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A meningite é uma doenca que decorre da inflamagdo das meninges e do espa¢o subaracnodideo, podendo
ser causada por bactérias, virus e outros agentes etiolégicos. O objetivo deste estudo foi quantificar e
caracterizar 0s casos de meningite no estado de Minas Gerais (MG). Trata-se de um estudo
epidemiolégico da meningite pediatrica (0 a 14 anos) notificada ao Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de 2010 a 2019. Foram registrados casos no periodo de estudo, a
incidéncia média de casos foi de 10,32 casos a cada 100 mil habitantes e uma letalidade de 7,86%. Por
meio da anélise, observou-se que entre 2010 e 2019, houve uma queda de 36% para 0 nimero de casos e
de 55% para o nimero de Obitos causados pela meningite, além da reducgdo da incidéncia (-16%) e da
letalidade (-40%). Também se constatou maior letalidade em criangas menores de 1 ano, e predominio de
casos em zonas urbanas e em cidades maiores de MG. As principais etiologias da meningite identificadas
no estudo foram a viral (37%), ndo especificada (27%) e bacteriana (16%), respectivamente. Apos uma
comparacéo dos dados encontrados com outras informagfes da literatura cientifica, concluiu-se que a
meningite ainda é um problema evidente em MG e que a grande porcentagem da ndo-especificacdo das
etiologias da doenca limita estudos epidemioldgicos e reflete em problemas diagndsticos e dificuldades na
promocgdo da saude.
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Meningitis is a disease that results from inflammation of the meninges and the subarachnoid space and
can be caused by bacteria, viruses and other etiologic agents. The objective of this study was to quantify
and characterize the cases of meningitis in the state of Minas Gerais (MG). This is an epidemiological
study of pediatric meningitis (0 to 14 years old) notified to the Notifiable Diseases Information System
known as SINAN in the period from 2010 to 2019. The average incidence of cases during the study
period was 10.32 cases per 100 thousand inhabitants and the lethality was 7.86%. Through the analysis, it
was observed that between 2010 and 2019, there was a decrease of 36% for the number of cases and 55%
for the number of deaths caused by meningitis, in addition to a reduction in the incidence (-16%) and
lethality (-40%). There was also a higher lethality in children under 1 year of age, and a predominance of
cases in urban areas and in larger cities in MG. The main etiologies of meningitis identified in the study
were viral (37%), not found (27%) and bacterial (16%), respectively. After analyzing the data, we
concluded that meningitis is still an evident problem in MG and that the large percentage of unidentified
etiology limits epidemiological studies and demonstrates diagnostic problems and difficulties in health
promotion.
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1. INTRODUCAO

Meningite é o termo médico usado para descrever o processo inflamatério das meninges e
espaco subaracnéideo, com potencial de se estender ao cortex cerebral e parénquima [1]. Pode
ser dividida em meningite bacteriana, caracterizada como uma pleocitose no liquido
cefalorraquidiano (LCR) com crescimento bacteriano [1], e em meningite asséptica, quando a
pleocitose no LCR se desenvolve na auséncia de bactérias [2], onde, apesar de discordancias
presentes na literatura [3], a maioria dos autores consideram os virus (meningite viral) como seu
principal representante [4-6]. As meningites bacteriana e viral acometem todas as faixas etérias,

097501 -1



L.P. Figueredo et al., Scientia Plena 17, 097501 (2021) 2

entretanto por caracteristicas fisiologicas, a faixa pediatrica se torna bastante suscetivel a essa
afeccdo [7]. Outros inimeros fatores de risco estdo associados a esse grupo, como idade
gestacional, estacBes do ano, numero de criangas na familia [8], auséncia de imunizacgdo [9] e
anemia falciforme [10].

No contexto pediatrico, as bactérias sdo conhecidas por desenvolverem os quadros mais
graves de meningite [11], apresentando altas taxas de letalidade ao redor do mundo [9]. A
epidemiologia da doenga mostra que 0s agentes bacterianos tendem a se tornarem mais
frequentes dependendo da faixa etdria do individuo, destacando-se o S. pneumoniae
(pneumococo) em criancas menores de 5 anos de idade, e a N. Meningitidis (meningococo), em
criancas mais velhas, adolescentes e adultos jovens [1]. Por outro lado, a meningite viral,
caracteriza-se como a forma mais comum dentre as meningites em criangas, normalmente
associada a bons prognosticos e baixas taxas de mortalidade [12, 13]. Os enterovirus,
herpesvirus e arbovirus (transmitidos por artrépodes) sdo os principais agentes virais conhecidos
por incidirem sobre essa faixa etaria [13].

