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INTRODUCAO

A meningite consiste na inflamacao das me-
ninges, as membranas que envolvem o sistema
nervoso central (SNC). Geralmente, esse pro-
cesso se deve a infec¢do aguda da pia-mater e
da aracnoide, as leptomeninges, e se estende pe-
lo espago subaracnoéideo, sendo também deno-
minada leptomeningite. As meningites podem
ter causas infecciosas e ndo infecciosas. Dentre
as infecciosas, os virus sdo os agentes mais co-
muns na comunidade. No entanto, as meningi-
tes bacterianas agudas, apesar de menos fre-
quentes que as virais, estdo associadas a maio-
res taxas de morbidade e mortalidade (SALO-
MAO, 2017, p. 809).

Nas meningites virais, 0s agentes mais co-
muns sdo enterovirus (Echo, Coxsackie), virus
da caxumba e herpes virus simples (HSV); mais
raramente, arbovirus, virus da coriomeningite
linfomonocitaria e HIV. Sobre os agentes bac-
terianos, as etiologias mais comuns, em ordem
decrescente de frequéncia, sdo: Streptococcus
pneumoniae, o pneumococo; Neisseria menin-
gitidis, o meningococo; e Listeria monocytoge-
nes, a listéria. O quadro clinico ¢ caracterizado
por febre, mal-estar, cefaleia intensa, fonofobia
e fotofobia associado a sinais semioldgicos da
irritagdo meningea como rigidez da nuca, sinais
de kernig e brudzinski (PORTO, 2019).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que ocorram, aproxi-
madamente, 1,2 milhdes de casos e 135 mil
mortes por meningite a cada ano no mundo.
Globalmente, a maior carga de doengas € obser-
vada em uma regido da Africa Subsaariana, co-
nhecida como cinturdo africano da meningite,
que se estende do Senegal a Etiopia e apresenta
alto risco de epidemias recorrentes de meningi-
te meningococica. Além disso, surtos epidémi-
cos sdo encontrados em condigdes especiais de
risco como em locais com refugiados e pessoas

deslocadas e areas de alta migragdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Segundo dados do Ministério da Saude
(MS), no ano de 2024 foram notificados 14.352
casos suspeitos da doenca no Brasil, em que
apenas 7.706 (53,7%) foram confirmados, sem-
do que destes 974 casos evoluiram para 6bito
com uma taxa de letalidade de 12,6% (Minis-
tério da Saude, 2024). No Estado de Minas Ge-
rais, foram notificados 336 casos de meningite
no ano de 2024, sendo que destes 46 casos vie-
ram a Obito. Dentre esses casos, 55 ocorreram
no municipio de Uberlandia (MG) (MINISTE-
RIO DA SAUDE, [s.d]).

Acerca das intervengdes na saude publica,
vale ressaltar que as meningites bacterianas
apresentam elevada morbidade e mortalidade.
O risco de 6bito ou desenvolver complicagdes
estd relacionado com a idade, doencgas prévias
do paciente, agente etiologico, gravidade e du-
racdo da doenga durante sua apresenta¢ao agu-
da e, ocasionalmente, atraso no inicio de terapia
antimicrobiana efetiva (SHIEH; et al., 2012).
Portanto, ¢ importante que os profissionais de
saude fagam o diagnostico precoce da doenca
para evitar sequelas significativas e promover a
preven¢do na comunidade.

Sobre as doengas e agravos de notificacao
compulsoria, incluindo casos de meningite, sdo
encaixadas nessa categoria por atenderam os
seguintes critérios de classificagcdo: potencial
para surto ou epidemia; doenga ou agravo de ca-
usa desconhecida; altera¢dao no padrao clinico-
epidemiologico das doencas conhecidas; consi-
derando o potencial de disseminagdo, a magni-
tude, a gravidade, a severidade, a transcendén-
cia e a vulnerabilidade na populacdo (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2025). Por isso, se faz ne-
cessario que os profissionais de saude realizem
a notificagdo compulsoria da doencga para redu-
zir a mortalidade e morbidade da doenga no pais
e para que as analises epidemioldgicas possam
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ser usadas para melhor avaliar o perfil e inci-
déncia da doenga na populacao.

Nesse contexto, o presente estudo teve co-
mo objetivo descrever o perfil epidemiologico
da meningite no municipio de Uberlandia (MG)
e desenvolver um projeto de intervengdo para
avaliar a importancia da notificagdo compulso-
ria e reduzir a incidéncia da doeng¢a na popula-
¢ao.

