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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de meningite emcriancas de 0 a 12 anosinternadas no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), Belém—Pa, periodo dejaneiro de 1995 a dezembro de 2004. M étodo: estudo
transversal de prevaléncia a partir de dados el etr 6nicos do Departamento de Arquivos Médicos e Estatistico do
referido hospital. Informacgdes obtidas: nimero do prontuério, idade, sexo, agente etioldgico, procedéncia,
tempo de permanéncia hospitalar e tipo de alta. Resultados: a prevaléncia de meningite no periodo estudado
foi de 20,6%, correspondendo a 2077 criancas, comtendéncia a reducdo no decorrer dosanos, principal mente,
ap6s 1999. Predominaram o sexo masculino e a faixa etaria de 3 meses a 5 anos, constituindo 60,2% e 59,7%,
respectivamente; mais freqliente a etiologia bacteriana néo especificada (46,4%), seguida por virus (20,2%),
N. meningitidis (15,2%), H. influenzae (9,3%), S. pneumoniae (3,2%), M. tuberculosis (3,1%), fungos (1,8%) e
outros (0,9%); tempo médio de permanéncia de 26 dias e coeficiente de letalidade de 9,29%. Conclusao:
observada uma elevada prevaléncia de meningite em criancas internadas no HUJBB, com etiologia
predominantemente bacteriana, seguida por virus e fungos.

DESCRITORES: meningite, crianca, prevaléncia.

INTRODUCAO

A meningite representa importante problema de
saude publica, pelapossibilidade de resultar em graves
sequiel as neurol dgicas e 6bito, principalmente, nafaixa
etariapediétrica.

No Brasil, entre 1990 e 2000, notificados ao
Ministério da Salde (M S) 297.000 casos de meningite,
com taxas médias gerais em torno de 20 por 100.000
habitantes, sendo 52% de etiol ogia bacteriana.t

Notificados no Parg, em 2003, 670 casos de
meningite, em Belém, 214.2

Uma grande variedade de agentes infecciosos é

(meningococo), Haemophilus influenzae e
Sreptococcus pneumoniae (pneumococo).

As meningites virais sdo também freqlientes,
atingindo principal mente crian¢as com maisde um ano,
adolescentes e adultos jovens.®

A meningite, apesar dos enormes avangos
tecnol 6gicos quanto ao diagndstico, compreensdo da
patogénese e tratamento, ainda permanece como
importante causa de morbidade e mortalidade,
principalmente na faixa etaria pediatrica.®

Devido aconsideravel prevaléncia de meningite

implicada como causadora de meningite. Pela ordem
de frequéncia, sdo: bactérias, virus, fungos,
espiroquetas, helmintos e protozoérios.®

Embora muitas espécies de bactérias possam
induzir a meningite, trés delas sdo responsaveis por
cerca de 90% dos casos. Neisseria meningitidis
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no estado do Pard e a€elevadaletalidade desta patologia
na faixa etaria pediatrica, € fundamental analisar a
meningite em criangas internadas no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, pois este é
referéncia no diagndstico e tratamento de doencas
infecciosas e parasitarias.
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OBJETIVO

Analisar apreval éncia de meningite em criangas
de0al2 anosinternadasno Hospital Universitério Jodo
de Barros Barreto, periodo de janeiro de 1995 a
dezembro de 2004.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia,
realizado no Departamento de Arquivos Médicos e
Estatistica (DAME) do HUJBB, a partir de dados
eletronicos.

Casuistica constituida por todas as criancas de 0
a 12 anos de idade com diagnéstico de meningite,
internadas no periodo de janeiro de 1995 a dezembro

as seguintesinformacdes: nimero do prontuério, idade,
sexo, agente etiolégico, procedéncia, tempo de
permanénciaetipo de alta.

Agentes etioldgicos classificados em: N.
meningitidis, H. influenzae tipo b, S. pneumoniae, M.
tuberculosis, bactériando especificada, virus, fungose
outros, que incluem estafilococos, estreptococos e
meningite em doenca bacteriana (febre tifoide,
gonorréia, listeriose, sifilis e sadmonelose).

Submetidos os dados a andlise estatistica, sendo
aplicado o teste de contingéncianasfiguras 1, 3, 6 e
tabela lll, e o teste Z na figura 4. Tabelas e graficos
foram confeccionados utilizando-se planilhas de dados
do Microsoft Excel.
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FIGURA 1 - Prevaléncia, por ano, de meningite em criangas internadas no HUJBB de 1995 a 2004.