Os sinais e sintomas clinicos das meningites bacteriana e viral sdo variados e dependem de
fatores como a idade da crianca, seu estado imunoldgico, o patégeno e a duracdo da doenca [4,
14]. Os sinais clinicos ndo especificos podem se manifestar como febre, cefaléia, nuseas,
vOmitos, taquicardia, letargia, falta de apetite, dor nas pernas e, em estagios avancados, sinais de
grave comprometimento neurolégico e sepse fulminante, sendo o ultimo, vinculado a meningite
bacteriana. Os sinais de Kernig e Brudzinski positivos, rigidez de nuca, fotofobia e abaulamento
da fontanela sdo conhecidos como os sinais classicos da doenca [4, 14]. Porém, pelos achados
clinicos serem inconfiaveis e muito parecidos [6], o padrdo ouro para se confirmar o quadro de
meningite e diferencia-lo etiologicamente esta na andlise do LCR [1].

Quanto ao tratamento, a antibioticoterapia deve ser realizada em pacientes com meningite
bacteriana, porém, dada a sua acentuada taxa de mortalidade e potencial de acarretar sequelas
neuropsicoldgicas graves, a administracdo medicamentosa deve ser iniciada antes dos resultados
da andlise do LCR, e, em seguida, otimizada e direcionada ap6s correta confirmagdo e
identificacdo do agente bacteriano [1, 6]. Caso a meningite seja de origem viral, a maioria dos
pacientes sdo adequadamente submetidos a terapia de suporte [4].

Em um carater preventivo, o desenvolvimento de vacinas para patdgenos especificos foi o
principal fator de mudanca nos dados epidemiol6gicos de meningite nos paises desenvolvidos
[15, 16]. Similarmente, no Brasil, isso foi demonstrado depois que dados do Ministério da
Saude apontaram diminuigdo no nimero de casos de meningite bacteriana nos anos de 1999,
onde fora disponibilizada a vacina contra o H. influenzae (Hib) [16, 17], e em 2010, periodo em
que o pais disponibilizou na caderneta de vacinacdo da crianca, a vacina conjugada
pneumocdcica 10-valente (PCV10) e do grupo C capsular meningocécico (MenC-V) [15, 17].

A partir do exposto, é possivel perceber que a meningite se constitui como uma doenca
agravante na faixa etaria pediatrica, relacionando-se com prognosticos desfavoraveis e altas
taxas de mortalidade e letalidade, a depender do agente etioldgico. Torna-se indispensavel o
estudo epidemiolégico dessa patologia na faixa etaria mencionada, servindo-se de ferramenta
para a compreensdo das particularidades que cada territério apresenta, contribuindo para a uma
maior racionalizacdo dos métodos de prevencao e tratamento, e para a formulacdo de politicas
publicas mais eficientes.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos casos
confirmados de meningites bacteriana e viral no estado de Minas Gerais, por meio de um recorte
pediétrico.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo epidemioldgico em questdo caracterizou-se por ser descritivo e quantitativo; os
dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
do qual foram extraidas informacdes especificas de casos confirmados de meningite bacteriana e
viral no Estado de Minas Gerais. A idade dos pacientes esteve no intervalo de 0 a 14 anos, no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Foram disponibilizados pelo Ministério da
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Saude (MS) os dados epidemiol6gicos solicitados pelo servigo de informagéo ao cidadao (e-sic)
através do sistema eletrdnico, com o seguinte protocolo 25820003808202078.

O Estado de Minas Gerais apresenta populacdo estimada em 19.597.330 habitantes, com
densidade demogréfica de 33,41 hab./km?, segundo dados divulgados pelo Gltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em relacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo, neste estudo, foram incluidos os casos
notificados ao MS e disponibilizados no TABNET. As varidveis analisadas foram: Sexo
(masculino; feminino), Zona de residéncia (zona urbana; zona rural; periurbana;
ignorado/branco), Raca (branca; preta; amarela; parda; indigena; ignorado/branco), Quantidade
de notificacdes, incidéncias e letalidades, Etiologia e Sorogrupos (Neisseria meningitidis).