METODO

Estudo epidemiologico
Trata-se de um estudo epidemiologico,

quantitativo e descritivo sobre os casos de me-
ningite no municipio de Uberlandia-MG, entre
os anos de 2020 e 2024.

O municipio de Uberlandia, localizado no
Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba no estado de
Minas Gerais, € uma cidade com 713.224 habi-
tantes com base no ultimo censo (2022) e com
populagao estimada (2024) de 754.954 pessoas.
Sua densidade demografica ¢ de 173,31 habi-
tantes/km?, se localiza aproximadamente 535
km da capital, Belo Horizonte, e possui indice
de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,789. Sobre a economia, a principal fonte € o
setor de servigos com um PIB per capita (2021)
de mais de 65.000 reais (IBGE, [s.d.]).

A andlise epidemiologica dos casos de me-
ningite foi avaliada através dos dados oriundos
do Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacao (SINAN), que sao atualizados e dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), com o auxilio do tabula-
dor de dados TabNet para estudo e pesquisa. O
periodo de analise do estudo abrange os casos
notificados e documentados de meningite entre
os anos de 2020 e 2024.

Segundo a Ficha de Notificagdo/Investiga-
¢ao do SINAN, define-se como caso suspeito de
meningite: crian¢a acima de nove meses e/ou a-
dulto com febre, cefaleia, vomitos, rigidez de

nuca, outros sinais de irritagdo meningea (KER-
NIG & BRUDZINSKI), convulsdo, sufusoes
hemorragicas (petéquias) e torpor. Criangas a-
baixo de nove meses observar também irritabi-
lidade (choro persistente) ou abaulamento de
fontanela (BRASIL, [s.d.]).

Os dados foram analisados em relacao as
seguintes varidveis: ano de confirmacao, faixa
etaria, sexo, raca, etiologia e evolucdo. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativa e
as medidas de tendéncia central por meio de
graficos e tabelas através do software Microsoft
Excel 365. Além disso, os indicadores de leta-
lidade e incidéncia foram calculados por meio
de calculos basicos, com base nos dados abso-
lutos coletados. Apos selecao dos dados na pla-
taforma DATASUS, eles foram analisados e or-
ganizados através do software Microsoft Excel
365.

Aspectos éticos
A pesquisa foi realizada a partir de um ban-

co de dados secundarios, ndo sendo acessados
dados nominais dos pacientes ou qualquer outro
que estabeleca a sua identificacdo. Nesse com-
texto, ndo foi necessario a submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) por seguimento das
normas éticas do Pais, de acordo com a Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Saude n° 510,
de 7 de abril de 2016.

Revisao sistematizada de literatura
Foram incluidos nesta pesquisa 20 artigos

cientificos publicados entre os anos de 2008 e
2024, no idioma portugués, que abordassem de
forma direta temas relacionados a meningite,
incluindo aspectos como epidemiologia, pre-
ven¢ao, diagnostico, tratamento ou estratégias
de controle, especialmente no contexto do Bra-
sil, com énfase na cidade de Uberlandia/MG.
Foram excluidos estudos que mencionavam
a meningite apenas de forma superficial, artigos
com foco exclusivamente laboratorial ou volta-
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dos para a medicina veterinaria, bem como edi-
toriais, cartas ao leitor, artigos de opinido ¢ a-
queles cujo texto completo nao estivesse dispo-

nivel gratuitamente nas bases consultadas (Fi-
gura 8.1).

Figura 8.1 Fluxograma - Apresenta a base de dados e o fluxo do processo de selegdo, elegibilidade e inclusdo de artigos

utilizados na elaborac@o da proposta de intervencao

Mataforma: SCQELO

Descritores utifizados
Meningite, intervencdo, Brasil

Perodo

2020 a 2024

)

ioma: Portuguis

[ Artigos obtidos: 20 ]

Foram incluidos nesta pesgusss artigos
clentificos publicados entre 0s anos de 2008 e
2024, no hioma portuguds, gue abordassem
de forma direta lomas relacsonados &
mernngie. nCiungdo aspecios como
epdormcioga. prevencio, dingnoatico
Iratamonio ou ostrategias de controle
ospecialmentes no contexto do Brasil, com
fnfase na cidade de Uberiindia MG,

Foram exchsidos estudos que
INANCIONAVT & Meringie Apenas e
forma superficial, amgos com foco
exclusivamaente aboratorial ou volltados
pars a medicing velenning, bem como
edioriain. cartas a0 leflor, artigos de
opIrdo ¢ agqueles cuo texto completo
ndo ostivesse dmponivel gratutamente
nas bases consullstas

[ Artigos obtados: 7 ]