FONTE: DAME/ HUJBB.
Pd” 0,05 (Teste de contingéncia)

TABELA | — Distribuic&o, por sexo, da prevaléncia de meningite em criangas internadas no HUJBB de 1995 a 2004.

ANO SEXO
MASCULINO % FEMININO % TOTAL
1995 135 59.5% 92 40,5% 227
1996 145 56,4% 112 43,6% 257
1997 125 59,2% 86 40,8% 211
1998 153 56,9% 116 43,1% 269
1999 177 59.4% 121 40,6% 298
2000 139 65,6% 73 34.4% 212
2001 123 65,1% 66 34,9% 189
2002 96 63,6% 55 36,4% 151
2003 91 58,7% 64 41,3% 155
2004 66 61,1% 42 38,9% 108
TOTAL 1250 60,2% 827 39,8% 2077

FONTE: DAME/ HUJBB.
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TABELA Il — Distribuicdo, por faixaetéria, da prevaléncia de meningite em criangas internadas no HUJBB de 1995 a 2004

FAIXA ETARIA
ANO M(;:' fzs % 3 g‘f;gg % 6-12ANOS % TOTAL
1995 9 4.0% 136 59,9% P) 36,1% 227
1996 5 1,9% 150 58,4% 102 39,7% 257
1997 2 0,9% 151 71,6% 58 27.5% 211
1998 7 2,6% 180 66,9% 82 30,5% 269
1999 4 1,3% 176 59,1% 118 39,6% 298
2000 13 6,1% 124 58,5% 75 35,4% 212
2001 10 5,3% 112 59,3% 67 35,4% 189
2002 3 2,0% 74 49,0% 74 49,0% 151
2003 9 5,8% 85 54,8% 61 39,4% 155
2004 7 6,5% 51 47 2% 50 46,3% 108
TOTAL 69 3,3% 1239 59,7% 769 37,0% 2077
FONTE: DAME/ HUJBB.

50% —-46,4%

45% -

40% -

35% -

30% -

25% - 20,2%

20% - 15,2%

15% - 9,3%

10% -

5% | 32%  3,1% 1,8%  0.9%
0% @ T T % T QJ T QJI_I \%I_I T = T

Y S S S NI
&‘b‘ 4'\& QO\ Q,Q’Q o Q‘,\ QQO 0\&

c,\“@ ‘6\0 ' Q&\ @0’@ 6&0 QQ Q

Q)‘b '&@ N QQ \SO

& > & &

FIGURA 2 — Distribui¢&o, por agente etiol gico, da preval éncia de meningite em criangas internadas no HUJBB de 1995 a 2004.
FONTE: DAME/ HUJBB.
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FIGURA 3 - Prevaléncia de meningite por H. influenzae em criangas internadas no HUJBB de 1995 a 2004.

FONTE: DAME/ HUJBB
P d"0,05 (Teste de contingéncia)
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TABELA |11 — Distribuicéo dos agentes etiol 6gicos, por faixa etéria, em criancas com meningite internadas no HUJBB de 1995 a

2004.
FAIXA ETARIA
AGENTES 0-2 ., 3MESES- 6-12 o .
ETIOLOGICOS MESES 7 5ANOS 7> ANos 7 TOTAL %
Bactéria NE 46 66,7% 554 447% 364  473% 964  46,4%
Virus 7 10,1% 199 16,1% 214  27.8% 420  20,2%
N.meningitidis 2 2,9% 183 148% 130  169% 315  152%
H.influenzae 6 8,7% 183 14,8% 4 0,5% 193 9,3%
S.pneumoniae 4 5,8% 49 4,0% 13 1,7% 66 3,2%
M. tuberculosis 2 2,9% 53 4,3% 9 1,2% 64 3,1%
Fungo 0 0,0% 6 0,5% 31 4,0% 37 1,8%
Outros 2 2,9% 12 1,0% 4 0,5% 18 0,9%
Total 69  100,0% 1239  100,0% 769  100,0% 2077 100,0%
FONTE: DAME/ HUJBB.
P d"0,05 (Teste de contingéncia
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FIGURA 4 - Distribui¢&o, por tipo de alta, da prevaléncia de meningite em criangas internadas no HUJBB de 1995 a 2004.

FONTE: DAME/ HUJBB.
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FIGURA 5 - Tipo de alta, por agente etiol dgico, das crian¢as com meningite internadas no HUJBB de 1995 a 2004.

FONTE: DAME/ HUJBB.
P d"0,05 (Teste de contingéncia)

DISCUSSAO

A meningite esta relacionada a uma série de
complicagdes que podem culminar com danos
irreversiveisno sistemanervoso central (SNC), ou levar
amorte. A literatura refere que as criancgas, aém de
serem as mais atingidas pela doenca, sdo as que mais
evoluem para 6bito.’

