCAO:

A doenca meningococica (DM) é uma infeccdo grave que afeta todo o
mundo, com expressivas diferencas em sua incidéncia de acordo com o local
acometido(1). No brasil, a doenga meningocdécica é considerada endémica
e sazonal, podendo variar seu espectro entre as formas clinicas: meningite
meningocaocica, meningococcemia e meningite com meningococcemia(l). A
DM faz parte das mais graves emergéncias medicas e seu progndstico esta

totalmente atrelado ao rapido diagndstico e tratamento(2).

No Brasil, a doenca meningococica (DM) tem potencial para ocasionar
epidemias(3). Além disso, existem diversos fatores de risco para DM, como
tabagismo, pacientes imunocomprometidos (a exemplo dos portadores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS -) e contato intimo com
pessoas em estagio de doenca ativa(3). Dados da Research, Society and
Development, publicados em 2023, mostram que no ano de 2012, a principal
faixa etaria acometida pela meningite meningocécica no Brasil situava-se

entre 10-19 anos, ja no periodo de 2021 era a faixa etaria de 0-4 anos(4).

A meningite meningocécica h&d décadas vem representando um sério
problema de saude publica no Brasil devido, entre outros motivos, ao seu alto
poder de transmisséo e patogenicidade. Decorrente desse processo, desde
2016 a doenca meningocécica passou a ser de notificacdo compulsoria
imediata, devendo ser feita dentro de um periodo maximo de 24 horas desde
a confirmacdo do diagnostico(4). No entanto, estudos demonstraram que
pode existir muita subnotificacéo, devido a falhas no preenchimento das fichas

de notificacdo ou mesmo sub-registro(4-6).

As meningites de forma geral possuem diversas etiologias. Mas, a meningite
bacteriana em especifico, € a responsavel por um alto grau de morbidade e
mortalidade em toda a populagéo, principalmente em criangas menores do
gue 5 anos(7). No periodo dos ultimos 13 anos (2010 - 2022) dados do SINAN
relatam mais de 7.000 casos de meningite no Brasil, 0 que evidencia que
essa é uma patologia que requer atencéo especial dos 6rgaos responsaveis

pela saude brasileira(4).



Considerando a gravidade da doenca, no ano de 2010, o Brasil foi pioneiro
na América Latina a introduzir no seu calendario a vacina meningocécica C
conjugada, uma vez que ja naquela época o maior numero de infecgbes e
mortes era causada por esse subtipo. Como resultado, um estudo realizado
por Jadher Percio e Igor Gongalves Ribeiro — Avaliacdo do sistema nacional
de vigilancia da doengca meningococica: Brasil, 2007 & 2017 - demonstrou
que a partir de 2010 a incidéncia da doenga meningocdcica no Brasil
apresentou forte queda, registrando em 2010 um média de 0,6 caso/milh&do
de habitantes e em 2017 uma média de 0,2 caso/milhdo de habitantes,
referentes ao sorogrupo C(1). Esse mesmo estudo ainda demonstrou que a
incidéncia da DM na Bahia, no periodo de 2015 a 2017 ficou entre 0,0 — 0,49
caso/100 mil hab. Entdo, conclui-se que houve uma consideravel diminuicdo
da taxa de incidéncia e na de mortalidade, mas ainda assim o Brasil
permanece com numeros elevados na taxa de morbidade e mortalidade pela

doenca(7).

Faz-se necessario, dessa forma, um melhor modo de acesso a servi¢os de
saude, identificacdo, rastreio e notificacdo imediata dos casos, com o intuito
de reduzir as desigualdades no acesso, tdo marcantes na populacao
brasileira, como também se possa reduzir os casos sub-notificados. Sendo
assim, podera ser possivel adotar estratégias oportunamente com vistas a
um controle efetivo da ocorréncia de casos de meningite meningococica na
Bahia.



2. OBJETIVO:
OBJETIVO GERAL.:

- Analisar a tendéncia da Doenca Meningocécica na Bahia no periodo
entre 2012 a 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Estimar o coeficiente de incidéncia por ano, faixa etaria e macrorregiao
de residéncia.

- Estimar a letalidade da doenca meningocdcica por ano



3. REVISAO DE LITERATURA:

A meningite € uma patologia na qual ocorre a inflamacéo das meninges — tecidos
gue revestem o sistema nervoso central — ocorrendo principalmente no espaco
subaracnoideo, podendo atingir desde o seguimento cefalico (onde normalmente
ndo afetam o parénquima cerebral) até o segmento medular(8)(5,9)- No Brasil, a
meningite meningocdcia ainda configura como um grave problema de saude
publica, que ocasiona um alto numero de morbidade e mortalidade,

principalmente na populacao infantil(7).

