PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

KATIA ALMEIDA RAMALHO

ANALISE RETROSPECTIVA DAS SEQUELAS DA
MENINGITE EM CRIANCAS DE UMA UNIDADE HOSPITALAR
ESPECIALIZADA NOS ANOS DE 1995 E 2005.

MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA

SAO PAULO
2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

KATIA ALMEIDA RAMALHO

ANALISE RETROSPECTIVA DAS SEQUELAS DA
MENINGITE, EM CRIANCAS DE UMA UNIDADE
HOSPITALAR ESPECIALIZADA, NOS ANOS DE 1995 E 2005.

MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA

SAO PAULO
2008



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PUC-SP

KATIA ALMEIDA RAMALHO

ANALISE RETROSPECTIVA DAS SEQUELAS DA
MENINGITE EM CRIANCAS DE UMA UNIDADE HOSPITALAR
ESPECIALIZADA, NOS ANOS DE 1995 E 2005.

SAO PAULO
2008

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, como exigéncia
parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre em Fonoaudiologia, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Teresa M.
Momensohn dos Santos.



DM Ramalho, Kéatia Almeida.
616.85
R Andlise retrospectiva das sequelas da meningite em criancas de

uma Unidade Hospitalar Especializada. Sao Paulo: s.n., 2008.

102f: il., tab., fig., quadros; 30cm.

Dissertacdo (Mestrado) Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo.
Area de Concentracéo: Fonoaudiologia.

Orientador: Teresa M. Momensonh dos Santos.

1. Meningite 2. Audiologia 3. Surdez

Palavra - chave: Meningite — Crianca — Audi¢cao — Surdez.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

KATIA ALMEIDA RAMALHO

ANALISE RETROSPECTIVA DAS SEQUELAS DA

MENINGITE EM CRIANCAS DE UMA UNIDADE HOSPITALAR
ESPECIALIZADA, NOS ANOS DE 1995 E 2005.

BANCA EXAMINADORA




Dedicatoéria

Dedico este trabalho:

Ao meu filho Leonardo,
Pelos indmeros momentos que se privou de minha companhia,

Para que eu pudesse concluir este trabalho.

Ao meu companheiro Douglas,
Por fazer parte desse momento especial em minha vida
Pela incanséavel colaboracéo,
Pelo incentivo,
Apoio,

e Carinho.

Aos meus pais, Jovem e Rosa, principio de tudo, pelo amor, carinho, e

incentivo para minhas conquistas.



“Ergue a fronte, esquece as provac¢des do caminho e segue adiante,
no trabalho que Deus lhe deu, agindo para o bem e servindo sempre,
porque a divina providéncia jamais nos abandona

e amanha sera outro dia.”

Francisco Candido Xavier (Emmanuel).



Agradecimentos

A Deus por me fazer ver que tudo posso naquele que me fortalece.

A Profa. Dra. Teresa M. Momensohn dos Santos, companheira e amiga,
pela orientacdo, dedicacdo, paciéncia e ensinamentos preciosos para o

meu crescimento profissional e pessoal.

Ao Instituto de Infectologia Emilio Ribas, por permitir e apoiar a realizagcéo
deste trabalho.

A banca de qualificacéo, Profa. Dra. Ana Claudia Fiorini, e Dr. Manoel de

Noébrega, pela leitura atenciosa e contribuicdes preciosas neste trabalho.

A Virginia, e aos colegas do mestrado, pela dedicagdo, carinho e

companheirismo.

A Dra. Luiza Helena F. R. Carvalho, pelos ensinamentos, simpatia e auxilio
nesta pesquisa.

A CAPES, pela bolsa concedida.

A0S meus pais, por me ensinarem e fazerem compreender que é preciso
mais que coragem, dedicacdo e paciéncia para conquistar meus objetivos,
antes de tudo é preciso acreditar e confiar em Deus, que nos gua e

fortalece.

Aos meus irmaos (Lele, L, Linda, Lé, Ré) por fazerem parte da minha

vida, me alegrando e auxiliando em todos os momentos.

A Familia Di Giglio, Wilma, Joaquim, Marjah, pela dedicaco, carinho e
apoio durante a conclusao deste trabalho.

E a todos que contribuiram direta ou indiretamente para realizagdo deste

trabalho.

vi



Sumario

[D=To [[or=1 (0] £ - NP PTPRPPP TR iv
AGra0dECIMENTOS. ...t e e e e e eene e vi
LiSta 0@ fIQUIAS. ... o iiieiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eaa e IX
LiSta de tADEIAS .....eeeiiiiieee e s X
LiSta de @bDreVIAtUIAS. ......coei et e e e e e eeenennnes Xii
RESUIMO. ...ttt e e e e e e e e s e e e e e e eeeeees Xiii
| — INTRODUGAO. ...ttt 1
Il = REVISAO DE LITERATURA.......ooiiteeeeceeceeee ettt 6
1. Politica Publica Nacional Para Meningite............cccc.oevvveeiniiinnennns 6

1.1.Vigilancia epidemiolégica das meningites.........ccccccvvvvvvveee e 9

1.1.1. ODJEtiVOS QEIAIS. ..cciiiiieeeeiiiiiiiiiiiiiitee e e e 9

1.1.2. Objetivos eSpecCifiCoS..........uuuuriiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 9

1.1.3. NOUFICAGAO. ..o ittt 9

2 1 410 2 Uox> Lo J PP 10

1.2.1. Vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ou

Tetravalente..........eeiiiiiei s 10

1.2.2. Vacinas contra Neisseria meningiditis.............c..ccccuu.... 11
1.2.3. Vacina contra Streptococcus pneumoniae................... 12
1.3.AcOes de educacdo em sadde..........cccceevvvvviiiiieieeeeeeee e, 13

1.4. Calendéario vacinal recomendado pela sociedade brasileira de

QLo = L1 = VP POUPRRSR 14
1.5.Calendério vacinal recomendado pelo Ministério da Saude
2004 e aa e e e 15

2. MENINGITES. . .ui i 16
2.1. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas...........cccccccceeennnn.. 16
P20 N R B T2 o 4 o3 T JR SRR 16
2.2.Meningites bacterianas.............cccoooviiiiiiiiiii 16
2.2.1. Neisseria meningiditis (MeningoCOoCO)..........c.ccccceeennnn. 16

2.2.2. Mycobacterium tuberculosSiS. .........ccoecviiiiiieiniiieeeeee 17

2.2.3. Haemophilus influenzae...........ccccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiii, 17

vii



2.2.4. StreptoCOCCUS PNEUMONIAE.........ccceeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeee, 17

2.3. MENINQGILES VIFAIS......euuuiruiiiiiiiieeeeeeeeeee et 17
2.4.Modo de transmissao das meningites...........cccccceeeeieeeeeeennn, 18
2.4.1. Periodo de incubacao.............cccccvvviviiiiiiiiiiiiiiceeee e 18

2.4.2. Periodo de transmissibilidade............ccccccccciiiiinnnnnnn. 18
2.4.3. Susceptibilidade e imunidade............ccccoeevviiiiieiiiinnnnnn. 18