No periodo estudado, 20,6% das criancas
internadas apresentaram o diagnostico de meningite
(FIGURA 1), em contraste com a pesquisa de
Nascimento (2000)8, que mostrou uma incidéncia de
2,6% na faixa etéria de 0 a 14 anos. A elevada
preval éncia encontrada na presente pesqguisa pode ser
explicadapor estater sido desenvolvidaem um hospital
dereferénciaem doencasinfecciosase parasitérias, fato
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também observado por Asturias et a. (2003)° em trés
grandes hospitais de referéncia na Guatemal a.

Na FIGURA 1 é observada uma tendéncia a
reduc&o da preval énciade meningite ao longo dos anos
estudados, principa menteapartir de 1999 (p<0,0001),
semelhante ao descrito por Kmetzsch e col. (2003)%,
no Rio Grande do Sul.

Predominou a faixa etéria de 3 meses a 5 anos
(TABELA 1), em concordanciacom o estudo de Weiss
et al. (2001)™.

A etiologiamaisfrequentefoi bacteriana, seguida
pelaviral e fangica, como demonstraa FIGURA 2. O
resultado descrito esta de acordo com K ojouharova et
al. (2003)*2. Encontrados poucos trabalhos sobre
prevaléncia de meningite fingica na infancia, talvez
pelo fato dessa patol ogia ser de baixa ocorréncianesse
grupo etério, estando relacionada principa mente aos
imunodeprimidos, como relatado por Pancharoen et al.
(2001)™.

A FIGURA 2 revela os agentes bacterianos
identificados: N. meningitidis, H. influenzaetipo b, S
pneumoniae e M. tuberculosis. Grande parte dos
trabal hos pesqui sados mostrou umamaior prevaléncia,
em ordem decrescente, de N. meningitidis, H. influenzae
tipobeS pneumoniae, como relatado por Kojouharova
et al. (2003)%, em concordancia com a presente
pesquisa.

E importante ressaltar a diminuicdo da
prevaléncia de meningite por H. influenzae ap6s 1999
(p<0,0001), ano em que avacinaconjugada contraeste
agente passou a ser incluidano calendério naciona de
vacinagdo (FIGURA 3).

Dados da Secretaria Executiva de Salde Publica
(SESPA) do Estado do Para confirmam os resultados
encontrados, mostrando uma queda do coeficiente de
prevalénciade 1,5 por 100.000 habitantesem 1999 para
0,4 em 2000*, com nenhum caso notificado em 2003.2

Variosfatores podem explicar aelevadaeficacia
da vacina conjugada anti-Haemophilus, estimada em
95 a 100%, como a capacidade de induzir imunidade
eficiente na mucosa nasofarigea, impedindo a
colonizag&o pelabactéria, e, assim, reduzindo o nimero
de portadores.’®

Houve uma elevada proporcédo de meningite
bacterianade etiologiaindeterminada (FIGURA 2), fato
observado também por Nascimento (2000)8 e Weiss et
al. (2001)™. A identificaco do agente ndo € possivel
em grande nimero de casos, em decorréncia, entre
outros fatores, do uso indiscriminado de antibidticos,
detécnicas de col eta e armazenamento inadequadas de
amostras deliquor e dificul dades técnico-operacionais
dos proprios laboratérios.®

A meningite bacteriana de etiologia néo
identificada prevaleceu em todas as faixas etarias,
seguidapelameningiteviral, com p<0,0001 (TABELA
).

Na faixa etéria de 0 a 2 meses, a literatura
descreve um predominio de bactérias gram-negativas
entéricas.’® No entanto, no periodo estudado, ndo se
isolou esse agente. Ressalta-se, porém, na TABELA
[11, um grande percentual de bactériango especificada
(66,7%) nessafaixaetaria, havendo possibilidade desse
agente estar incluido neste grupo etiol dgico.

Entre 3 meses e 5 anos de idade, destacaram-se,
entre os agentes bacterianos, o H. influenzae e N.
meningitidis (p<0,0001), como demonstraa TABELA
I11. Segundo Castro ecal. (2003)*°, ostrésagentesmais
comuns nessa idade, em ordem de frequéncia, sdo: H.
influenzae, N. meningitidis e S. pneumoniae.

Nas criancas de 6 a 12 anos, N. meningitidis
predominou entre as bactérias identificadas, com
p<0,0001 (TABELA I11). Nesse grupo, de acordo com
Castro e col. (2003)%, ha uma diminuicdo da
importéncia do H. influenzae, com aumento da
incidéncia de S. pneumoniae e N. meningitidis.
Entretanto, no presente trabalho, a etiologia
pneumocacica representou apenas 1,7% do total de
casos de meningite nessa idade.