O Perfil epidemiolégico da Doenga meningococica no Brasil aponta para uma
maior incidéncia em criancas menores de 5 anos. No periodo de 2000 a 2010, a
maioria dos casos ocorreu em criancas de 2 a 4 anos de idade(7). Constatou-se
ainda, que a dominancia de casos ocorria em zona urbana, onde costuma
ocorrer maior aglomeracgéo de pessoas e, além disso, apesar de afetar pessoas
de todas as classes socioeconémicas, ttm-se um maior predominio em pessoas
com condi¢des econdmicas desfavoraveis(10)(11). Desse modo, a meningite é
considerada uma emergéncia médica, uma vez que apresenta um alto grau de
patogenicidade e transmissdo. Com o advento das vacinas meningocoécicas no
Brasil, houve uma reducdo marcante no nimero de casos e mortes, contudo
essa diminuicdo ndo tem sido linear(4). E nesse viés, que o sistema de vigilancia
da meningite meningocécica no Brasil mostra-se util para realizar o
monitoramento epidemiolégico da DM, o que possibilita o desenvolvimento de

medidas de salude publica e estratégias de controle(4).

A inflamacdo das meninges ocorre normalmente atravées de uma infecgéo
ocasionada por bactérias ou virus, mas também pode ser decorrente de outros
agente etiolégicos, como fungos e parasitas — ou até mesmo por causas nao
infecciosas(9). O tipo que costuma apresentar maior gravidade, € a bacteriana,

que € a responsavel pela meningite meningocacica.

Existem seis subgrupos de meningococo registrados no SINAN: A, B, C, Y, W135
e 29E, mas aqueles que prevalecem no Brasil, séo os tipos B e C, sendo esse
altimo tendo maior destaque na ultima década (2010-2020), mas em 2021 o
subtipo B apresentou maior numero de infectados(4). Nesse sentido, tem-se que

a Neisseira meningitidis (meningococo) como o principal agente etiolégico da



meningite meningocoécica(10). Esse agente € um diplococo gram-negativo
intracelular, que apresenta pequena capacidade de resisténcia ao meio
ambiente, com dupla membrana, na qual a externa produz endotoxinas
envolvidas na sua patogenia e resisténcia a macrofagos(10). Essas bactérias
acabam por se aderir e colonizar a regido da nasofaringe de pessoas saudaveis,
sem apresentar sinais de infeccéo (portadores). Entretanto, desequilibrios no
estado imunoldgicos do paciente podem favorecer com que essas bactérias
invadam as membranas e causem a doenca meningocécica (que pode ser
representada por meningite, meningococcemia ou ambas)(8). A infeccéo pela N.
meningitidis possui um alto potencial de gravidade, onde vai variar de acordo
com o estado do portador(4).

Outro fator importante no paciente com meningite meningocaocica, sdo 0s sinais
e sintomas que esse paciente vai apresentar, importantes também no
diagnostico. A maioria desses pacientes vai apresentar a triade classica da
meningite: febre, cefaleia e rigidez nucal(7)(12). Outros sintomas também foram
relatados, como exantema petequial, alteracdo do estado mental, sensibilidade
a luz, sonoléncia e erupcdo cutanea(7,8). Quando essa meningite
meningocdcica ocasiona uma meningococcemia, esse paciente pode cursar com
manifestacfes sistémicas, como: conjuntivite, faringite, miocardite, pericardite,
artrite e, em condicfes mais graves, sepse(10). Essa sepse pode vir a evoluir
para um choque séptico, onde a perfusdo tecidual fica extremamente
comprometida e, se ndo houver tratamento urgente, pode levar a um quadro de

faléncia multipla de 6rgaos e, consequentemente, a 6bito(5).

A meningite € uma doenca infectocontagiosa, que ocorre em niveis endémicos
no Brasil e na grande maioria dos paises, sendo uma infeccao exclusiva humana,
gue apresenta como principal forma de transmissédo de pessoa para pessoa,
através de goticulas de saliva e também via secre¢fes respiratérias (ndo ocorre
transmissao pelo ar). Devido a essa condi¢ao, pessoas que convivem em locais
com muitas pessoas, como dormitério de faculdade ou quartel militar estdo mais

suscetiveis a se contaminarem e disseminarem a doenca(8).

Hoje em dia, a melhor estratégia de profilaxia para controle da DM € a vacina
polissacaridica, que protege contra 0s principais subgrupos do meningococo e

ja se mostrou eficaz na reducéo da incidéncia da doenca(10). Todavia, nos casos



secundarios de DM, onde houve o contato com uma pessoa infectada, as
vacinas ndo possuem eficacia, uma vez que elas induzem uma resposta do
sistema imune do paciente somente apos 2 semanas da aplicacao, sendo nesse
caso, necessario a quimioprofilaxia, que € realizada por meio da utilizacdo da

Rifampicina(10).

