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Situacao Epidemioldgica das Meningites no Distrito Federal,

2022.

Introdugao

A meningite é um processo inflamatério que atinge as
meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
como bactérias, virus, fungos e parasitas; bem como por
processos ndo infecciosos, a exemplo de neoplasias,
traumatismos ou medicamentos.

No Brasil, a meningite é considerada endémica com
ocorréncia de casos ao longo do ano, sendo as meningites
bacterianas mais comuns no outono/inverno e as virais na
primavera/verdo.

A doenca estd relacionada a existéncia de aglomerados,
aspectos climaticos, circulacdo do agente no ambiente e
caracteristicas socioeconOGmicas.

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 e potencial de produzir surtos e por sua
letalidade. Dentre as bacterianas destacam-se as meningites
causadas Streptococcus

pela Neisseiria meningitidis,

pneumoniae e Haemophilus influenzae.

Individuos de qualquer idade sdo suscetiveis as meningites,
entretanto, o grupo etdrio de maior risco para adoecimento
e Obito é o de criancas menores de cinco anos.

A meningite é um agravo de notificacdo compulsdria, sendo
gue os surtos e os aglomerados de casos ou dbitos de doenga
meningocdcica (DM) e meningite viral sdo de notificacdo
compulséria e imediata.

O objetivo deste informativo epidemioldgico é descrever a
situacdo epidemioldgica das meningites no Distrito Federal
em 2022, mediante analise das informacdes da Ficha de
Investigacdo das Meningites do Sistema de Informagdo de

Agravos de Notificagdo (Sinan).

Vigilancia Epidemiologica de Meningite no

Distrito Federal, 2022

No Distrito Federal (DF), em 2022, foram notificados 174
casos de meningite no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) em residentes do DF. Destes, 92 (53%)
casos foram confirmados e a incidéncia foi de 2,9 casos para
cada 100.000 habitantes.

Tratando-se da distribuicdo dos casos por etiologia, 4 (4,3%)
corresponderam a Neisseria meningitidis, 25 (27,2%) foram
causados por outras bactérias, 8 (8,7%) por Streptococcus
(30,4%) (5,4%)

pneumoniae, 28 nao especificada, 5
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Haemophilus influenzae, 8(8,7%) por virus, 11 (12%) por
outras etiologias como fungos, parasitas e 3 (3,3 %) por
meningite tuberculosa.

A taxa de letalidade para todas as meningites foi de 13%,
contudo, se fracionado por agente etioldgico, observamos
que a letalidade da meningite bacteriana causada pelo
Streptococcus pneumoniae (50%) foi bem elevada, maior que
a letalidade causada por doenca meningocécica que foi de
25%. Tabela 1.

Em relagdo ao critério de confirmagao dos casos, observou-
se que no periodo analisado, 34 (37%) foram confirmados
por cultura, 18 (19,6%) por quimiocitoldgico, 17(18,4%) por
critério clinico, 4 (4,3%) por bacterioscopia, 13 (14,2%) por
PCR, 1 (1,1%) PCR viral, 2 (2,2%) por clinico epidemioldgico e
3 por outras (3,2%).

A partir de 2021, houve uma melhoria na notificacdo das
meningites de outras etiologias, especialmente as fungicas,
decorrente de uma maior sensibilidade, uma vez que
passamos a ter um maior controle dos exames realizados
pelo Lacen no setor de micologia, com envio semanal de
relatérios com as amostras de exames realizados para as
unidades hospitalares aumentando, assim, a captagdo e
encerramento adequado desses casos.

A necessidade da melhoria na qualidade das informagdes das
fichas de investigagdes do Sistema de Informacgao de Agravo
de Notificagdo (Sinan), bem como o aumento de confirmacgao
da etiologia dos casos por critério laboratorial, possibilitardo
a reducdo da frequéncia dos casos de meningite ndo
especificada e, consequentemente, a analise mais fidedigna

do perfil epidemiolégico.

Vigilancia da Doeng¢a Meningocdcica no

Distrito Federal

A doencga meningocdcica (DM) é de grande relevancia para

saude publica pela sua magnitude, gravidade e potencial

para causar epidemias.

No Brasil, a DM é endémica, com ocorréncia esporadica de
surtos, geralmente localizados no territério de um municipio
especifico. O meningococo é a principal causa de meningite
bacteriana no pais, sendo o sorogrupo C o mais frequente.
O diagndstico laboratorial é de suma importancia para
determinar o agente etioldgico circulante e, dessa forma,
aplicar as medidas de controle pertinentes.

Como medida preventiva e de controle da doenca, utilizam-
se a quimioprofilaxia com antibidticos e a vacinagdo. A
primeira é recomendada para os contatos préximos e deve
ser realizada o mais precocemente possivel, com o objetivo
de prevenir a ocorréncia de casos secundarios, que apesar de
raros, costumam aparecer em um prazo de 48 horas.
Entretanto, a forma mais eficaz de prevencdao da DM consiste
na vacinacdo, a partir da administragdo das vacinas
sorogrupo ou sorotipo especificas.

Em relacdo a incidéncia da doenca meningocécica, observa-
se uma reducdo do nimero de casos novos desde 2020, apés
inicio da pandemia da covid-19 (0,1 casos/100.000 hab).
(Grafico 1).

Em 2022, houve registro de um o&bito de doenga
meningocdcica no sistema de notificagdo e 11 débitos por
outras etiologias. A letalidade da doenca meningocdcica
(DM) no DF foi de 25 % e de outras meningites foi de 8 % em
2022 (Grafico 2). De acordo com a literatura, a letalidade da
doenga meningocdcica é alta e varia em torno de 20 %. Para
a diminuicdo da letalidade algumas medidas sdo necessarias,
como a avaliacdo da qualidade do atendimento do doente,
bem como sua resposta ao tratamento instituido. Para isso,
é necessario que o diagndstico seja realizado precocemente
e que o inicio do tratamento seja de forma rapida e
adequada.