A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva, apresentando-se nimeros brutos,
medidas de frequéncia e tendéncia central. Para isso, foram utilizados os softwares Excel e
Tabwin. Em relagdo aos individuos em questdo (populacdo de 0 a 14 anos, no Estado de Minas
Gerais, entre os anos de 2010 a 2019), foram notificados 4.562 casos de meningite; dentre estes
ocorreram 365 mortes.

Neste estudo, devido ao fornecimento secundario de dados, sem qualquer indicio de
identificacdo dos pacientes, tornou-se desnecessario, por seguimento as normas éticas do pais, a
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo resolugdo do Conselho Nacional de
Saude N° 510, de 7 de abril de 2016.

3. RESULTADOS

Foram registrados 4.642 casos de meningite e 365 ébitos entre individuos de 0 a 14 anos
para o estado de Minas Gerais, de 2010 a 2019. Entre 2010 e 2019 houve queda de 26% para o
nimero de casos e 55% para os 6bitos, A incidéncia média foi de 10,32 casos por 100 mil
habitantes e a letalidade média foi de 7,86 obitos por 100 casos da doenga. A incidéncia
decresceu 16% e a taxa de letalidade 40% (Figura 1).
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Figura 1: Incidéncia e nimero de casos notificados de meningites por ano segundo dados do SINAN, em
individuos de 0-14 anos, de 2010 a 2019, Minas Gerais, Brasil.

O maior nimero de casos de meningite foi registrado em dezembro (455) e 0 menor em
fevereiro (287), existindo variagGes consideraveis ao longo dos meses (Figura 2).
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Figura 2: Numero de casos de meningite notificados por més do ano, segundo dados do SINAN, em
individuos de 0-14 anos, de 2010 a 2019, Minas Gerais, Brasil.

Os casos apresentaram decréscimo com o avancar da idade. Houve predominio do sexo
masculino para casos (58,87%) e Obitos (51,78%) (Figura 3). A letalidade foi maior no sexo
feminino (9,2%) quando comparada ao masculino (6,9%) e, dentre as faixas etérias, foi de 9,2%
entre menores de 1 ano, 7,1% entre individuos de 1 a 4 anos, 6,4% entre aqueles de 5 a 9 anos e
7,9% entre 0s que possuiam de 10 a 14 anos.
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Figura 3: Numero de casos de meningite notificados por sexo e faixa etaria, segundo dados do SINAN,
em individuos de 0-14 anos, de 2010 a 2019, Minas Gerais, Brasil.

A zona urbana concentrou a maior parte dos casos e dos 6bitos, entretanto, a zona rural
apresentou letalidade de 13,3%, com aproximadamente 6 Obitos a mais a cada 100 doentes do
gue na zona urbana. Brancos e pardos registraram a maior parte das meningites. Ressalta-se que
28% dos casos e 24% dos 6bitos possuiam registro incompleto para o critério “raga” (Tabela 1).
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Tabela 1: Namero e porcentagem dos casos e 6bitos das notificagdes de meningite por zona de residéncia
e raca, segundo dados do SINAN, em individuos de 0-14 anos, de 2010 a 2019, Minas Gerais, Brasil.

Casos Obitos
N % N %
Zona de residéncia
Urbana 4134 89,06 309 84,66
Rural 248 5,34 33 9,04
Periurbana 39 0,84 2 0,55
Ignorado/ branco 221 4,76 21 5,75
Raca
Branca 1638 35,29 126 34,52
Preta 225 4,85 15 4,11
Amarela 19 0,41 1 0,27
Parda 1412 30,42 131 35,89
Indigena 9 0,19 1 0,00
Ignorado/ branco 1339 28,85 91 24,93

A maior frequéncia de notificacbes se deu em Belo Horizonte (819), Uberlandia (645) e
Uberaba (310), as quais somam 38% do total de casos do Estado. As maiores incidéncias foram
registradas em Ingai, Uberlandia e Uberaba e a maior quantidade de 6bitos em Belo Horizonte
(49), Uberlandia (18) e Contagem (15). A letalidade foi maior em municipios de menor porte
(Figura 4).