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Uberlandia (MG), no periodo corres-
pondente de 2020 a 2024, ocorreram 645 casos
de meningite de acordo com o SINAN, com dis-

tribuicdo mostrada no Grafico 8.1 ¢ média a-
nual de 104,6 casos. O ano de 2023 registrou o
maior nimero de casos. O periodo analisado te-
ve uma mediana de 84 casos, ndo possui moda
e possui um desvio padrdo anual de 59,56.
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Grifico 8.1 Casos confirmados de meningite segundo o ano dos primeiros sintomas no municipio de Uberlandia — MG

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN)

de 2020 a 2024

Com relagdo ao perfil epidemiolégico da
doenga, foram registrados 328 casos de menin-
gite de etiologia viral no periodo de 2020 a
2024 (60,74%) com uma taxa de incidéncia de
45,98 casos por 100.000 habitantes. Porém, os
maiores indices de obito foram associados as
formas bacterianas da enfermidade com uma
taxa de letalidade de 16,1%. Esses dados podem
ser observados no Grafico 8.2.

Dentro da estratificagdo dos casos por faixa
etaria no periodo citado, os casos confirmados
de meningite, em Uberlandia, apresentaram-se
majoritariamente no grupo entre 20 e 39 anos
de idade, correspondendo a um total de 121 ca-
sos (23,13%), seguidos da faixa etaria entre 40
e 59 anos de idade, com um total de 120 casos
(22,94%) e “menores de 1 ano” com 65 casos
(12,42%) (Grafico 8.3). Além disso, a faixa e-

taria entre 40 e 49 anos apresentou o maior nu-
mero de 6bitos, com um total de 15 (30,6%) de
49 mortes.

Revisao sistematizada

Dada a relevancia da meningite para a sau-
de publica, diversos projetos de intervengdo
tém sido desenvolvidos ao longo dos anos com
o objetivo de prevenir, controlar e tratar a doen-
ca de forma mais eficaz. Esta revisao sistema-
tica, apresentada em formato de tabela, retine e
analisa os principais projetos de intervengao
voltados para casos de meningite, destacando
suas estratégias, populagdes-alvo, resultados e
impactos. O objetivo ¢ fornecer uma visdo
abrangente das abordagens adotadas e identifi-
car evidéncias que possam orientar futuras a¢o-
es e politicas de satde (Tabela 8.1).

Grifico 8.2 Grafico de barras da etiologia e evolug@o dos casos de meningite entre os anos de 2020 e 2024 no municipio

de Uberlandia, Minas Gerais

- Ea - A » O0io

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Grifico 8.3 Grafico de barras da faixa etaria e evolucdo dos casos de meningite entre os anos de 2020 e 2024 no
municipio de Uberlandia, Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Tabela 8.1 Principais resultados da busca sistematizada da literatura para propor intervencdes acerca dos casos de
meningite em Uberlandia - MG

Proposta de Intervencao

Recursos Necessarios

Resultados Esperados

Referéncia
Bibliografica

Aperfeicoamento das acdes
preventivas, incluindo
aspectos educativos ¢

assistenciais; Notificagdo
pelos profissionais de satde.

Vigilancia Epidemioldgica
mais rigorosa; Intensificacdo
das campanhas de vacinacdo

e promogdo de agdes de
saude e educativas em
ambiente escolar.

Reducao da subnotificacio
dos casos; Redugdo de
casos na populagio
pediatrica.

SILVA et al, 2023

Atualizagdo constante do
banco de dados;
investigagdo da baixa
cobertura vacinal, atraso no
diagnostico e baixa
conscientizagao.

Acesso a SINAN; equipe e
infraestrutura para analise
epidemioldgica; campanhas
educativas e reforgo da
vacinagao.

Mapeamento etiologico;
identificagdo de falhas na
vacinagao e comunicagao;
subsidios para estratégias

mais eficazes.

ALMEIDA, 2023

Deteccdo oportuna dos
casos de meningite;
Investigacdo mais
aprimorada sobre a doengas;
Fortalecimento dos servigos
e agoes de saude publica no
pais;

Desenvolvimento e
aprimoramento de técnicas
diagnosticas; Capacitagdo de
profissionais de satide para
detecgdo oportuna;
Realizagdo de outros estudos
relacionados a
epidemiologia.

Evitar o 6bito pela doenga;
Ampliagdo da cobertura
vacinal; Aumento da
chance de cura sem
sequelas.

SILVA et al, 2024

Introducédo de técnicas
diagnoésticas modernas (e.g.,
PCR) e capacitagio das
equipes, conforme revisdo
sistematica.