Portanto, naqueles pacientes que cursam com a triade classica da meningite
meningococica e aqueles que levantam a suspeita de um possivel caso de
meningite, o diagnaostico é feito a partir da “puncao lombar” onde ira se coletar e
analisar o liquido cefalorraquidiano (LCR) e também pode ser solicitado o exame
de hemocultura. Além disso, é necessério afastar a possibilidade de diagndsticos
diferenciais ou, até mesmo, coinfeccdo. Entdo, nesse caso é realizado exames
para tuberculose, PCR e VDRL para excluir a chance de uma meningite sifilitica.
Na cultura bacteriana, a coloracdo de Gram é um método muito utilizado devido
ao seu baixo custo econdmico, facilidade de manuseio e por amplamente
disponivel, além de apresentar boa eficacia(7—9). Caso ap0s esses exames e
meétodos, ainda seja necessario outros exames para confirmacao, a aglutinacao

em latex pode ser utilizada(7).

Destarte, apds todo o processo de suspeita e diagndstico desse paciente, é
necessario realizar o tratamento. No caso da meningite meningocécica (causada
por bactérias), o tratamento base sera realizado por meio do uso de antibiéticos,
sendo o principal deles a penicilina ou ampicilina e, em alguns casos, pode ser
aliado ao uso de corticoides, como dexametasona. No caso de cepas resistentes
a penicilina, alternativas como ceftriaxona ou vancomicina podem ser
utilizadas(7). Dessa forma, um diagnéstico precoce e um inicio de tratamento
imediato sdo fundamentais para um melhor prognéstico desse paciente. E para
gue isso ocorra, sdo de extrema importancia estratégias que visem capacitar 0s
médicos cada vez mais na identificacdo dessas patologias e no seu tratamento.
Além disso, de modo igual, & fundamental o incentivo a vacinacdo e o

preenchimento adequado de fichas de notificagcio(4).

Por fim, fica evidenciado o potencial danoso que a meningite pode ocasionar ao
ser humano(3), doenca essa que ainda carece de melhores estratégias tanto de

notificacdo, quanto de controle para que se possa almejar cada vez menores



indices de morbidade e mortalidade relacionadas a meningite meningocaocica no

Brasil.



4. METODOS:

4.1 Desenho do estudo: Trata-se de um estudo descritivo observacional de
série temporal, com dados secundarios da Secretaria da Saude, obtidos a partir

do portal de Vigilancia da Saude da Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

4.2 Local e periodo do estudo: O estudo foi realizado no estado da Bahia que
€ uma das vinte e sete unidades federativas do Brasil. Localiza-se ao sul da
regido Nordeste, fazendo divisa com os Estados de Alagoas, Sergipe,
Pernambuco, Tocantins, Espirito Santo, Goias e Minas Gerais. Possui uma area
total de 564.733,177 km2, 417 municipios e de acordo com o censo do IBGE de
2010, uma populacdo de 15.344.447 habitantes, sendo a capital, Salvador, a
cidade mais populosa do Estado, com 2 953 986 habitantes. Para este estudo
sera utilizada a divisdo do estado em macrorregifes para a desagregacao dos
dados e melhor compreensdo da ocorréncia da Doenca Meningocécica
espacialmente. Foram consideradas as nove macrorregifes, a saber: Centro-
Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e
Sul. O periodo do estudo foi compreendido entre os anos de 2012 a 2023.

4.3 Fonte dos dados: Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo/SINAN disponiveis no Portal de Vigilancia da Saude da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Este sistema de informacdo tem
alimentacéo decorrente, principalmente, de notificacédo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria definida para o estado da Bahia (Portaria n® 1.061, de 18 de maio
de 2020), mas é facultativa a inclusédo de outros problemas de salude importantes

em cada regido e municipios.

4.4 Populagdo do estudo: Foram analisados os dados sobre os casos de
Doenga Meningocécica (CID 102 Revisao A39.0 e A39.2) ocorridos no estado
da Bahia entre os anos de 2012 a 2022.

4.5 Variaveis do estudo: Para esse estudo foram considerados os casos de

Doenga Meningococica e para tanto a meningite meningococica,



meningococcemia e meningite meningococica com meningococcemia. Foram

analisadas as seguintes variaveis nesse estudo:
Ano do aparecimento do primeiro sintoma (2012 a 2022)
Sexo (masculino e feminino)

Macrorregidao de residéncia (Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste,

Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul)
Faixa etéaria (<1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-34, 35-49, 50-64, 65-79, 80+)

Escolaridade (Analfabeto, 12 a 42 série incompleta do EF, 42 série completa do
EF, 52 a 82 série incompleta do EF, Ensino fundamental completo, Ensino médio
incompleto, Ensino médio completo, Educacédo superior incompleta, Educacao

superior completa, Ign/Branco, Nao se aplica)
Raca/cor (Ing/Branco, Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena)
Classificacao final (Ing/Branco, Confirmado, Inconclusivo)

Etiologia (Meningite Meningocdcica, Meningococcemia, Meningite

Meningocdcica + Meningocéccemia)

Critério de confirmacdo (Em branco, Cultura, CIE, AG. Latex, Clinico,

Bacterioscopia, Clinico-epidemiologico, PCR-viral, Outra técnica)
Evolucéo (Ing/Branco, Alta, Obito por Meningite, Obito por outra causa).