5

§
oV oK

,
Ry

doIOn Y
¥ PR
72

Figura 4: Incidéncia (A) e letalidade (B) dos casos notificados de meningite, por municipio, segundo
dados do SINAN, em individuos de 0-14 anos, de 2010 a 2019, Minas Gerais, Brasil.
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Segundo a Tabela 2, as etiologias mais comuns foram Meningite Viral (MV), Meningite N&o
Especificada (MNE) e Meningite Bacteriana (MB), respectivamente, sendo as causas de Obito
mais comuns as formas causadas por MB, Meningite por Streptococcus pneumoniae (MP) e
MNE. A Meningococemia (MCC), de forma isolada, possui apenas 2,43% dos casos e
aproximadamente 14% dos ébitos, e somando o total de casos em que esta presente, de forma
conjunta ou combinada, representa menos de 5% dos casos e concentra aproximadamente ¥ das
mortes. As maiores letalidades foram de 47 para MCC, 26 para MP e 25 para Meningite
Meningocdcica (MM) + MCC. Os sorogrupos foram confirmados em 237 casos (54,1% dos
casos notificados causados por meningococo). Os mais comuns € com mais ébitos foram,
respectivamente, C, B e W135, e a maior letalidade foi observada, respectivamente, entre os
sorogrupos W135 (30), Y (25) e B (21). Apareceram entre 0s casos também Meningite
Tuberculosa (MTBC), Meningite por outras etiologias (MOE) e Meningite por Haemophilus
influenzae (MH).

Tabela 2: Nimero de casos, 6bitos e porcentagens das notificagdes de meningite por etiologia e
sorogrupo (para os casos causados por MCC, MM ou MM+MCC), segundo dados do SINAN, em
individuos de 0-14 anos, de 2010 a 2019, Minas Gerais, Brasil.

Casos Obitos
N % N %
Etiologia
MCC 113 2,43 54 14,79
MM 220 4,74 18 4,93
MM+MCC 105 2,26 27 7,40
MTBC 14 0,30 0 0,00
MB 755 16,27 77 21,10
MNE 1260 27,15 69 18,90
MV 1731 37,30 18 4,93
MOE 46 0,99 5 1,37
MH 101 2,18 19 5,21
MP 290 6,25 78 21,37
Ignorado/ em branco 6 0,13 0 0,00
Total 4641 100,00 365 100,00
Sorogrupo (Neisseria meningitidis)

B 46 19,41 10 20,41
C 166 70,04 32 65,31
Y 4 1,69 1 2,04
W135 20 8,44 6 12,24
29E 1 0,42 0 0,00
Total 237 100,00 49 100,00

Os critérios de confirmagdo mais utilizados foram o quimiocitologico (56%), a cultura (17%)
e clinico (12%). Outros apareceram com participac@es inferiores a 5%, sendo eles em ordem
decrescente: teste de aglutinacdo do latex (AG. latex), clinico-epidemioldgico, PCR viral,
bacterioscopia, outra técnica, isolamento viral, contra-imunoeletroforese (CIE) e em branco.

4. DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2019, no estado de Minas Gerais, houve uma reducéo de 26% para o
nimero de casos e 55% para 0s Obitos. Outrossim, 0 ano de 2011 apresentou maior incidéncia
da doenca, seguido por uma reducdo nos anos seguintes e uma leve ascensdo em 2017 seguida
de um decréscimo em 2018 e 2019. Esta discrepancia no perfil de notificacBes pode evidenciar
uma negligéncia ou omissdo na notificacdo dos casos por parte dos profissionais de saude,
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implicando em dados pouco fidedignos a distribuicdo da etiologia da doenga no pais e
dificultando a instauracdo de medidas preventivas posteriormente [18].

Quanto a incidéncia média em Minas Gerais nos anos de 2010 a 2019, foi constatado uma
diminuicio da incidéncia em 16% e da taxa de letalidade em 40%. E possivel verificar, a partir
de estudos, que a mortalidade ndo esta relacionada apenas a qualidade e agilidade de tratamento
do doente, mas também a imunidade propria do individuo, viruléncia da cepa e 0 sorogrupo
envolvido [19].

Com relacdo a quantidade de notificagdes, a maioria delas ocorreu em Belo Horizonte (819),
Uberlandia (645) e Uberaba (668), as quais somam 38% do total de casos do estado. Nessa
perspectiva, 0s dados encontrados sdo semelhantes ao estudo que analisou o perfil
epidemioldgico da meningite em MG, o qual apontou que a maior parte dos casos de meningite
constatados residiam nas regides do Centro e Triangulo Mineiro [20].