2.5. Aspectos clinicos e laboratoriais.............ccccccvviviiiiiiiiiiieeeen. 19
2.5.1. Manifestacdes CliniCas............ccceeeeeeiviiiiiiiiiiicceee e, 19

2.5.2. Meningites bacterianas...............ococcciiiiiiiiiiien 19

2.5.3. MeniNgites VIraiS.........uuuuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 20

2.6. TratamMeENT0....cceuui e 21
2.7.Aspectos epidemiolOgiCOS.........cccevveviiiieeiiiiicee e, 22

3. Meningite: Estudos epidemiol0giCoS.............ceeeeriiiiiiiiieeeniiiiieeen. 24
4. Meningites e sequelas auditivas..........cccceevveeeeeeeeieeeeeeiceen 33
Il = MATERIAL E METODO.......coiiiiteeeeeeeeee et 40
1. TiIPO A€ ESTUAO.....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 40
S U |11 | (o 1 TSP 41
3. Coleta de dadOS.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee e 41
4. ANAlISE daS VAINAVEIS......cccuviiiiiiiiiiiiiiiieee e 42
ST 1 =3 (o T [ TSP 42
[V — RESULTADOS.....coiiiiiitiiiit e eiitiee sttt e e e s sittee e e e e et ee e e e e s snsaneeeeeaanns 43
1. Etapa |: descricdo geral da amostra...........ccccuevvveiriiiiiiiiiieneeeeeenn. 44

2. Etapa Il: Andalise de prontuarios em relagcdo ao encaminhamento

para avaliaG8o auditiVa............ooeiiiiiiiiiiiiiit e 50
V = DISCUSSAO........coiiiieiiieieieieieieieieesesestsiss st seseseseensnnnes 52
1. Etapa l: descricdo geral da amostra.........ccooeeevvvviiiiieeeveviiineeennnnns 52

2. Etapa Il: Andlise de prontuarios em relacdo ao encaminhamento

para avaliac8o auditiva...........ccccovviviiiiiiiiii e, 55
VI — CONCLUSAO. ..ottt 58
VIl — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cviieeeeeeeee e, 59
VI = ANEXOS . .. e e e e e e e et e e aaans 65

Abstract

viii



Listade figuras

Figura 1. Doenca Meningocdcica: incidéncia e letalidade, Estado de Séao
Paulo, 1990 @ 2003........cccoiiiiiiie e 26
Figura 2. Doenca Meningocdcica (DM): incidéncia (por 100.000

habitantes). Segundo faixa etaria, Estado de S&o Paulo, 1995 a

20101 TP TSP 26
Figura 3. Doenca Meningocdcica: distribuicdo percentual por faixa etaria,
Estado de S&o Paulo, 1995 & 2003...........coeevriiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeen 27
Figura 4. Doenca Meningocdcica: distribuicdo percentual por sorogrupo,
Estado de Sao Paulo, 1990 & 2003.........cccevviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 28
Figura 5. Meningites por Streptococcus pneumoniae: incidéncia e
letalidade, Estado de S&o Paulo, 1990 a 2003...............cevvvvvveveeennnnns 29

Figura 6. Meningites por Haemophilus influenzae b em menores de 5 anos

de idade: Incidéncia e Letalidade, Estado de S&o Paulo, 1990 a

20101 TSSO PPRT 30
Figura 7. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo COM 0 GENEIO........ccourrrrreeeeeeerrnnnne 44
Figura 8. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a faixa etéria............ccccceeev... 45
Figura 9. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com o tipo de meningite............... 46

Figura 10. Distribuicdo do grupo de criancas (Meningite Bacteriana) no ano
de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com o agente

=3[0 ] (oo o] 1R 48



Listade Tabelas

Tabela 1. Casos, Coeficientes de incidéncia (por 100.000 hab.), e
porcentagens de meningites segundo etiologia, Estado de S&o Paulo,
1998 @ 2008......ccciiiiiiiiiiie e e e aa e e 32

Tabela 2. Distribuigéo do grupo de criangas que tiveram meningite no ano
de 1995 (n=322) e 2005 (n=61) de acordo com O
QENEr0.......cceviiviieeeeen. 44

Tabela 3. Distribuicdo do grupo de criangas que tiveram meningite no ano
de 1995 (n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a faixa etaria........... 44

Tabela 4. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a etiologia da meningite......... 45

Tabela 5. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com o0 género e o tipo de meningite
APIESENTATA. ...ttt —————— a7

Tabela 6. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a faixa etaria (anos) e o tipo de
Meningite apreSentada.........ccoeeveeeeiiiiieiicee e 47

Tabela 7. Distribuicdo do grupo de criancas (Meningite Bacteriana) no ano
de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com o0 agente
(2] 0[0] (oo Tolo TSRS 48

Tabela 8. Distribuicdo do grupo de criangcas que tiveram Meningite
Bacteriana no ano de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com as
variaveis: agente etiol0giCO € GENEIO..........ccevviviieeeeiiiiiiiee e eeeeeeee 49

Tabela 9. Distribuicdo do grupo de criancas que tiveram Meningite
Bacteriana no ano de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com as
variaveis, agente etioldgico e faixa etaria (anos)..........ccceceeeeeeeeeeennn. 49

Tabela 10. DistribuicAo do grupo de criancas analisadas (Meningite
Bacteriana — Neisseria meningiditis) no ano de 1995 (n=152) e 2005
(n=61) em relagcéo ao encaminhamento para avaliagcdo auditiva.......50

Tabela 11. Distribuicho do grupo de criangcas analisadas (Meningite
Bacteriana — Neisseria meningiditis) no ano de 1995 (n=152) e 2005

(n=61) encaminhadas para avaliagdo auditiva................cc.cccvvreernnee. 50



Tabela 12. Distribuicho do grupo de criancas analisadas (Meningite
Bacteriana — Neisseria meningiditis) no ano de 1995 (n=152) e 2005
(n=61), de acordo com as variaveis, encaminhamento para avaliacédo

AUAITIVA € FaIXA CLAITA. e e e 51

Xi



Lista de abreviaturas

CDA: Centro de Disturbios da Audicao.

CVE: Centro de Vigilancia Epidemiolégica.

DA.: Deficiéncia auditiva.

dB: Decibel.

[IER: Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

DM: Doenca Meningocdcica.

MB: Meningite Bacteriana.

OPAS: Organizacdo Panamericana de Saude.

PUC- SP: Pontificia Universidade Catolica De S&o Paulo.
SAME: Servico de atendimento médico.

SNC: Sistema Nervoso Central

SVE: Secretaria de Vigilancia Epidemiologica.

SNVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
VE.: Vigilancia Epidemioldgica

MB.: Meningite Bacteriana.

Xii



Resumo

Ramalho, K. A. Analise Retrospectiva Das Sequelas Da Meningite Em
Criangas De Uma Unidade Hospitalar Especializada, Nos Anos De 1995 E
2005. Séo Paulo, 2008. Tese (Mestrado). PEPG em Fonoaudiologia —
PUC-SP.