4.6 Plano de Andlise: Inicialmente foram geradas planilhas eletronicas
utilizando-se o Excel versdo 2310 (build 16924.20150). Os dados foram
apresentados em numeros absolutos e relativos através do calculo de
proporc¢des para as variaveis categoricas. Os resultados foram apresentados em
graficos e tabelas para melhor compreensédo dos mesmos. Para a analise de

tendéncia temporal foram calculados os coeficientes de incidéncia e letalidade.

4.6.1 Célculo do Indicadores



Coeficiente de Incidéncia: Foi calculado colocando-se no numerador o nimero
de casos de Doenca Meningocdcica por ano e no denominador a populagéo do
mesmo ano, o resultado desta razédo foi multiplicado por 10°. O mesmo célculo
foi realizado considerando-se 0s casos por sexo, faixa etaria e macrorregiao de

residéncia.

Letalidade: Foi calculada considerando-se o numero de 6bitos por Doenca
Meningocdcica/DM por ano no numerador e no denominador o total de casos de

DM naquele ano, o resultado desta razéo foi multiplicado por 100.

A analise de tendéncia temporal dos indicadores foi realizada através de uma
regressao linear quando se calculou o R2, B e o p-valor. Foram considerados

estatisticamente significantes valores de p<0,05

1.7 Consideracfes éticas: O estudo foi realizado com dados secundarios de
dominio publico mediante acesso pela internet. Os dados disponiveis no site da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, garantem o anonimato dos pacientes
e, por isso, ndo foi necessario a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), bem como a submissao do projeto ao CEP. Porém, foram
consideradas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.



5. RESULTADOS:

No periodo de 2012 a 2023 foram notificados 558 casos de Doenca
Meningocdcica (meningite mingococica, meningococcemia e meningite com
meningococcemia) na Bahia. O ano que concentrou maior volume de casos foi
2012 (23,84%) e em 2021 ocorreram apenas 0,72% dos casos do periodo
analisado. Quando se avaliou a concentracdo de casos, observou-se que 0S
quatro primeiros anos do periodo de estudo (2012 a 2015) foram responsaveis

por mais da metade dos casos: 63,44% (tabela 1).

Tabela 1. Niumero de casos notificados de Doenc¢a Meningocécica por ano e coeficientes
de incidéncia e letalidade. Bahia, 2012 a 2023.

Ano N % Incidéncia Letalidade
2012 133 23,84 0,94 25,56
2013 103 18,46 0,68 25,24
2014 65 11,65 0,43 16,92
2015 53 9,49 0,35 16,98
2016 39 6,98 0,26 17,95
2017 35 6,28 0,23 17,14
2018 27 484 0,18 22,22
2019 45 8,06 0,30 26,67
2020 9 1,62 0,06 33,33
2021 4 0,72 0,03 25,00
2022 16 2,87 0,11 12,50
2023 29 5,19 0,21 20,69
Total 558 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/ISistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo-SINAN

Quando se analisou a série temporal da Doenca Meningocécica na Bahia, foi
possivel observar um decréscimo no coeficiente de incidéncia de casos até 2021,
com novo aumento nos anos de 2022 (0,11casos/100.000hab.) e 2023
(0,21caso0s/100.000hab.). Em relagdo ao coeficiente de incidéncia por sexo,
notou-se que o pico de incidéncia ocorreu no primeiro ano do periodo de estudo
(2012) para ambos os sexos e que a populacdo masculina se manteve com
maior risco de adoecer durante quase todo o periodo, exceto no ano de 2020.
No ano de 2019, foi onde houve a maior diferenca entre os coeficientes de



incidéncia entre o sexo masculino e o sexo feminino: 0,29 casos/100.000 hab a
mais para o sexo masculino. A tendéncia de redugao do risco de adoecer se
confirmou na regressao linear para ambos 0s sexos e para a Bahia no periodo
analisado, p-valor = 0,001, 0,002 e 0,001, respectivamente (Gréfico 1).

Grafico 1. Coeficiente de Incidéncia (10°%) por Doencga
Meningocécica segundo sexo e ano. Bahia, 2012 a 2023
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo-SINAN

Sexo R? B P
Masculino 0,705 -0,074 0,001
Feminino 0,619 -0,049 0,002

Bahia 0,686 -0,061 0,001

Ao se observar a letalidade, pode-se notar que seu valor flutuou durante cada
ano no estado da Bahia, tendo seu pico no ano de 2020 quando 33,33% dos
pacientes com Doenca Meningocécica foram a Obito. Entretanto, quando se
comparou a letalidade do primeiro e ultimo ano da série esta passou de 25,56%
para 20,69%. A discreta tendéncia de decréscimo da letalidade ndo se confirmou

na regressao linear, p-valor=0,993 (Grafico 2).