Em relacdo a faixa etdria da DM, 50% (n=2) dos casos
ocorreram em menores de 1 ano de idade, 25% (n=1) entre

10 a 19 anos e 25% (n=1) acima de 30 anos.
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Ao analisar os sorogrupos, observa-se que em 2022 houve
prevaléncia de sorogrupo C, correspondendo a 50%; foi
identificado 25% do sorogrupo B e 25% ndo identificado.
(Grafico 3).

Ressalta-se que a quantidade de casos estda bem abaixo do
apresentado antes do periodo pandémico. Esse fato
provavelmente estd relacionado a possibilidade de
subnotificagao.

A vacina para meningite C estd disponivel no Programa
Nacional de Imunizacao desde 2010 para criangas até 1 ano
de idade e, em 2017, foram incluidos os adolescentes de 11
a 14 anos para a vacinagao contra meningite C. Em 2020,
ocorreu a substituicdo da vacina meningocdcica C para
meningocdcica ACWY, para os adolescentes de 11 e 12 anos,
excluindo os de 13 e 14 anos. Em relagdo a cobertura vacinal
em criangas até 1 ano de idade, em 2022, o Distrito Federal
atingiu 81,4%, abaixo da meta preconizada pelo Programa
Nacional de ImunizagGes, que é de 95%. Nos adolescentes, a

cobertura vacinal atingida é ainda mais preocupante, apenas

34,7% para meninos e 36,5% para meninas.

Recomendagdes

Varios tipos de meningite sdo prevenidos com a vacinagao.
Por isso, recomenda-se que as cadernetas de vacinagao das
criangas estejam atualizadas, para minimizar os riscos de

doencgas graves.

As vacinas disponiveis no Calendario Nacional de Vacinacao,

gue protegem contra diversos tipos de meningites, sao:

Pentavalente: contra doenga invasiva do Haemophilus
influenzae tipo b, e também contra hepatite b, difteria,
tétano e coqueluche. Esquema com 3 doses, aos 2, 4 e 6
meses; primeiro reforco com 15 meses e segundo reforco
aos 4 anos, com a vacina DTP (difteria, tétano e pertussis —

coqueluche).

BCG: contra as formas graves de tuberculose, incluindo a

meningite tuberculosa. Esquema: uma dose ao nascer.

Pneumocadcica 10 valente: contra doenca invasiva causada
pelos 10 sorotipos de pneumococos existentes na vacina.

Esquema: aos 2 e 4 meses e reforco aos 12 meses.

Meningocdcica C conjugada: protege contra forma invasiva

causada pelo meningococo do sorogrupo C. Esquema: aos 3

e 5 meses e reforco aos 12 meses.

Meningocdécica ACWY: protege contra forma invasiva

causada pelos meningococos dos sorogrupos A, C, W e Y.

Esquema: adolescentes de 11 e 12 anos, dose de reforco ou

dose unica, conforme situacao vacinal.

Triplice Viral: protege contra as meningites causadas pelo

virus da caxumba, sarampo e rubéola, como complicacdo

dessas doencas. Esquema: uma dose aos 12 meses e reforco

com a vacina tetra viral ou triplice viral + varicela

monovalente, aos 15 meses.

Outras medidas gerais recomendadas para prevencdo da

meningite sdo:

e Manter a caderneta de vacinacdo das criancas e
adolescentes atualizada;

e Lavar e higienizar frequentemente as maos;

e Utilizar de lenco descartavel para higiene nasal;

e Cobrir nariz e boca, quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas dos olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos, apds tossir ou espirrar;

¢ Higienizar adequadamente os utensilios domésticos;

e Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres,
pratos, copos ou garrafas;

e Manter os ambientes bem ventilados;

o Evitar contato direto a exposicao de goticulas respiratdrias
e saliva de doentes;

e Evitar aglomera¢des e ambientes fechados (procurar

manter os ambientes ventilados);

e Adotar habitos sauddveis, como alimentacdo balanceada e

ingestdo de liquidos.
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A I RELEER

Tabela 1 - Distribui¢cao dos casos confirmados de meningites em residentes do Distrito Federal por agente etioldgico,

incidéncia*, 6bitos e letalidade**, 2022.

Etiologia Casos (n) % Incidéncia* Obitos Letalidade(%)**
Bacterianas
N.meningitidis 4 4,3 0,1 1 25
S.penumoniae 8 8,7 0,3 4 50
H.influenzae 5 5,4 0,2 1 20
Outras bactérias 25 27,2 0,8 3 12
Tuberculosa 3 3,3 0,1 0 0
Viral 8 8,7 0,3 0 0
Outras etiologias 11 12,0 0,4 1 9
N3o especificada 28 30,4 0,9 2 7
Total 92 100,0 2,9 12 13

Fonte: Sinan, acesso em 29/05/2023. Dados passiveis de atualizagdes. Nota: * por 100 mil hab., ** Letalidade %.

Grafico 1 — Casos confirmados e incidéncia de doen¢a meningocdcica. Distrito Federal, 2010 a 2022.
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Grafico 2 — Letalidade da doenga meningocdcica e de outras meningites dos residentes do Distrito Federal, 2010 a 2022.
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Fonte: Sinan. Acesso em 29/05/2023. Dados passiveis de atualizacdes.

Grafico 3 - Distribuicdo dos casos de doenga meningocdcica conforme sorogrupo dos residentes do Distrito Federal, 2010
a 2022.
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Fonte: Sinan. Acesso em 29/05/2023. Dados passiveis de atualizaces.
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