Objetivo: Essa pesquisa tem por objetivo conhecer e comparar o niumero
de criancas que tiveram meningite entre O e 12 anos de idade; descrever
os achados relativos aos encaminhamentos para avaliagdes auditivas, nos
anos de 1995 e 2005. Métodos: Foram analisados os prontuarios dos 383
pacientes que receberam atendimento médico-hospitalar por meningite, no
periodo de janeiro a dezembro de 1995 (antes da introducdo da vacina
para meningite) ou no periodo de janeiro a dezembro de 2005 (apo6s a
introducdo da vacina para meningite). A selecdo desse periodo se deve ao
fato de que a vacina para meningite por Hib passou a ser oferecida a
populacdo somente em 1999, de acordo com recomendacdo da OPAS
(Organizacdo Panamericana de Saude) em 1997. Para selecdo dos
prontuarios analisados foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
Ter recebido atendimento médico-hospitalar no periodo entre janeiro e
dezembro de 1995 ou no periodo de janeiro a dezembro de 2005 no lIER;
Ter diagndstico médico de meningite bacteriana ou viral; Ter, na ocasido
da internagao, idade entre 0 e 12 anos. Resultados e Conclusdes: a
analise e a comparacdo dos dados da pesquisa apontaram maior
incidéncia de casos de meningite bacteriana, tanto em 1995, quanto em
2005, com prevaléncia do agente etiolégico Neisseria meningiditis. Nao
houve diferenca significativa da doenca relacionada ao sexo, foi constatada
também, ocorréncia maior da doenca em criancas menores de 5 anos. O
estudo aponta para necessidade de maior atencdo por parte dos médicos,
guanto a orientacdo das familias e encaminhamento para profissional
especializado (Fonoaudidlogo, entre outros profissionais), visto que foram
descritos inUmeros estudos que apontam os riscos para audicao, fala e

linguagem da crianca.
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Abstract

Ramalho, K.A. Retrospective Analysis of meningitis sequelae on children
assisted in a Specialized Hospital in the years of 1995 and 2005. S&o Paulo,
2008. Dissertation (Master degree). PEPG in Fonoaudiologia — PUC-SP.

Objective: This research has for objective to know and to compare the number
of children that had had meningitis between 0 and 12 years of age; to describe
the relative findings about the referrals for hearing evaluation in the years of
1995 and 2005. Method: this is a retrospective study. It was analyzed the
medical data chart patients between 0 and 12 years of age, who had received
medical attendance at an specialized hospital due to meningitis, during January
to December of 1995 (before the introduction of the meningitis vaccine) or
during January to December of 2005 (after the introduction of the meningitis
vaccine). This period was selected because in 1998, attending to OPAS
recommendation, vaccine for Haemophilus Influenzae type b has been offered
to Brazilian population. The medical charts were selected according to the
following criteria: To have received medical attendance at the hospital between
January and December of 1995 or between January and December of 2005; To
have medical diagnosis of bacterial or viral meningitis; To have, at the admissal
age between 0 and 12 years. Results and Conclusion: analysis and
comparative study of the collected data had pointed greater incidence of cases
of meningococcal meningitis. In 1995, 322 cases of meningitis had been
described, being that of these 90% due to meningococcal disease, while in
2005 61 cases had been described, with 100% of meningococcal disease. The
results also showed a significant reduction in the number of meningitis cases
but the meningococcal disease is still prevalent. The vaccination campaign
initiated in 1999 reduced the number of meningitis cases, but, proportionally it
does not happen for meningococcal disease. There were few referrals for
hearing evaluation in both groups. There was no difference between genders
but age was an important variable — greater occurrence was in children under 5
years of age. The study points to the necessity of physicians to pay attention for
possible hearing problems that a child may show. Studies relate that meningitis

is the leading cause of acquired deafness in children. Audiologists must be
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present in order to inform, detect, assess and counsel parents about the

hearing problems that this child may have.
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| - INTRODUCAO

A audicdo constitui-se em um pré-requisito para a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem, é um dos elementos fundamentais para
comunicacdo humana; um fator determinante no processo educacional,
social e psiquico do individuo. A perda total ou parcial deste sentido pode

deixar marcas irreparaveis.

Em qualquer periodo da vida, a ocorréncia da perda auditiva
acarretara dificuldades na comunicagdo, tanto em termos quantitativos
quanto qualitativos, que variam de acordo com a idade, grau da deficiéncia
e momento de instalacdo. Na crianca, qualquer grau de perda auditiva, até
mesmo o mais leve, pode trazer sérias conseqiiéncias ao desenvolvimento

das habilidades perceptuais da fala.

As principais etiologias de deficiéncia auditiva (DA) na infancia
sdo as de causa genética (sindrébmica ou ndo-sindrémica), as infeccdes
congénitas (por exemplo, rubéola, citomegalovirus, sifilis, herpes,
toxoplasmose), as causas perinatais (hipoxia, hiperbilirrubinemia) e as
infeccbes adquiridas (por exemplo, sequela da meningite). Em criangas
maiores, adultos e idosos, pode ainda ser causada por doencas
sistémicas, como infecgdes, altera¢cdes hormonais, metabdlicas, vasculares
ou tumor, por fatores ambientais, drogas ototoxicas, por causas

profissionais (trabalho) e devido a senilidade.

Dentre as doencas infecciosas que tem como sequiela a
deficiéncia auditiva, a de maior gravidade € a meningite. Apesar de todo
avancgo cientifico na prevencdo das doencas infecciosas que levam a
surdez, das deficiéncias auditivas neurossensoriais adquiridas que
ocorrem na infancia, a meningite ainda é a mais frequente. Perdas
auditivas decorrentes da meningite, aléem de serem graves, ocorrem de

forma abrupta, atingindo a crian¢ca sem qualquer prenuncio.

A meningite representa um grave problema de saude publica. E

uma doenca que apresenta elevados coeficientes de mortalidade e



acomete principalmente a populacao infantil, além de ser responsavel por

diversas complicacdes e sequelas, muitas delas incapacitantes.

Além da perda auditiva, a meningite pode ocasionar complicacdes
neurolégicas que aparecem com maior freqiéncia em criangas, podendo
levar a graves sequelas, tais como; déficit visual, paralisia facial, déficit
motor, distarbio de linguagem, déficit vestibular, déficit de atencédo e
incapacidade para a aprendizagem (BROOKHOUSER et al., 1988).

A ocorréncia de deficiéncia auditiva como sequela de meningite
relatada na literatura nacional varia de 8 a 40% (RAMOS, 1988; TABITH,
FRANCO & BARBIERI, 1989; SANTOS, 1992; SANTOS 1994;
CARVALHO, 1995; BOTELHO, 2002).

COSTA et al., (1992) afirmaram a importancia da avaliacdo da
audicdo e do desenvolvimento global em bebés com indicador de risco
para audicdo, com objetivo de favorecer condi¢cdes as criancas para que
possam cursar 0 processo de desenvolvimento da forma mais adequada

possivel.