Gréfico 2. Letalidade pela Doenca Meningocdcica por ano.
Bahia, 2012 a 2023
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo-SINAN

R2 B P
Letalidade 0,000 0,005 0,993

Ao se analisar a distribuicdo dos casos de Doenca Meningococica por faixa
etaria na Bahia, no periodo do estudo, notou-se que os adultos representaram o
grupo mais acometido, sendo a faixa etaria dos 20 aos 34 anos aquela com o
maior nimero de casos (25,8%) e os idosos com 80 ou mais anos foram os
menos acometidos, representando menos de 1% dos casos. Além disso, pode-
se observar que o sexo mais acometido foi o masculino (57,45%) e o0 grupo com
maior frequéncia de casos foi o de individuos da raca/cor parda, onde se
concentrou mais da metade dos casos do periodo (59,67%), enquanto entre 0s

indigenas se encontrou a menor parcela de casos, apenas 0,18% (Tabela 2).

Tabela 2. Numero e distribuicdo percentual dos casos notificados de Doenca
meningococica segundo variaveis bioldgicas (faixa etéria, sexo e raca/cor). Bahia, 2012 a

2023
Variavel N %
Faixa etaria (N=558)
<1lano 51 9,14
1 a4 anos 27 4,84
5a9 anos 44 7,88
10 a 14 anos 71 12,72

15 a 19 anos 75 13,45




20 a 34 anos 144 25,80

35 a 49 anos 95 17,03
50 a 64 anos 34 6,09
65 a 79 anos 15 2,69
80 ou + anos 2 0,36

Sexo (N=558)
Masculino 333 59,67
Feminino 225 40,33

Raca/cor (N=558)

Ign/Branco 96 17,20
Branca 47 8,43
Preta 58 10,39
Amarela 3 0,54
Parda 353 63,26
Indigena 1 0,18

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo-SINAN

Ao se analisar a distribuicdo de casos de Doenca Meningocécica segundo

variaveis sociodemogréficas, no periodo estudado na Bahia, chamou atencéo a

elevada proporcdo de casos para 0s quais a escolaridade nao foi informada,

mais de 41% dos casos. Em relacdo a macrorregido de residéncia, notou-se uma

grande concentracdo de casos na macrorregido Leste, sendo responsavel por

quase metade de todos os casos do estado da Bahia no periodo analisado,

representando 48,63% (Tabela 3).

Tabela 3. Numero e distribuicéo proporcional dos casos notificados de Doenca

Meningocécica segundo variaveis sociodemograficas (escolaridade e macrorregido de

residéncia. Bahia, 2012 a 2023

Variavel N %
Escolaridade(N=558)

Ign/Branco 230 41,21
Analfabeto 5 0,89

12 a 42 série incompleta do EF 60 10,75




42 série completa do EF

52 a 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacéo superior incompleta
Educacao superior completa

N&o se aplica

Macrorregido de Residencia
(N=549)

Centro-Leste

Centro-Norte

Extremo Sul

Leste

Nordeste

Norte

Oeste

Sudoeste

Sul

14
68
22
25
35

91

44
22
19

267
52
17
15
45
68

2,50
12,19
3,95
4,49
6,28
0,54
0,89
16,31

8,01
4,01
3,46
48,63
9,48
3,09
2,74
8,19
12,39

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-SINAN

Quanto aos aspectos clinicos e laboratoriais, mais precisamente a classificacédo

final, se observou que quase 100% dos casos testados foram confirmados. Ainda

se analisou que dentro das etiologias de Doenca Meningocécica, a maior

frequéncia foi de casos de Meningite Meningocécica (53,23%). Ademais, se

notou que, durante o periodo de estudo, o critério de confirmacao mais utilizado

foi 0 Ag. Latex (37,99%), enquanto a Contraimunoeletroforese (CIE) foi utilizada

para confirmar apenas 1 caso. Destarte, se analisou que a maioria dos pacientes

evoluiu com alta (65,23%), contudo mais de 22% vieram a 6bito por meningite

ou outras causas (Tabela 4).

Tabela 4. Numero e distribuicdo percentual dos casos notificados de Doenca
meningococica segundo variaveis clinicas e laboratoriais (classificagao final, etiologia,

critério de confirmacéo e evolucgdo). Bahia, 2012 a 2023

Variavel

N

%

Classificacao final (N=558)




Ign/Branco 1 0,18
Confirmado 556 99,64

Inconclusivo 1 0,18

Etiolgia (N=558)

MCC 108 19,35
MM 297 53,23
MM + MCC 153 27,42

Critério de confirmagao (N=558)

Em branco 28 5,02
Cultura 113 20,26
CIE 1 0,18
Ag. Latex 212 37,99
Clinico 35 6,28
Bacterioscopia 51 9,13
Clinico-epidemiologico 18 3,23
PCR-viral 78 13,97
Outra técnica 22 3,94

Evolucéo (N=558)

Ign/Branco 66 11,83
Alta 364 65,23
Obito por meningite 123 22,05
Obito por outra causa 5 0,89

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo-SINAN
Em relagcdo ao coeficiente de incidéncia por faixa etaria, observou-se uma
flutuacdo a cada ano, no entanto a incidéncia em criangas menores de 1 ano
permaneceu maior em quase todos os anos do periodo estudado, com excecao
de 2021, onde a faixa etaria de 1-4 anos foi a que apresentou maior risco de
adoecer. A tendéncia de reducao no risco de adoecer se confirmou na regressad
linear com significancia estatistica nos grupos de 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-34,
35-49 anos com valor de p<0,05 (Grafico 3).