Estudos apontam que as diferencas sexuais influenciam no resultado de uma série de doencas
infecciosas, devido & maior propor¢do de citocinas inflamatorias que os horménios sexuais
femininos podem gerar no combate da infeccdo. Essa fisiologia enddcrina explica a relagdo de
algumas infecgdes terem desfechos mais graves em homens do que em mulheres [21]. A relagdo
do dimorfismo sexual com a patogenicidade de algumas doencas esta de acordo com os dados
analisados, ja que a maioria dos casos e da mortalidade da meningite no estado de Minas Gerais
foram vistos no sexo masculino.

Por outro lado, a maior letalidade em criancas entre um ano de idade, pode ser explicada pela
fragil memoria imunoldgica nessa fase da vida [21]. Nesse sentido, o presente estudo confirmou
que 0 numero de casos apresentou decréscimo com o avancar da idade e os maiores indices de
letalidade sdo vistos em criangcas menores de um ano de idade. Comparado com o estudo
epidemioldgico que investiga a meningite na idade pediétrica no Brasil entre 2010-2017, esses
dados se confirmam em relacéo ao maior nimero de mortes em criangas desta idade [18].

Nessa investigacdo, observamos a ocorréncia de maior nimero de casos na zona urbana do
estado e este dado reflete um estudo epidemiol6gico nacional semelhante sobre a meningite
feito pelo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude em 2016. Aspectos urbanos como
aglomeragdo em grandes centros e em meios de transportes implicam em uma maior
disseminagdo de doencas cuja transmisséo se da por secrecdes respiratorias. Analisando em uma
perspectiva de maiores avancos tecnoldgicos e servi¢os hospitalares nas zonas urbanas, se
confirma a maior letalidade da meningite em zonas rurais e municipios de menor porte no
estado [22].

Observa-se, ainda, na literatura que o aumento na frequéncia de casos de meningite tende a
apresentar uma certa sazonalidade bem estabelecida, compreendendo a estagdo de inverno em
ambos hemisférios do globo. Duas principais hip6teses tém sido levantadas para explicar essa
relacdo. A primeira, sugere que as condi¢des climaticas observadas nos meses mais secos de
inverno poderiam ocasionar danos a nasofaringe, facilitando a invasdo de certos patdgenos,
enguanto a segunda se relaciona com um maior aumento da transmissdo bacteriana, promovido
por fatores ambientais ou comportamentais [23]. Todavia, 0 presente estudo observou que o
pico de notificagdes na faixa etéria pediatrica em MG se deu no més de dezembro, ou seja, em
um periodo chuvoso, tipico do verdo e contrario ao que se esperaria para o restante do territdrio
brasileiro, onde o nimero de casos se acentua no outono e inverno [22]. Assim, pontua-se a
necessidade de maiores investigacGes para a compreensdo desse fenémeno.

A Meningite Viral (MV) foi a etiologia mais registrada no estado (37%). Estudos a respeito
da epidemiologia da meningite no territério nacional demonstram que a MV é o diagndstico
mais prevalente [18, 24]. O Guia de Vigilancia em Salde chama atencéo para o Enterovirus ser
0 agente etiolégico mais frequente, predominando a transmisséao fecal-oral [25]. As criangas até
9 anos sdo as mais provaveis de serem infectadas pelo virus em questdo, 0 que mostra a
importancia de escolas e creches promoverem a constante higienizacdo das maos de seus alunos
[26].

A Meningite Ndo Especificada (MNE) aparece como a segunda etiologia mais comum
(27%) no presente estudo e ela é resultado de investigacOes laboratoriais inconclusivas a
respeito dos agentes etioldgicos. A ndo-especificacdo da meningite retrata possiveis dificuldades
na coleta de amostras e no técnico-operacional dos laboratérios diagnosticos do estado de Minas
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Gerais. O Boletim Epidemiol6égico do Ministério da Salde demonstra que 65,1% das
meningites registradas no Brasil de 2007 a 2016 foram a MNE, refletindo que tais problemas
diagnosticos ocorrem frequentemente e, também, em uma escala nacional [27].

O diagnostico etioldgico da meningite € um dado epidemioldgico importante, uma vez que é
referéncia para agdes de controle da doenca e prevencdo de saude como campanhas de
vacinacdo que previne as meningites causadas pelo H. influenzae, S. pneumoniae e o sorogrupo
C da N. meningitidis [25]. A deteccdo dos agentes etiolégicos também implica na escolha
adequada dos tratamentos e se mostra importante para evitar efeitos adversos decorrente do uso
indiscriminado de antibidticos [28].