Segundo NORTHERN e DOWNS (1991), o desenvolvimento da
funcdo auditiva pode ser alterado por fatores organicos, como historias de
doencas que causam sequelas neuroldgicas, como a meningite, encefalite,
entre outras; e por fatores ambientais que podem estar presentes
iIsoladamente ou em conjunto, resultando em privacdo das experiéncias

auditivas no periodo critico que vai até os dois anos de idade.

O Joint Commitee on Infant Hearing-JCIH (2007), grupo formado
por profissionais da area da saude dos Estados Unidos, recomenda que
sejam consideradas de risco para perda auditiva adquirida, no periodo pés
- natal as criancas que forem acometidas por meningite bacteriana ou viral.
Em decorréncia desta possibilidade, recomenda que estas criancas
passem por protocolo de triagem auditiva e que sejam incluidas em
programa de monitoramento audiol6gico. Endossa a detec¢éo precoce e a

intervencdo para criancas com perda auditiva através de um sistema



nacional integrado e interdisciplinar de triagem auditiva universal, de

avaliacdo e intervencgdo, centrado na familia.

O MS do Brasil considera a meningite doenca de notificacdo
compulséria, por seu risco epidémico, porém as vacinas que existem no
mercado ndo fazem parte do calendério de vacinacdo da crianca. Hoje sao
trés os calendarios de vacinacdo: Calendario Basico de Vacinacdo da
Crianca; Calendario de Vacinacdo do Adolescente; e Calendario de
Vacinacdo do Adulto e do Idoso. Existe um projeto de lei (PL 1460.07) que
visa tornar obrigatéria a inclusdo das vacinas contra hepatite A,
pneumonia, varicela, gripe, meningite, em criancas de 0 a 5 anos.
Determina ainda que o Sistema Unico de Salde disponibilize os meios
para o cumprimento da lei. Em outro projeto, PL 1.539/07, existe a
intencdo de tornar obrigatéria a vacinacdo de todo cidaddo contra a
meningite Bacteriana Meningococica do Grupo C e contra infeccao
pneumocoécica. Também estabelece que o Governo Federal disponibilize
verba publica no orcamento da Unido a fim de garantir os recursos

necessarios para a realizacdo dessa vacinas.

Sobre tais propostas € preciso registrar que existem vacinas para
prevenir alguns tipos de meningite. Dentre estas, estdo disponiveis no
Calendario de Vacinagdo da Crianca as vacinas BCG, que previne a
meningite tuberculosa, e a Tetravalente contra a meningite por
Haemophilus influenzae tipo B. As vacinas contra a meningite
meningocaocica, no entanto, estdo disponiveis apenas para controle de

surtos.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as
doencas pneumocadcicas ja estdo em primeiro lugar no mundo em namero
de mortes de criangcas até cinco anos por causas que poderiam ser
prevenidas com vacinacao. Criancas com menos de 2 anos tém maior
probabilidade de contrair estas doencgas, justamente em uma fase em que
a pneumonia pode ser fatal. Além disso, no Brasil, a meningite
pneumocadcica ocorre com frequiéncia 15 vezes maior em criangas abaixo

dos 5 anos.



Desde 1998 as vacinas anti-meningococicas estdo disponiveis na
Rede Publica apenas em situacdes de surto e epidemias. Pensando nas
sequelas que podem ocorrer devido a meningite, e pensando que a forma
mais eficiente de prevencdo € a vacina, como sensibilizar os orgaos
responsaveis para que os projetos de lei sejam aprovados? Uma forma de
responder a essa questdo seria conhecer o numero de criangcas que
contrairam meningite, se ha registro nos prontuarios médicos sobre
sequelas auditivas e se estas ocorreram com maior frequiéncia antes ou
depois do aparecimento no mercado das vacinas contra meningite

bacteriana.



OBJETIVO

Essa pesquisa tem por objetivo geral conhecer o numero de
criangas que tiveram meningite entre 0 e 12 anos de idade, nos anos de
1995 e 2005.

Tem por objetivos especificos:

— Descrever e comparar os achados relativos ao género e faixa etaria das
criancas que foram acometidas nos anos de 1995 e 2005;

— Descrever e comparar os achados relativos ao tipo e agente etiologico
gue causou a meningite nos anos de 1995 e 2005;

— Descrever e comparar os achados quanto ao tipo e agente etiolégico
em relacdo aos aspectos género e faixa etéria das criancas acometidas
por meningite nos anos de 1995 e 2005;

— Descrever e comparar 0s achados relativos aos encaminhamentos para

avaliacdes auditivas nos anos de 1995 e 2005.



Il - REVISAO DE LITERATURA

*As informacbes a seguir foram retiradas do guia de vigilancia
epidemioldgica, do Ministério da Saude, 2a e 6a ed., respectivamente,
2002 e 2005.

1) Politica Publica Nacional para a Meningite

Na constituicdo Brasileira de 1988, no capitulo relativo as politicas
publicas de saude, ha recomendacéo explicita sobre doencas que sé&o
consideradas de notificacdo® compulséria, devido ao risco de endemias ou
epidemias junto a populacdo. Observa-se, no entanto, que na nossa Carta

Maior ndo ha referéncia a nenhuma doenca em patrticular.

Coube ao Ministério da Saude do Brasil, regulamentar quais as
doencas serdo consideradas de notificacdo compulsoria, e publicar uma
lista com sua identificacdo. No entanto, cada Estado da republica
Federativa do Brasil, pode incluir doencas que sejam mais caracteristicas

de sua regiao e populacéo.

Em Sao Paulo, dentre as inUmeras doencas relacionadas pela
Secretaria da Saude do Estado, a meningite viral ou bacteriana é
apresentada como doenca de notificagcdo compulsoria. Além disso, a
ocorréncia de agravo inusitado, independentemente de constar na lista de
doencas de notificacdo compulsdria e de todo e qualquer surto ou
epidemia, deve ser notificada imediatamente. A definicdo de casos, o fluxo,
a periodicidade e os instrumentos utilizados para a notificacdo estao
definidos nas normas do Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE/SES,

Notificagcdo, segundo o guia de Doencas Infecciosas e Parasitarias/MS, é a
comunicacao da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a autoridade
sanitaria por profissionais de sadde ou qualquer cidadao, para fim de adogcao de medidas
de intervencdo pertinentes. Deve-se notificar a simples suspeita da doenca (na
compulsoéria), sem aguardar a confirmacdo do caso, que pode significar per da de
oportunidade de adocdo das medidas de prevencédo e controle indicadas. A notificacéo
tem que ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do ambito médico sanitario em caso
de risco para a comunidade, sempre se respeitando o direito de anonimato dos cidadaos.



em consonancia com as da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude - SVS/MS;

De acordo com a secretaria de vigilancia em saude/MS, a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) € conceituada como, um “conjunto de
acbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencao e controle das doencas ou agravos”.

