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INTRODUCAO

A infeccdo meningocdcica trata-se de um
conjunto de doengas que sao causadas pela bac-
téria Neisseria meningitidis, um coco Gram-ne-
gativo, com grande importancia no contexto de
saude publica, devido a alta morbimortalidade,
principalmente com criangcas (BARROS DE
MACEDO et al., 2025). Segundo a Organiza-
¢do Mundial da Saude, cerca de 1,2 milhdo de
casos de meningite sdo notificados no mundo
anualmente.

Dados revelam que ocorrem mais de
500.000 diagnosticos para meningite no Brasil
(PRESA et al., 2019; SILVA et al., 2024). Isso
revela que a infeccdo meningocdceica € um pro-
blema endémico no pais, variando a incidéncia
de acordo com a regido ¢ com a faixa etaria. A
exemplo disso, uma pesquisa realizada por A-
guiar et al. (2025) revelam que a regido Sul teve
maior incidéncia de casos nos anos entre 2022
e 2024 quando comparada a outras localidades.

A populagdo pediatrica apresenta maior
suscetibilidade a essa doenga. Nesse contexto,
regides com menor infraestrutura em saude, co-
mo a Regido Norte, apresentam maior vulnera-
bilidade aos casos de infecc¢ao pelo meningo-
coco, devido ao atraso no diagnostico, maior
necessidade de recursos para internacdes e de
complicacdes, assim como também com risco
elevado de desfecho grave.

Destaca-se que uma excelente anamnese
com busca ativa da historia clinica ¢ fundamen-
tal para o diagnostico precoce da doencga. Sinto-
mas como febre, cefaleia, rigidez de nuca, nau-
seas e vomitos podem ser indicativos de infec-
¢do meningococica. Nesses casos a intervengao
imediata ¢ o preditor para um bom progndstico
(AL-QAHTANI et al., 2022). Dessa forma, o
presente trabalho se objetiva em descrever o
perfil internagdes e dbitos por infeccdo menin-
gococica em pacientes pedidtricos na regido

Norte durante o periodo de 2020 a 2024, visan-
do fornecer dados epidemiolédgicos da doenga.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
de carater descritivo, quantitativo e transversal.
Para a coleta de dados, foram utilizados dados
secundarios extraidos do Departamento de In-
formatica do Sistema Unico de Saude (DATA-
SUS) através do Sistema de Informagao Hospi-
talar do SUS (SIH/SUS) na aba de “Epidemio-
logica e Morbidade”.

Foi utilizado um sistema de filtro de infor-
macgoes para coleta dos dados necessarios para
a pesquisa. Esses filtros condizem a “Regido
Norte”, “janeiro de 2020” a “dezembro de
20247, lista de comorbidades para “Infec¢do
Meningococica” e a faixa etaria de “menor de 1
ano” a “19 anos”. A escolha da faixa etaria se-
guiu a classificacdo de atendimento pediatrico
conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pediatria.

As variaveis analisadas foram o nimero de
internacoes, unidade federativa, sexo, faixa eta-
ria, cor/etnia, Obitos e carater de atendimento.
Depois da coleta, os dados foram tabulados no
software Microsoft Excel 2019. Nao houve ne-
cessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) conforme as normas do Con-
selho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, identificou-se
178 internagdes por infec¢cdes meningococicas
em pacientes de 0 a 19 anos na regido Norte.
Dentre os estados com maior incidéncia, desta-
ca-se o estado do Para, com mais de 50% dos
casos entre as unidades federativas da regido,
seguido do Amazonas e Tocantins (Tabela
11.1). Essa diferenca pode estar relacionada aos
aspectos socioecondmicos ¢ demograficos de
cada regido, bem como as politicas adotadas
para o enfrentamento dessa patologia (IBGE).
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Tabela 11.1 Numero de internacdes por infeccdes me-
ningocdcicas em criancas de 0 a 19 anos segundo estados
da Regido Norte

REGIAO NORTE Igfggvli%ggs

Acre 8

Amapa 8
Amazonas 26
Para 97
Rondoénia 10
Roraima 11
Tocantins 18
Total 178

Fonte: Adaptado de DATASUS/SIH-SUS, 2026.

Destaca-se que criangas menores de 5 anos
de idade apresentam uma maior suscetibilidade
a infeccdo meningocdcica, devido a imaturida-
de do sistema imunologico, predispondo a com-
plicacdes dessa doenga (DO NASCIMENTO et
al.,2023). De acordo com a Tabela 11.2, a fai-
xa etaria com mais internac¢des foi de criancas
menores de 1 ano de idade (25,28%), seguido
de criangas de 1 a 4 anos (23,59%). Tal aspecto
revela, e correlaciona-se a literatura, que, ape-
sar de maior susceptibilidade as infecgdes, a-
¢oes que incentivem o diagndstico precoce,
bem como intervengdes em saude publica vol-

tadas para a vacinagdo desse publico sdo de ex-
trema importancia. O Programa Nacional de I-
munizagdes (PNI) trata-se de um incentivo a re-
dugao da morbimortalidade causada pela doen-
¢a meningococica ao disponibilizar desde os 3
meses de idade a vacina Meningococica C
(BRASIL, 2020).