Grafico 3. Coeficiente de Incidéncia (10°%) por Doencga
Meningocécica segundo faixa etaria. Bahia, 2012 a 2023
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-SINAN

Faixa etaria R? B P
<l ano 0,133 -0,121 0,245
1-4 anos 0,523 -0,046 0,008
5-9 anos 0,487 -0,074 0,012
10-14 anos 0,597 -0,099 0,003
15-19 anos 0,697 -0,115 0,001
20-34 anos 0,516 -0,043 0,009
35-49 anos 0,584 -0,081 0,004
50-64 anos 0,301 -0,023 0,065
65-79 anos 0,189 -0,035 0,158
80+ anos 0,017 0,006 0,688

Por fim, ao se analisar o risco de adoecer através do coeficiente de incidéncia
por macrorregido de residéncia, notou-se que a macrorregido Leste obteve a
maior incidéncia entre 0os anos analisados, tendo registrado seu pico no ano de
2012 e sua menor incidéncia em 2020. Outro aspecto que chamou atencao foi a
macrorregiao Centro Norte, que ndo apresentou casos em 5 anos do periodo
estudado: 2016, 2017, 2019, 2020 e 2021 (Grafico 4). A tendéncia de queda no
coeficiente de incidéncia se confirmou com significancia estatistica nas
macrorregides Sul, Sudoeste, Nordeste, Leste, Extremo Sul e Centro Norte (p-
valor< 0,05)



Gréfico 4. Coeficiente de Incidéncia (10°) da Doenca
Meningocdécica por ano e macrorregido de residéncia.
Bahia, 2012 a 2023
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo-SINAN

Macrorregido R? B P
Sul 0,636 -0,052 0,002
Sudoeste 0,448 -0,034 0,017
Oeste 0,263 -0,024 0,088
Norte 0,320 -0,035 0,055
Nordeste 0,728 -0,101 0,000
Leste 0,577 -0,110 0,004
Extremo Sul 0,358 -0,039 0,040
Centro Leste 0,010 -0,002 0,753

Centro Norte 0,452 -0,060 0,017




6. DISCUSSAO:
Este estudo teve como objetivo avaliar caracteristicas epidemiolégicas da
Doenga meningocdcica (DM) na Bahia, durante o periodo de 2012 a 2023. Dessa
forma, foi possivel verificar uma tendéncia de reducao do risco de adoecer pela

DM na Bahia no periodo de estudo.

Os achados do presente estudo séo corroborados por outros dados da literatura
que mostram diminuicdo do coeficiente de incidéncia da Doenca meningdcica
em todas as regides do Brasil, diminuicdo da letalidade, assim como reducéo da
tendéncia ao adoecimento(13,14). Tais estudos apontam que o principal fator
para essa reducéo foi a introducao da vacina contra o meningococo C, em 2010,
pelo Ministério da Saude, que proporcionou protecao ndo sé entre os vacinados,
mas também para o restante da populacdo, decorrente da diminuicdo de
portadores assintomaticos da bactéria em nasofaringe, visto que o sorogrupo C
era o principal responséavel pelos casos na Bahia e no Brasil(4). Ademais, outros
estudos apontam que reducdo semelhante também ja havia sido observada em
outras regibes como o Reino Unido, por exemplo, que apresentou reducdo de
81% da incidéncia da doengca meningocadcica pelo sorogrupo C apés introducao

da vacina em seu calendario vacinal.(15)

Apesar do estado da Bahia nesse estudo ndo apresentar coeficientes de
incidéncia elevados percebeu-se diferencas importantes entre as macrorregides
de residéncia. A Leste, onde se situa Salvador, apresentou a maior concentragcéo
de casos (48,63%) seguida da macrorregiao Sul (12,39%). A menor proporgéao
de casos foi observada na macrorregido Oeste (2,74%). A macrorregido Leste
também apresentou uma elevada incidéncia da doenca principalmente nos anos
de 2012 e 2019. Este comportamento pode estar relacionado com o tamanho da
populacao residente na macrorregido Leste e o processo de urbanizacédo das
cidades que favorece o predominio da doenca em &reas urbanas de maior
densidade populacional, provavelmente, pelo compartiihamento de alguns
ambientes mais propicios para a transmissdo como 6nibus, metros e lugares
fechados, o que promove maior troca de secrecdes contaminadas de individuos
portadores. Além de Salvador, a macrorregido Leste ainda possui grandes
centros urbanos como Camacari, Santo Antonio de Jesus e Lauro de Freitas(21).