Os propositos da VE sdo: fornecer orientacao técnica permanente
para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucéo de acodes
de controle de doencas e agravos. Sua operacionalizagdo compreende um
ciclo completo de funcdes especificas e intercomplementares, que devem
ser desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada
momento, 0 comportamento epidemiolégico da doenca ou agravo
escolhido como alvo das acgles, para que as intervencdes pertinentes
possam ser desencadeadas com oportunidade e efetividade.

A VE desencadeia suas atividades a partir da ocorréncia de um
evento sanitério, caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de doenca sob

vigilancia.

A coleta de dados ocorre em todos 0s niveis (municipal, estadual e
federal) de atuacédo do sistema de saude. A forca e valor da informacao
(que é o dado analisado) dependem da qualidade e fidedignidade com que
a mesma € gerada. Para isso, faz-se necessario que as pessoas
responsaveis pela coleta estejam bem preparadas para diagnosticar
corretamente o caso, como também para realizar uma boa investigacéao

epidemioldgica, com anotacdes claras e confiaveis.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE)
compreende o conjunto inter-articulado de instituices do setor publico e
privado componentes do Sistema Unico de Salde (SUS) que, direta ou

indiretamente, notificam doencgas e agravos, prestam servicos a grupos



populacionais ou orientam a conduta a ser tomada no controle das
mesmas. De acordo com os principios e diretrizes do SUS as acfes e
atividades do SNVE estdo sendo repassados aos niveis descentralizados
deste sistema de modo gradual, de acordo com o desenvolvimento dos
sistemas locais de saude, de forma a evitar a descontinuidade técnica e

administrativa dos programas e a¢fes afetas a esta area da saude.

Nada pode ser feito em Vigilancia Epidemiolégica sem a obtencao
de informacdes, dai a classica expressdo de informacdo para acdo. A
transformacao desses dados (valor quantitativo obtido para caracterizar um
fato ou circunstancia) em informacdes (dado analisado) pode ser feita em
todos os niveis do sistema de saude. Para isso, faz-se necessario
organiza-los em tabelas e graficos, que, dependendo do grau de
complexidade das andlises, podem ser realizados por todos os

profissionais, ou por alguns com capacitacédo especifica.



1.1 Vigilancia epidemioldgica das Meningites

O SVE/Meningites teve sua implantacdo em 1975, quando tinha
como objetivo principal o controle da doenca meningocécica, em virtude
dos surtos entdo verificados no pais. Ao longo dos anos, foi incorporada a
este Sistema a vigilancia de outras meningites de interesse para a saude
publica, como a meningite tuberculosa, a meningite por Haemophilus
influenzae, a meningite por Streptococcus pneumoniae e as meningites

virais.
1.1.1 Objetivos gerais

* Monitorar a situacao epidemiologica das meningites no pais.

* Orientar a utilizacdo das medidas de prevencao e controle disponiveis e
avaliar a efetividade do uso dessas tecnologias.

* Avaliar o desempenho operacional do SVE/Meningites.

* Produzir e disseminar informacgdes epidemioldgicas.
1.1.2 Objetivos especificos

* Detectar surtos de doenga meningococica e de meningite viral.

* Monitorar a prevaléncia dos sorogrupos e sorotipos de Neisseria
meningitidis, dos sorotipos de Haemophilus influenzae e Streptococcus
pneumoniae circulantes no pais.

* Monitorar o perfil da resisténcia bacteriana das cepas de Neisseria

meningitidis, Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae.
1.1.3 Notificagao

A meningite faz parte da Lista Nacional de Doencas de Notificacao
Compulsoéria, de acordo com a Portaria GM n° 2.325, de 8 de dezembro
de 2003. E de responsabilidade do servico de salde notificar todo caso
suspeito as autoridades municipais de saude, que deverao providenciar, de
forma imediata, a investigacdo epidemioldgica e avaliar a necessidade de

adocao das medidas de controle pertinentes.



Protecdo individual e da populacdo — o isolamento do paciente
esta indicado apenas durante as primeiras 24 horas do tratamento com o
antibiético adequado. Deve-se proceder a desinfeccdo concorrente em
relacdo as secrecdes nasofaringeas e aos objetos contaminados por elas.
Nos casos de doenca meningococica ou meningite por Haemophilus
influenzae esta indicada a quimioprofilaxia do caso e dos contatos intimos

(ver tépico Instrumentos disponiveis para prevencao e controle).

E importante a vigilancia destes contatos por um periodo minimo de
10 dias, orientando a populacdo sobre os sinais e sintomas da doenca e
indicando os servicos de saude a que devem recorrer frente a uma

suspeita diagnéstica de meningite.
1.2 Imunizacgéao

As vacinas contra meningite sdo especificas para determinados
agentes etiolégicos. Algumas fazem parte do calendario basico de
vacinacdo da crianca e outras estdo indicadas apenas em situacbes de

surto.

1.2.1 Vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ou

tetravalente

Esta vacina previne contra as infeccdes invasivas causadas pelo
Haemophilus influenzae do tipo b, como meningite, pneumonia, septicemia,
otite, etc. Faz parte do calendéario basico de vacinacdo infantil e esta
recomendada para menores de um ano no esquema de trés doses com
intervalo de 60 dias entre as doses (esquema: 2, 4 e 6 meses de idade). E
utilizada juntamente com a vacina DPT, compondo a vacina tetravalente.
Suas contra-indicacdes sdo as gerais, relacionadas a hipersensibilidade.
As reacOes adversas sao raras e, quando ocorrem, sao locais (dor, eritema
e enduracao) e surgem nas primeiras 24 a 48 horas ap0s a administracao.
Esta vacina também est4 indicada em casos de:

» criancas e adolescentes até 18 anos, com asplenia anatdbmica ou

funcional ou com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
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* menores de cinco anos, com doenca pulmonar ou cardiovascular cronica
e grave;

« transplantados de medula éssea de qualquer idade.
1.2.2 Vacinas contra Neisseria meningitidis

As vacinas anti-meningocécicas podem ser polissacaridicas ou
conjugadas. As vacinas polissacaridicas tém por base a reacédo
imunogénica do hospedeiro ao polissacarideo capsular do meningococo e,
portanto, sdo sorogrupo especificas (A, C, W135, Y) ou soro subtipo
especificas ( B:4,7 P1, 15).

Vacina polissacaridica contra o0 meningococo dos sor ogrupos AeC -
€ constituida por polissacarideos capsulares purificados de Neisseria
meningitidis (isolados ou combinados) que foram quimicamente
identificados, induzindo uma resposta imunolégica de célula T
independente. A eficacia em adultos é alta, mas no grupo de menores de 2
anos é baixa. Além disso, produzem imunidade de curta duracéo (12 a 24
meses). Os eventos adversos pos-vacinagdo sao leves e pouco
frequentes, consistindo, principalmente, de manifestacées locais como dor,
edema e eritema local com duracdo de 1 a 2

dias. As manifestacbes sistémicas sdo leves e pouco frequentes,
consistindo principalmente de febre baixa, com inicio até 48 horas apos a
aplicacao da vacina e persistindo por 24 a 48 horas.