No periodo estudado, o coeficiente de | etalidade
correspondeu a 9,29% (FIGURA 4), semelhante ao
detectado por Weiss et al. (2001)".

Todos os pacientes com meningite viral
obtiveram evolucéo favoravel, com nenhum ébito
registrado (FIGURA 5), em concordanciacom o estudo
deTeeet a. (2002)%, confirmando aevolugéo benigna
dadoenca.

A meningite tubercul osa apresentou maior taxa
de letalidade, com p<0,0001 (FIGURA 5), em
concordancia com o trabalho de Degefie (2003)*.
Segundo este autor, 0 estagio avancado da doenca no
momento do diagndstico e aausénciade vacinacao so
0s principais determinantes de pior prognastico.

Em virtude da gravidade da meningite
tubercul osa, éimportante umainvestigacdo dacobertura
davacinaBCG no Estado, jaque amesmareduz o risco
detubercul ose e promove umaprotecéo de mais de 80%
contraaforma meningea.’®

E importante destacar, ainda, a N. meningitidis
como agente de principal ocorrénciadentre as bactérias
deetiologiaidentificada. No Reino Unido, aintroducéo
da vacina meningocdcica conjugada naimunizacdo de
rotinaem criangaslevou aumasignificante reducéo da
doenca.’® Nesse sentido, seriainteressante o Programa
Nacional de Imunizagdo avaliar a possibilidade de
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incluir a vacina anti-meningocécica no calendério
bésico de vacinacéo.

Em relacdo ao elevado percentual de meningite
bacteriana ndo especificada, € importante a coleta
precoce do liquor antesdeiniciar o tratamento empirico
para diminuir o niUmero de culturas sem crescimento
de germes, aém de um aprimoramento das técnicas
laboratoriais de diagndstico, pois a ndo identificacdo
do agente pode comprometer aboaevolucéo dadoenca.
O diagndstico precoce da meningite e a instituicdo
rapida da terapia especifica sdo fundamentai s para um
prognéstico maisfavoravel dadoenca, jaqueestaainda
representa um importante problema de salde publica

devido asuaelevadamorbidade, letalidade e alto indice
de sequielas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de meningite em criangas de 0 a
12 anos internadas no HUJBB, no periodo de janeiro
de 1995 a dezembro de 2004 é de 20,6%,
correspondendo a 2077 pacientes, com uma tendéncia
adiminuicdo apartir de 1999. A maioria dos pacientes
€ do sexo masculino e possui idade entre trés meses e
cinco anos. A etiologia predominante é bacteriana,
seguida por virus e fungos.

SUMMARY

PREVALENCE OF MENINGITISIN CHILDREN HOSPITALIZED AT HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO FROM 1995 TO 2004

Mariane Cordeiro Alves FRANCO, Martha Rodrigues SANJAD e Patricia Helena Oliveira PINTO

Objective: to analyze the prevalence of meningitis in children ranging from 0 and 12 years of age, hospitalized at the
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Belém — Pa) wthin January, 1995 and December, 2004. Methods: This
is a transversal study of prevalence based on electronic data collected by the Department of Satistics and Medical
Archives belonging to the hospital. The following information has been obtained: number of patient’s medical records,
age, sex, etiological agent, origin, duration of hospitalization and type of discharge. Results. The prevalence of meningitis
during the period under study was 20,6%, corresponding to 2077 children, with a tendency of reduction throughout the
years, mainly after 1999. The predominant group consisted of male children, wthin 3 months and 5 years old, forming
60,2% and 59,7%, respectively. The non- specified bacterial etiology was the most prevalent (46,4%), followed by virus
(20,2%), N. meningitidis (15,2%), H. influenzae (9,3%), S. pneumoniae (3,2%), M. tuberculosis (3,1%), fungus (1,8%)
and others (0,9%). In the 0 to 2 months age bracket, the prevalent bacteria identified was H. influenzae (8,7%). Within 3
months and 5 years, N. meningitidis (14,8%) and H. influenzae (14,8%) predominated. Within 6 and 12 years, N.
meningitidis was the most frequent bacteria (16,4%). The average time of hospitalization was 26 days and the lethal
coefficient was 9,29%. Conclusion: There was a high prevalence of meningitis in children hospitalized at the HUJBB,
with a predominant bacterial etiology, followed for virus and fungus.

KEY-WORDS: meningitis, child, prevalence
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