Investimento em novas
tecnologias diagndsticas;
treinamento técnico;
atualizacdo continua da
literatura.

Reducdo do diagndstico
tardio, melhora na
sensibilidade e
especificidade; diminuigdo
da morbimortalidade.

CARRIJO, 2022

Monitoramento continuo de
casos em > 60 anos, com
identificagdo precoce e
analise de evolugao clinica a
partir de DATASUS.

Acesso aos dados do
DATASUS/SINAN; software
de analise (e.g., Excel);
equipe de saude capacitada.

Perfil detalhado (etiologia,
idade, sexo); apoio a
politicas publicas para
prevengdo e reducdo da
mortalidade.

SOUZA, 2020

Implantacdo de diagnostico
molecular rapido (PCR),
capacitacdo para reducdo de

Disponibiliza¢do de PCR em
laboratorios clinicos;
capacitacdo de profissionais;

Diminuir a letalidade,
especialmente em
meningites assépticas;

BORGES, 2022
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erros e atrasos no
diagnostico.
Ampliacdo da cobertura
vacinal (VPC10) e
vigilancia
molecular/sorotipica para
monitorar sorotipos

sistemas de informagao
ageis.

melhorias na precisao do
diagnostico.

Dissertagao UFMG.
Andalise temporal da
incidéncia de
meningite
pneumocdocica em

Campanhas nacionais e
regionais de vacinagao;
laboratorios com capacidade
para tipagem sorologica;

Reducio significativa dos
casos de pneumococica;
detecgdo precoce de novas
variantes (sorotipos 3,

vigilancia continua.
emergentes.

194). MG (2006-2023)

A analise dos artigos reunidos na revisao
sistematica ressalta que a meningite continua
sendo um grave problema de satde publica no
Brasil, cuja reducao exige intervengdes multifa-
toriais e sustentadas. As propostas nos estudos
destacam a importancia de estratégias integra-
das, como o fortalecimento das agdes preventi-
vas de Silva et al. (2023), a introdugao de tecno-
logias diagnodsticas modernas de Silva et al.
(2024) e Souza et al. (2020) e a intensificacao
das campanhas de vacinacdo de Shieh ef al.
(2012). Um ponto comum entre os autores ¢ a
necessidade de ampliar o alcance da vacinacao,
especialmente entre criangas, adolescentes e
idosos, populagdes mais vulneraveis as formas
graves da doenga. Além disso, a implantacdo do
diagnostico molecular por PCR ¢ apontada co-
mo essencial para reduzir o tempo entre a sus-
peita clinica e a confirmagdo laboratorial, au-
mentando as chances de recuperacdo e reduzin-
do a morbimortalidade.

Com base nos achados da pesquisa e nas fa-
lhas observadas no cenario de Uberlandia, al-
gumas acoes podem ser propostas para melho-
rar os indicadores de saude locais. Primeira-
mente, deve-se ampliar a cobertura vacinal por
meio de campanhas itinerantes em escolas, uni-
versidades e unidades de saude, com horarios
estendidos e linguagem acessivel, conforme
propdoem Borges (2022) e Almeida et al.
(2023). Paralelamente, ¢ necessario implemen-
tar o diagnoéstico rapido via PCR nos hospitais
de referéncia da cidade, acompanhado da capa-
citagdo continua dos profissionais de saude, co-
mo sugerem Roberto da Silva ef al. (2024) e
Souza (2020). Outra medida importante € a cri-

acdo de nucleos de vigilancia ativa focados em
idosos e imunodeprimidos, utilizando dados do
DATASUS e do e-SUS para rastreamento cons-
tante, conforme defendido por Carrijo (2022).
A combinacao dessas a¢des pode contribuir pa-
ra reduzir a letalidade da meningite e aumentar
a eficacia da resposta frente aos surtos.

A comparagao com outras regides do Brasil
permite compreender o posicionamento de U-
berlandia dentro de um contexto mais amplo.
Segundo a Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro (2024), a cobertura vacinal con-
tra meningococica C caiu para menos de 65%
entre 2022 e 2023, acompanhada pelo aumento
de casos e internagdes. Em Sao Paulo, surtos
foram registrados entre 2018 e 2022, atribuidos
a hesitagdo vacinal e a falta de atualizagdo do
calendario em adolescentes e jovens adultos de
acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ, 2022). Ja no Rio Grande do Norte, ob-
servou-se aumento na letalidade hospitalar por
meningite entre 2020 e 2022, principalmente
em faixas etarias extremas, também associado a
baixa adesdo vacinal de acordo com o Argolo et
al. (2023). Esses exemplos demonstram que a
situacdo de Uberlandia ndo ¢ isolada, mas parte
de uma tendéncia nacional marcada pela queda
na vacinagdo, falhas na notificacdao e auséncia
de resposta diagnostica rapida.