No Brasil, estas vacinas estao indicadas no controle de surtos, nao
estando disponiveis na rotina dos servigos de saude.

Vacina polissacaridica contra 0 meningococo do soro grupo B — existe
uma vacina disponivel cujos resultados dos estudos realizados no Brasil
indicam baixa efetividade em menores de 2 anos. A vacina contra o
meningococo B possui baixa eficacia porque o polissacarideo da capsula
desse meningococo é fracamente imunogénico, devido a sua semelhanca

estrutural com tecidos corporais humanos.
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Os eventos adversos pos-vacinacdo mais observados sdo a dor no
local da aplicacdo e tumefacdo. A febre é a mais comum das
manifestagbes gerais, ocorrendo na maioria das vezes nas primeiras 48
horas apds a vacinacdo. A sindrome de reacao sistémica precoce pode
manifestar-se dentro de 3 horas apds a aplicacdo da vacina com um ou
mais dos seguintes sintomas: tremores, calafrios, febre, cefaléia intensa,

vomitos, sonoléncia, prostracao, cianose peri - oral ou de dedos.

Vacina conjugada contra 0 meningococo do sorogrupo C - a vacina
anti-meningocécica conjugada do sorogrupo C € constituida por
polissacarideo meningocécico do grupo C, conjugado ao toxodide tetanico.
Esta indicada na prevencao da infeccéo invasiva pelo meningococo C em
criangas acima de 2 meses de idade. Esta vacina esta disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Crie) sendo
recomendada nas seguintes situacoes:

» criancas e adolescentes com asplenia anatémica ou funcional ou com
imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

* menores de cinco anos, com doenga pulmonar ou cardiovascular cronica
e grave,

« transplantados de medula 6ssea.

Os eventos adversos mais frequentes sédo dor, vermelhiddo e inchago no

local da aplicacao.

Em criangcas que comecam a andar e em bebés, observa-se choro,
irritabilidade, sonoléncia, insdnia. Febre, vdmito, ndusea, perda de apetite

e diarréia ocorrem em menor frequéncia.
1.2.3 Vacina contra Streptococcus pneumoniae

Esta vacina estd disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (Crie) em duas apresentacdes, sendo indicada
nas seguintes situacdes: para pessoas a partir dos 2 meses de idade e que
tenham doencas ou condi¢cbes de base que impliguem em um maior risco

de doenca meningocoOcica (asplenia congénita ou adquirida,
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esplenectomia, deficiencias de complemento, anemia falciforme e

talassemia).

ApOs a vacinacgao, sao necessarios 7 a 10 dias para a obtencao de
titulos protetores de anticorpos. Casos ocorridos em pessoas, no periodo
de até 10 dias apds a vacinacdo ndo devem ser considerados falhas da
vacinacdo. Estes casos sdo passiveis de ocorréncia, haja vista que o
individuo pode ainda néo ter produzido imunidade ou estar em periodo de

incubacgéo da doenga, que varia de 2 a 10 dias.

As orientacdes técnicas para a administracdo de vacinas estao
descritas no Manual de Procedimentos do Programa Nacional de

Imunizacdes.
1.3 Acdes de educacdo em saude

A populacdo deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da
doenca, bem como os habitos, condi¢cdes de higiene e disponibilidade de
outras medidas de controle e prevencéo, tais como quimioprofilaxia e
vacinas, alertando para a procura imediata do servico de saude frente a
suspeita da doenca. A divulgacdo de informacdes é fundamental para

diminuir a ansiedade e evitar o panico.
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1.4 Calendario vacinal recomendado pela sociedade b rasileira de
pediatria:
Calendario Vacinal
Sociedade Brasileira de Pediatria - 2007
|
Hepatite B - PS -~

m-------------

Rotavirus - P
e T T e T e e e
dT ou dTpa

P T T T T T e e e

VOP ou IPV — — — — —
| Preumococo || Ja] faf [a] Jof [ ]| ]| |
Influenza i

Varicela -

Meningococo C - e e
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1.5 Calendario vacinal recomendado pelo Ministério

2004:
Calendario Basico de Vacinacéao
Obrigatorio do Ministério da Saude - 2004,
IDADE VACTNAS DOSE DOENCAS EVITADAS
A BLG-TD dose unica | Formas graves da Tuberculose
0 nascer : : =
contra Hepatite B 1. dosa Hepatite B
1T mes | contra Hepatite B | #.dose | Hepatite B
Tetravalente [DTP + Hib) @ Ta, dose Difteria, Tétano, Coqueluche,
2 Meningite e outras infecgoes por
rmeses Haemophilus InfluenzaeTipo b
VOP (Vacina Oral contra a Palic) 1=, dose Poliomielite ou Paralisia Infantil
Tetravalent= [DTP + Hik) &, dose Difteria, Tetano, Coqueluche,
F— Meningite e outras infecgoes por
Haemophilus Influenzae Tipo b
VO (Vacina Oral contra a Falic) &, dose Poliomielite ou Faralisia Infantil
Tetravalente [OTF + Hik) ¥, dose Difteria, Tetano, Coqueluche,
Meningite e outras infecgoes por
B meses Haemophilus InfluenzaeTipo b
VOF Wacina Ural contra a Palia) . dosa Poliomielite ou Faralisia Infantil
contra Hepatite B . dose Hepatite B
Smeses | contra Febre Amarela @ | dose unica | Febre Amarela
12 meses | SRL (Triplice Viral) | dose tnica [ Sarampo, Laxumba e Rubeola
15 meses OTF (Triplice Bacteriana) 1%, reforgo | Difteria, Tetano, Cogueluche
VOP (Vacina Oral contra a Palic) reforco Poliomielite ou Faralisia Infantil
15 anos DTF (Triplice Bacteriana] 2. reforgo | Difteria, Tetano, Coqueluche
SRC (Triplice Yiral) reforgo Sarampo, Caxumba e Fubéola
G-10ancs [BLUID™ | Reforgo [ Formas graves da Tuberculose
10anos [ contra Febre Amarela |  Reforgo | Febre Amarela

i

i
@

A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primsiras 12 horas
ce vida do receém nascido. 0 esquema basico se constitui de 03 ftres) dosss, com intervalos de 30 dias da
primsira para a ssgunda dose e 130 dias da primeira para a terceira dose,

0 esquema de vacinagao atual & feito ace 2, 4 & § meses de idade com a vacina Tetravalents e dois reforges
com a Triplice Bacteriana [OTF). O primeiro reforgo acs 15 meses & o ssqunde, entre 4 & 6 anes,

A vacina contra Febre Amarzla esta indicada para eriangas a partir dos 00 meses de idade, que residam ou
que irdo viajar para drea endamica (estados: AP, TO, MA, MT, M3, RO, AC, RR, AM |, PA, G0 e DF), drea de
tramsicac (alguns municipics dos estades: Pl BA, MG, 5P, PR, 30 E RS e drea de risco potencial (alguns
municipios dos estados BA, ES & MG). 5= viajar para éreas de risco, vacinar contra Febre Amarsla 10 {dez) diss
antes da viegem.