Segundo Moraes e Barata a distribuicdo espacial da Doenca Meningocodcica é



bastante variavel acompanhando os deslocamentos da populacdo no espaco
urbano. Os maiores riscos sdo observados nas &areas de concentracdo de
populacbes mais vulneraveis, migrantes estrangeiros ou nacionais, € em

situacdes precarias de moradia, tais como favelas e corticos(16)

Observou-se também reducdo da incidéncia da Doenga MeningocoOcica em
todas as faixas etarias, até mesmo nos mais velhos que ndo fazem parte do
esquema vacinal, o que indica a presenca da “protecéo de rebanho”. Outro ponto
importante € que a faixa etaria mais acometida nesse estudo, durante o periodo
analisado, foi a de adultos jovens, 20-34 anos, contudo a maior incidéncia se deu
em criancas menores que 1 ano. Esse dado também foi encontrado por outros
pesquisadores, que em seus estudos demonstraram que isso se deve nao s6 ao
fato da caracteristica populacional do Brasil, onde a faixa etaria de adultos jovens
abarca um maior numero de pessoas, mas também pelas mudancas
comportamentais dentro de uma determinada faixa etaria, como o aumento de
viagens, a maior frequéncia a bares e casas noturnas e a convivéncia em
ambientes fechados entre adolescentes/jovens adultos, podem influenciar nas
taxas de incidéncia de DM nessa faixa etaria (14). Outro fator a ser levado em
conta, é a relacdo da vacina com criangas menores de um ano, onde, devido a
imaturidade de seu sistema imunoldgico, faz com que a persisténcia de titulos
de anticorpos com o passar do tempo ndo seja tdo eficaz quanto nas demais
faixas etarias, como aponta Marco Safadi, o que poderia explicar uma maior
incidéncia nessa faixa etéaria(15).

Outro fator importante apontado pelo atual estudo foi que os casos de DM
acometeram em maior porcentagem individuos do sexo masculino,
representando quase 60% dos casos na Bahia, enquanto no Brasil, a literatura
mostra que esses numeros ficam em torno de 56%.(4) Como a transmissao da
doenca se da principalmente através de goticulas de saliva pelos individuos
portadores, poderia se explicar a maior concentracado de casos em homens ao
comportamento de risco dos individuos do sexo masculino, principalmente
agueles das faixas etarias mais jovens. Nesta fase da vida existe uma tendéncia
dos homens a serem menos cuidadosos com a saude, expor-se a uma maior

quantidade de situacdes de risco, buscarem a ajuda dos servicos de servigcos



com menos frequéncia do que as mulheres e somente quando a doenca ja se

encontra em estagio avancado(3).

No que tange a raca/cor dos casos, esse estudo apontou a predominancia de
casos de Doencga Meningocdcica em pretos e pardos na Bahia, o que tende estar
mais relacionado com as caracteristicas fenotipicas da populacao da Bahia, do
que a fatores genéticos. Segundo dados censitarios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 80% da populacdo do estado da Bahia
€ composta por pessoas que se auto referem como preta ou parda. Entretanto,
h& de se considerar as questfes relativas a maior vulnerabilidade a que esta
populacao historicamente foi exposta. Outros estudos apontam que a populacao
negra, por ser historicamente desfavorecida, tende a possuir condi¢des
socioecon6émicas desfavoraveis, contribuindo, assim, para uma maior dificuldade
no que tange ao acesso rapido e de qualidade ao servico de saude para
diagndstico e tratamento, o que implicaria em piores desfechos clinicos(17).

No que tange a escolaridade o grupo mais atingido pela DM no periodo de 2012
a 2023 na Bahia foi o de individuos com 12 a 42 série incompleta do Ensino
Fundamental seguido de 52 a 82 série incompleta do EF. A escolaridade é uma
variavel importante para se observar o grau de informacgéo do individuo e tende
a acompanhar as condicfes socioecondémicas da populacdo. Em Minas Gerais
a populacdo mais atingida foi de individuos que completaram o ensino médio,
contrastando ao que foi encontrado na Bahia(3). Entretanto, cabe ressaltar que
esta variavel nao foi definida para mais de 40,0% dos casos, o que impediu uma

melhor observacédo de sua distribuicao.

Outro aspecto analisado no presente estudo, foi o critério de confirmacao de
casos de Doenca Meningocécica, onde na Bahia quase 95% destes, foram
confirmados por algum critério laboratorial, tendo sido o Ag. Latex o principal
destes, representando 37,99%, o que demonstra a qualidade do diagndstico no
estado da Baiano. Um dos principais fatores que levaram a Bahia a esse alto
indice de testagem para confirmacédo foi o grande investimento realizado pelo
governo do estado para a implementacdo de mais de 20 Laboratérios de Saude
Publica entre os anos de 2010 e 2014, com abrangéncia regionalizada em 26

municipios do estado. Esse avanco de infraestrutura possibilitou a



descentralizacdo do exame de PCR, propiciando maior acesso a processos de

testagem e detecgéo precoce da doenca(l).