Portanto, as intervencdes propostas com
base na revisdo dos artigos tém potencial para
reverter os indicadores negativos observados
em Uberlandia, desde que implementadas de
forma coordenada e com apoio intersetorial. Ao
combinar vacinagdo ampliada, diagndstico mo-
lecular, vigilancia segmentada e educagdo em
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saude, ¢ possivel fortalecer a capacidade de res-
posta do municipio e servir de modelo para ou-
tras cidades brasileiras de médio porte. A expe-
riéncia acumulada em diferentes estados refor-
ca a importancia da articulagdo entre evidéncia
cientifica, politica publica e engajamento da co-
munidade na superacdo de um problema que,
embora prevenivel, ainda representa uma amea-
ca significativa a saude coletiva.

Pensando em uma proposta de intervengao
a essas questdes, a prevaléncia da infecgdo me-
ningocdécica em Santa Cruz do Sul - RS foi ana-
lisada apds a incorporagdo da vacina conjugada
meningococica C ao calendario vacinal. A par-
tir da verificagdo epidemiologica com base no
DATASUS, entre 2007 ¢ 2020, 139 novos ca-
sos foram notificados, sendo estes 79 entre os
anos 2007 e 2010 e 60 casos no periodo entre
2011 ¢ 2020 (DE MOURA VOGT et al., 2021).
A partir disso, apds a introdu¢do da vacina, foi
identificada significativa reducao da incidéncia
da doenga dentro da faixa etaria analisada, o
que corrobora para sua eficacia profilatica e
reducdo da mortalidade precoce.

Ainda sobre dados epidemiolédgicos, Clara
et al. (2024) analisaram que a epidemiologia
fornece uma base solida para a formulacao de
politicas publicas e a implementagdo de inter-
vencoes direcionadas, visando reduzir a morbi-
mortalidade da meningite no pais. A integragao
de esforcos entre a esfera social e fisiologica €
essencial para abordar os multiplos fatores que
influenciam a saude dos individuos. Por fim, ¢é
mencionado que o controle da transmissdo da
meningite se da pela implantacdo de medidas
profilaticas e divulgacao de informagao em sat-
de em escolas.

Acerca das limitagdes das analises, Silva et
al. (2024) destaca a possibilidade da reprodu-
¢do de vieses presentes na notificacao e atuali-
zagao dos casos e obitos no SINAN, o que pode
ndo refletir com fidedignidade o cenario epide-

miologico das meningites no Brasil. Outra limi-
tacdo € o percentual de notificagdes com cam-
pos nao preenchidos ou ignorados, o que difi-
culta a compreensao da real situacao das menin-
gites no pais. Portanto, ¢ notdvel que a subno-
tificagdo prejudica a andlise precisa dos dados
acerca dos casos de meningite no Brasil, sendo
imprescindivel o estudo conjunto de artigos ci-
entificos para a correta interpretagao e estudo.

Por fim, no intuito de reduzir tais limita-
coes, Silva et al. (2024) destaca o apoio na li-
teratura cientifica disponivel acerca do tema, a
fim de embasar a interpretagao dos achados. Por
isso, a producdo nacional de artigos cientificos
publicados colabora para uma interpretacao
mais detalhada sobre o tema, o que alavanca os
estudos para uma intervengao na saude mais co-
laborativa.

CONCLUSAO

Em consonancia com a tendéncia nacional
de incidéncia e internagdes no periodo, obser-
vou-se um aumento no numero de casos apds a
pandemia de COVID-19 no municipio, causado
tanto pela baixa adesdo vacinal, em meio a dis-
seminacdo de desinformacdo na comunidade,
quanto pela precariedade de diagnostico preco-
ce nos servi¢os de saude.

A anélise dos dados apresentados acerca da
meningite em Uberlandia - MG permite con-
cluir que o diagndstico precoce e com técnicas
avangadas como o PCR, a cobertura vacinal e-
etiva da populacdo, em particular das criangas e
adolescentes e uma vigilancia epidemiologica
rigorosa, com notificagdo compulsoria, ajudam
a reduzir a incidéncia de meningite no munici-
pio mineiro. Dessa forma, foram propostas me-
didas, que se mostraram eficientes, embasadas
na literatura cientifica mais atualizada, com o
intuito de colaboram para um desfecho mais fa-
voravel dessa enfermidade em ambito munici-
pal.
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