Em algurs estados, esta dose nao foi implantada. Aguardando conclusas de estudos referentss a =fetividade
da dose de reforgo.

da Saude em
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2) MENINGITES

2.1 Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas

2.1.2 Descricao

O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo
inflamatorio das meninges, membranas que envolvem o cérebro. A
meningite pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como
bactérias, virus e fungos, dentre outros, e agentes nado-infecciosos (ex:
traumatismo). O principal reservatorio € o homem. No caso da meningite
tuberculosa, outros animais, em especial o gado bovino, podem ser
reservatorios da doenca. No entanto, o0 homem com a forma pulmonar

bacilifera € o reservatdrio de maior importancia epidemiolégica.

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.

Dentre elas, destacam-se:
2.2 Meningites bacterianas

Os principais agentes bacterianos causadores de meningite sao:
Neisseria meningitidis (meningococo), Mycobacterium tuberculosis,

Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae.
2.2.1 Neisseria meningitidis (meningococo)

Bactéria gram-negativa em forma de coco. Possui diversos
sorogrupos, de acordo com o antigeno polissacarideo da capsula. Os mais
freqientes sdo os sorogrupos A, B, C, W135 e Y. Podem também ser
classificados em sorotipos e subtipos, de acordo com o0s antigenos
protéicos da parede externa do meningococo.
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2.2.2 Mycobacterium tuberculosis

Bacilo ndo formador de esporos, sem flagelos e que ndo produz
toxinas. E uma espécie aerdbica estrita, necessitando de oxigénio para
crescer e se multiplicar. Tem a forma de bastonete, medindo de 1 a 4
micra. Quando corado pelo método de Ziehl-Neelsen, fixa a fucsina, ndo se

descorando depois de tratado pelos alcoois (alcool-acido resistente).
2.2.3Haemophilus influenzae

Bactéria gram-negativa que pode ser classificada, atualmente, em 6
sorotipos (a, b, ¢, d, e, f), a partir da diferenca antigénica da capsula
polissacaridica. O Haemophilus influenzae, desprovido de capsula, se
encontra nas vias respiratorias de forma saproéfita, podendo causar
infecgbes assintomaticas ou doengas néo - invasivas tais como bronquite,
sinusites e otites, tanto em criangas como em adultos. A forma capsulada
do Haemophilus influenzae do tipo b, antes da introducédo da vacina Hib,
era responsavel por 95% das doencas invasivas (meningite, septicemia,

pneumonia, epiglotite, celulite, artrite séptica, osteomielite e pericardite).
2.2.4Streptococcus pneumoniae

Bactéria gram-positiva com caracteristica morfologica esférica
(cocos), disposta aos pares. E alfa-hemolitico e ndo - agrupavel, possuindo

mais de 90 sorotipos capsulares.
2.3 Meningites virais

Sao representadas principalmente pelos enterovirus. Neste grupo
estdo incluidas as trés cepas dos poliovirus, 28 cepas de echovirus, 23

cepas do virus coxsackie A, 6 do virus coxsackie B e 5 outros enterovirus.
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2.4 Modo de transmisséo das meningites

Em geral, a transmissdo é de pessoa a pessoa, atraves das vias
respiratorias, por goticulas e secrecbes da nasofaringe, havendo
necessidade de contato intimo (residentes na mesma casa, colega de
dormitério ou alojamento, namorado) ou contato direto com as secrecdes

respiratorias do paciente.

A transmissao fecal-oral € de grande importancia em infeccdes por
enterovirus. A meningite tuberculosa € uma complicacdo da infeccao
tuberculosa. Os casos de tuberculose pulmonar com escarro positivo a
baciloscopia constituem a principal fonte de infec¢éo, pois eliminam grande
namero de bacilos, podendo provocar uma infecgdo macica dos contatos,
com maior probabilidade de desenvolvimento de formas graves da doenca,

como a meningite.
2.4.1 Periodo de incubacéo

Em geral, de 2 a 10 dias; em média, 3 a 4 dias. Pode haver alguma
variacdo em funcdo do agente etiologico responsavel. A meningite

tuberculosa, em geral, ocorre nos primeiros seis meses apoés a infecgao.
2.4.2 Periodo de transmissibilidade

E variavel, dependendo do agente infeccioso e da instituicdo do
diagndstico e tratamento precoces. No caso da doenca meningocdcica, a
transmissibilidade persiste até que 0 meningococo desapareca da
nasofaringe. O que geralmente ocorre apds 24 horas de antibioticoterapia.
Aproximadamente, 10% da populacdo pode se apresentar como portador

assintomatico.
2.4.3 Susceptibilidade e imunidade

A susceptibilidade é geral, mas o risco de adoecer declina com a
idade. O grupo de menores de 5 anos € o mais vulneravel. Os neonatos

raramente adoecem, em virtude da protecdo conferida pelos anticorpos
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maternos. Esta imunidade vai declinando até os 3 meses de idade, com o

consequente aumento da susceptibilidade.

Em relacdo a meningite pneumocdcica, idosos e individuos
portadores de quadros cronicos ou de doencas imunossupressoras
apresentam maior risco de adoecimento. Sao exemplos de doencgas
imunossupressoras: sindrome nefrotica, asplenia anatémica ou funcional,
insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus, infeccdo pelo HIV. Nos
primeiros meses de vida os lactentes estdo protegidos por anticorpos

especificos da classe IgG.
2.5 Aspectos clinicos e laboratoriais
2.5.1 Manifestacdes clinicas

A meningite € uma sindrome que se caracteriza por febre, cefaléia
intensa, vomitos e sinais de irritacAo meningea, acompanhadas de
alteracdes do liquido cefalorraquidiano. A irritacdo meningea associa-se

aos sinais descritos a seguir:

Sinal de Kernig - resposta em flexdo da articulagéo do joelho, quando a

coxa é colocada em certo grau de flexao, relativamente ao tronco.

Sinal de Brudzinski - flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e desta
sobre a bacia, ao se tentar fletir a cabega do paciente.

2.5.2 Meningites bacterianas

As infeccbes causadas pelas bactérias Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae podem limitar-se a
nasofaringe ou evoluir para septicemia ou meningite. Em geral, o quadro
clinico da meningite bacteriana é grave e caracteriza-se por febre, cefaléia

intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo e confusdo mental.

No curso da doenca podem surgir delirio e coma. Dependendo do
grau de comprometimento enceféalico, o paciente podera também

apresentar convulsdes, paralisias, tremores, transtornos pupilares,
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hipoacusia, ptose palpebral e nistagmo. Casos fulminantes com sinais de

choque também podem ocorrer.

As principais complicacdes das meningites bacterianas sao perda
da audicdo, disturbio de linguagem, retardo mental, anormalidade motora e
distarbios visuais. A presenca de alguns sinais clinicos pode sugerir a
suspeita etiolégica. E o caso da Neisseria meningitidis que, em alguns
casos, € responsavel pelos quadros de meningococcemia com ou sem
meningite, caracterizada por um exantema (“rash”) principalmente nas
extremidades do corpo. Este exantema apresenta-se tipicamente
eritematoso e macular no inicio da doenca, evoluindo rapidamente para

exantema petequial.