Em relacdo as evidencias dos testes, a cultura do liquor apesar da sua alta
especificidade, tornam-se estéreis em 90% a 100% dos pacientes 24 a 36 horas
de administracdo de antimicrobianos apropriados, o que pode dificultar a
confirmacédo(18). Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é cada vez mais
utilizada para o diagndéstico de meningite meningocécica. Seu desempenho ndo
€ alterado por uso prévio de antibiético, pois 0 método é capaz de identificacdo
de pequenas quantidades de DNA bacteriano. Sensibilidade do PCR e
especificidade para o diagnostico de meningite meningocécica usando uma
amostra de LCR, estdo entre 89-100% e especificidade entre 95-100% ©8), Na
Bahia ainda € um método pouco utilizado apesar de sua alta especificidade e
sensibilidade. Um teste rapido e amplamente utilizado para diagnéstico
meningocadcico meningite é a aglutinacéo do latex. No entanto, a sensibilidade
relatada pode variar de 22 a 93%, sendo esse método o de maior utilizacao

atualmente na Bahia e em todas as macrorregifes(19).

Por fim, a letalidade da Doenca Meningocdcica no periodo estudado, na Bahia,
apresentou-se elevada, com flutuacdo ao longo dos anos, apresentando leve
tendéncia de estabilidade, contudo, sem significancia estatistica. Outros autores
também apontaram em seus estudos, altas taxas de letalidade da Doenca
meningocadcica na populagdo brasileira e para compreender esse cendrio, foi
preciso alguns considerar fatores que podem impactar negativamente a
letalidade. Desse modo, o estudo de Tercilio luiz e Paulo Takata aponta que os
principais fatores que se mostraram associados a maior letalidade foram: idades
extremas (menores de um ano e maiores que 40 anos), tempo entre inicio da
doenca e admissédo hospitalar e presenca de coma ou choque na admissao(20).
Portanto, € provavel que questdes relacionadas a qualidade e intensidade da
resposta imunologica no combate ao processo infeccioso causado pelo
meningococo, nessas faixas etarias sejam as responsaveis por maiores taxas de
letalidade, umas vez que nos primeiros anos de vida e em idades mais
avangadas, h& certo comprometimento do sistema de defesa do organismo(15).
Ademais, quando se olha o retrato socioecondmico da populacdo da Bahia,

majoritariamente de baixa renda, com dificuldade de acesso ao sistema de saude



de qualidade(16), pode se presumir que isso venha refletir em piores desfechos

clinicos em pacientes com DM.

E importante destacar que esse estudo apresentou algumas limitacdes, sendo a
maioria delas relacionadas com o tipo de dados utilizados, dados secundarios
cuja qualidade depende de fatores externos como problemas no preenchimento
das fichas de investigacdo/notificacdo e grande volume de dados ignorados ou
em branco para algumas variaveis o que pode distorcer a analise. Todavia, 0s
dados sao oriundos de um Sistema de Informacfes de base populacional, o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), e refletem a
totalidade de casos conhecidos de Doenca MeningocGcica visto que esta
patologia € de notificacdo compulséria e alvo de medidas de controle como a
quimioprofilaxia dos comunicantes. Sendo assim, os resultados apresentados
retratam a realidade da DM no estado da Bahia e podem auxiliar na ado¢ao de
estratégias de prevencdo como implementacdo da vacinacdo com o intuito de
evitar casos e melhoria na assisténcia aos pacientes a fim de reduzir a letalidade

pela doenca.



7. CONCLUSAO:

A partir dos resultados obtidos no presente estudo foi possivel concluir que
houve reducédo na taxa de incidéncia da Doenca Meningocdcica (DM) na Bahia
durante o periodo de 2012 & 2023, com diminui¢cdo do risco de adoecer, com
significancia estatistica, justificada, principalmente, pela introducdo da vacina
conjugada contra o MenC. A faixa etaria com maior risco de adoecer foi a de
criangcas menores que um ano. O estudo ainda permitiu identificar que no sexo
masculino, nos individuos da raca/cor preta e parda e nos residentes na
macrorregiao Leste ocorreu a maioria dos casos de DM na Bahia. No que tange
a escolaridade, individuos da 12 a 42 série foram os mais acometidos, enquanto
individuos do ensino superior apresentaram o0 menor numero de registros.
Ademais, observou-se que a principal etiologia foi a meningite meningocaocica,
sendo que o teste laboratorial Ag. Latex foi o principal método utilizado para
confirmagdo do diagndstico. Por fim, notou-se que a letalidade teve uma

tendéncia de estabilidade, sem significancia estatistica.
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