No entanto, observa-se obitos relacionados
a infeccdo meningocdcica mesmo com politicas
de vacinacdo obrigatoria. Segundo a Tabela
11.2, identificou-se 12 6bitos ligados a patolo-
gia na populagdo pediatrica no periodo de 5
anos na regido Norte. Barboza ef al. (2023) afir-
maram que, entre 2017 ¢ 2022, houveram 115
obitos por doenga meningocdcica em criangas
no Brasil, sendo que 7,8% se destinavam a re-
gido Norte, ou seja, houve um aumento desde
esse periodo. Estudos recentes relatam, ainda,
preditores associados as mortes, como idade in-
ferior menor de um ano, infec¢ao pelo sorogru-
po W e individuos que moram em regides com
IDH baixo (MASUDA et al., 2015). No que se
refere ao sexo, verificou-se que o maior nimero
de internacdes foi de criancas do sexo masculi-
no, com 95 casos. Porém, os obitos estdo mais
associados ao sexo feminino. Essa divergéncia
pode refletir em flutuacdo amostral ou limita-
¢oes do banco de dados.

Tabela 11.2 Tabela do numero de internacdes e Obitos segundo faixa etaria e sexo de pacientes por infeccgao

meningococica na Regido Norte entre 2020 a 2024

INTERNACOES OBITOS

eljtzzlii:iz Sexo Masculino Sexo feminino Total Sexo masculino  Sexo feminino Total
Me“a‘;fode : 25 20 45 2 2 4
1 a4 anos 22 20 42 1 3 4
5 a9 anos 20 12 32 - - -
10 a 14 anos 17 12 29 2 2 4
15 a 19 anos 11 19 30 - - -
Total 95 83 178 5 7 12

Fonte: Adaptado de DATASUS/SIH-SUS, 2026.
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Tanto a nivel nacional como regional, o nu-
mero de casos de criancgas com infec¢ao causa-
da pelo meningococo vem crescendo. A raca/et-
nia parece ser um aspecto epidemioldgico de
relevancia para o crescimento, uma vez que ha
heterogeneidade de casos entre esses grupos.
Na Figura 11.1, por exemplo, 80,89% dos ca-
sos foi notificado em pacientes pediatricos da

cor/etnia pardos. No entanto, outros estudos re-
velam outras tendéncias raciais para a doenga,
haja vista que o Brasil apresenta uma heteroge-
neidade de culturas que influenciam na preva-
léncia da doenca. Ademais, destaca-se que se
verificou também, inconsisténcia no registro de
informagdes, ja que houveram casos ndo docu-
mentados considerados sem informacao.

Figura 11.1 Tabela do numero de interna¢des por infec¢cdes meningocdcicas na regido Norte segundo cor/etnia

Numero de internacdes por cor/etnia
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Fonte: Adaptado de DATASUS/SIH-SUS, 2026.

A infec¢do meningocodcica por se tratar de
uma patologia com rapida disseminagdo bacte-
riana, apresenta alto risco de sequelas a longo
prazo (BUNDY & NOOR, 2022). A bactéria &
transmitida por contato entre pessoas de ma-
neira direta, infectando a nasofaringe do paci-
ente, podendo atingir a circulagdo sanguinea de
maneira rapida e acometer o sistema nervoso
central. Isso se mostra através de um quadro
clinico com febre alta, cefaleia, nauseas e vomi-
tos, fotofobia, placas avermelhadas no corpo
etc. (AL-QAHTANTI et al., 2022). Nesses casos,
exames laboratoriais sdo importantes para a
complementacdo do diagnodstico, como hemo-
grama, hemocultura, PCR e andlise citopatolo-
gica do liquor - o qual revelam proteinorraquia
elevada e hipoglicorraquia. Outros patdgenos

Amarela

Indigena Sem
informagao

podem causar a doenca, sendo crucial a con-
firmacao do agente etioldgico para uma conduta
de qualidade, como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus
do grupo B, Listeria monocytogenes e Escheri-
chia coli (MARCHI & COSTA, 2022).

Por se tratar de algo extremamente sério, 0s
individuos, principalmente a populagao pedia-
trica, tende a ter uma evolucao clinica mais pre-
ocupante, necessitando de atendimento de ur-
géncia. Com relagdo ao carater de atendimento
(Figura 11.2), 92,69% dos casos foram atendi-
dos de maneira urgente, demonstrando que o
paciente necessitava de cuidado imediato com
risco de complicacdes da doenga, refletindo
com a fisiopatologia da doenca.
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Grifico 11.2 Grafico de carater de atendimento segundo o nimero de casos por infec¢cdo meningococica em criangas

na regido Norte durante o periodo de 5 anos

Carater de atendimento conforme o nimero de casos por
infec¢do meningocdcica em criangas na regidao Norte

= Eletivo

Fonte: Adaptado de DATASUS/SIH-SUS, 2026.

CONCLUSAO

Evidencia-se que a doenga meningococica é
um problema de satde publica, principalmente
na populagdo pedidtrica de localidades menos
assistidas, como a regido Norte. No periodo
analisado, observou-se um nimero expressivo
de internagcdes com maior concentragdo de in-
ternagdes no estado do Para, de criangas meno-
res de 5 anos, grupo reconhecidamente vulnera-
vel.

A elevada propor¢do de atendimentos em
carater de urgéncia indica que a infecgdo me-

= Urgéncia

ningocdcica apresenta grande risco a satide do
paciente, uma vez que evolui de forma rapida e
grave, sugerindo possiveis atrasos no reconhe-
cimento dos sinais iniciais da doeng¢a, bem co-
mo também dificuldade de acesso aos servigos
de satde.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilancia epi-
demiolédgica, ampliagdo da cobertura vacinal e
capacitacdao da rede de atencdo a satde para o
reconhecimento precoce da infec¢do meningo-
cdcica.
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