A Meningite por Haemophilus influenzae (MH) representa apenas 2,18% dos casos
registrados no estado de Minas Gerais. Esse dado reflete os reforcos do Brasil na
implementacdo da vacina Haemophilus influenzae tipo B (Hib) no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) em 1999. Ap6s 10 anos da introducdo dessa vacina, houve uma reducdo de
72% na incidéncia de casos de MH no pais, especialmente na faixa etaria menor de 2 anos [29].

No ano de 2010, o PNI introduziu as vacinas: pneumocdcica conjugada 10-valente (VPC10)
e meningococica conjugada contra o grupo capsular C (MenC-V). Evidéncias demonstram que a
implementagdo dessas duas vacinas foi associada a diminuicdo de morte de criangas menores de
5 anos no pais [30]. Na nossa andlise, observamos que a Meningite por Pneumococo (MP) foi a
quinta etiologia mais registrada no estado (290) e ocupa a segunda posi¢cdo no maior nimero de
Obitos e na letalidade. Diante disso, a MP tem participagdo significativa em desfechos fatais na
faixa etéria pediatrica e, por isso, a intensificagdo do controle da vacinagdo se mostra necessaria
no estado.

A primeira e a terceira maiores letalidades no nosso estudo foram observadas nos casos de
Meningococcemia (MCC) e Meningite Meningocé6cica acompanhada de Meningococcemia
(MM+MCC), respectivamente. Sabe-se que o Meningococo é a principal causa de Meningite
Bacteriana no Brasil e que sua forma mais grave de manifestagdo, MCC, est4 associada a uma
taxa de letalidade de 50% [25]. A Doenga Meningocécica (DM) acomete todas as faixas etérias,
mas 50% dos casos notificados no pais acometem criangas menores de 5 anos [31]. Percebe-se,
entdo, o grande impacto da doenca na faixa etéria peditrica.

No Brasil, os sorotipos da DM mais comuns sdo os C e B [32]. O nosso estudo segue as
estatisticas nacionais, no entanto, a maior letalidade foi atribuida aos sorotipos W-135 e Y,
respectivamente. Um trabalho epidemioldgico conduzido no Rio Grande do Sul revelou que o
segundo sorotipo mais comum do estado era o W-135 [33]. Diante disso, observa-se que a
contemplacdo da Vacina Meningocécica ACWY (conjugada) no PNI em 2020 foi um avanco
muito importante para prevencdo da meningite no Brasil [34].

Mostra-se dificil avaliar a eficicia da introducéo da vacina MenC-V no estado, uma vez que
em apenas 54,1% dos casos de DM o sorotipo foi identificado. Esse dado chama atengéo para a
dificuldade laboratorial na identificacdo das etiologias, assim como a presenca de um déficit de
dados epidemiolégicos que pode atrapalhar em planos de prevencao de salde.

5. CONCLUSAO

Embora suficiente para a anélise epidemioldgica, os resultados originados do banco de dados
do SINAN sobre meningite bacteriana e viral no Estado de Minas Gerais, encontrou como
limitacdo, a necessidade de uma adequada notificacdo realizada pelos profissionais de saude. A
partir dos dados aqui expostos, verificou-se que 0 maior nimero de casos de meningite na faixa
etaria pediatrica foi registrado em dezembro e o menor em fevereiro. O nimero de casos
apresentou decréscimo com o avancar da idade. Além disso, em relacdo ao predominio dessa
patologia, observou-se uma maior incidéncia no sexo masculino, constatando-se, também,
niveis de gravidade que variam de acordo com o agente etioldgico. No estado de anélise do
estudo, as cidades mais afetadas foram, respectivamente, Belo Horizonte, Uberlandia e Uberaba.
Os 6bitos estiveram concentrados na zona urbana, porém, ao analisar o desfecho da doenga em
criancas oriundas da zona rural, extraiu-se uma maior taxa de letalidade. Conclui-se, portanto,
que o presente estudo analisou o perfil epidemioldgico dos casos de meningite bacteriana e viral
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no estado de Minas Gerais, tomando como referéncia o recorte pediatrico. Outrossim, que a
meningite se constitui como uma doenca agravante nesta faixa etaria, emergindo a necessidade
de uma maior racionalizacdo dos métodos de prevencdo e tratamento, bem como a formulacéo
de politicas publicas mais eficientes.
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