A infeccdo pela Neisseria meningitidis pode provocar meningite,
meningococcemia e as duas formas clinicas associadas (meningite
meningococica com meningococcemia), ao que se denomina doenca
meningococica. A vigilancia da doenga meningococica é de grande
importancia para a saude publica em virtude de sua magnitude e

gravidade, bem como do potencial de causar epidemias.
2.5.3 Meningites virais

O quadro clinico € semelhante ao das demais meningites agudas.
Entretanto, ao exame fisico chama a atencdo o bom estado geral
associado a presenca de sinais de irritacAo meningea. Em geral, o
restabelecimento do paciente é completo, mas em alguns casos pode
permanecer alguma debilidade, como espasmos musculares, insonia e

mudancas de personalidade.

A duracdo do quadro é geralmente inferior a uma semana. Em
geral, as meningites virais ndo estdo associadas a complicacdes, a ndo ser
que o individuo seja portador de alguma imunodeficiéncia. Quando se trata
de enterovirus, é importante destacar que 0s sinais e sintomas

inespecificos que mais antecedem e/ou acompanham o quadro da
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meningite sao: manifestacbes gastrointestinais (vOmitos, anorexia e

diarréia), respiratorias (tosse, faringite), mialgia e erup¢ao cutanea.
2.6 Tratamento

Em se tratando de meningite bacteriana, o tratamento com
antibiotico deve ser instituido tdo logo seja possivel, preferencialmente logo
apos a punc¢do lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O uso de
antibiotico deve ser associado a outros tipos de tratamento de suporte,

como reposicao de liquidos e cuidados a assisténcia.

Recomendacdo de antibioticoterapia nos casos de meningite

bacteriana sem etiologia determinada:

De modo geral, a antibioticoterapia é administrada por via venosa
por um periodo de 7 a 14 dias ou até mais, dependendo da evolucéo

clinica e do agente etiolégico.

A adocéao imediata do tratamento adequado ndo impede a coleta de
material para o diagndstico etiologico, seja liquor, sangue ou outros.
O prognodstico esta relacionado a varios fatores, tais como agente
etiolégico, condi¢Bes clinicas e a faixa etaria do paciente. Entretanto,
apesar destes fatores o prognostico sera tanto melhor na medida em que

for realizado o diagnéstico e o tratamento precoces.

O uso de corticéide nas situacdes de choque é discutivel, existindo
controvérsias sobre a influéncia favoravel ao prognéstico. Ha evidéncias de
que poderia agir favoravelmente na prevencao de sequelas nos casos de
meningite originada pelo Haemophilus influenzae tipo b. Contudo, sua
eficacia para meningites por outras bactérias ainda permanece em fase de

estudos.

A emergéncia de cepas bacterianas com diferentes graus de
resisténcia antimicrobiana é o aspecto mais alarmante na terapia das
doencas infecciosas. O principal fator que leva a niveis elevados de

resisténcia € o uso empirico abusivo dos antibidticos.
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Nos casos de meningite viral, o tratamento antiviral especifico ndo
tem sido amplamente utilizado. Em geral, utiliza-se o tratamento de
suporte, com criteriosa avaliagdo e acompanhamento clinicos. Tratamentos
especificos somente estdo preconizados para a meningite herpética (HSV
1 e 2 e VZV) com acyclovir endovenoso. Na caxumba, a globulina
especifica hiperimune pode diminuir a incidéncia de orquite, porém nao

melhora a sindrome neurologica.
2.7 Aspectos epidemioldgicos

As meningites tém distribuicdo mundial e sua expressao
epidemioldgica depende de fatores como o agente infeccioso, existéncia
de aglomerados populacionais e caracteristicas socioeconémicas dos

grupos populacionais e do meio ambiente (clima).

De modo geral, a sazonalidade da doenca caracteriza-se pelo
predominio das meningites bacterianas no inverno e das meningites virais
no verdo. A Neisseria meningitidis é a principal bactéria causadora de
meningite. Tem distribuicdo mundial e potencial de ocasionar epidemias. O
“cinturdo africano” — regido ao norte da Africa — é freqiientemente
acometido por epidemias causadas por este agente. No Brasil, na década
de 70 e 80 ocorreram epidemias em varias cidades devido aos sorogrupos
A e C e, posteriormente, o B. A partir da década de 90, houve diminuicado
proporcional do sorogrupo B e aumento progressivo do sorogrupo C.
Desde entdo, surtos isolados do sorogrupo C tém sido identificados e
controlados no pais.

Até 1999, as meningites causadas pelo Haemophilus influenzae do
tipo b (Hib) representavam a 22 causa de meningite bacteriana depois da
doenca meningocdcica. A partir do ano 2000, apos a introducédo da vacina
conjugada contra a Hib, houve uma queda de 90% na incidéncia de
meningites por este agente e a 22 maior causa de meningites bacterianas

passou a ser representada pelo Streptococcus pneumoniae.
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A meningite tuberculosa ndo sofre variagbes sazonais e sua
distribuicdo nado é igual em todos os continentes. A doenca guarda intima
relacdo com as caracteristicas socioeconémicas, principalmente naqueles
paises onde a populacdo esta sujeita a desnutricdo e condi¢cdes precarias
de habitacdo. Com relac&o a faixa etaria, o risco de adoecimento é elevado
nos primeiros anos de vida e muito baixo na idade escolar, voltando a se
elevar na adolescéncia e inicio da idade adulta. Os individuos HIV (+)

também tém maior risco de adoecimento.

A meningite viral tem distribuicdo universal e potencial de ocasionar
epidemias, principalmente relacionadas ao enterovirus. O aumento de
casos também pode estar relacionado a epidemias de varicela, sarampo,

caxumba e também a eventos adversos pos-vacinais.

A partir de 2004, foi desencadeada a implementacéo do diagndstico
laboratorial de meningite viral, com o intuito de conhecer melhor os
agentes virais causadores desse tipo de meningite no pais. A
implementacdo da vigilancia das meningites virais, juntamente com as
acOes de vigilancia vetorial, permitira a deteccdo precoce de casos da
febre do Nilo Ocidental, doenca em expansao no mundo a partir dos focos
existentes nos Estados Unidos.
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3) MENINGITE: ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

As meningites infecciosas constituem um grupo de doencas cuja
notificacdo € compulséria, sdo um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo. Na década de 1990 foram notificados no Pais uma
meédia de 28.000 casos anuais; em 18%, a etiologia era meningococica. A
elevada proporcdo de etiologia nédo especificada entre os casos de

meningite notificados no Brasil tem sido objeto de alguns estudos.

No Brasil, a doenca é endémica com casos durante todo o ano,
principalmente no inverno, com surtos e epidemias ocasionais. As maiores
epidemias registradas no pais ocorreram na década de 70 e foram
determinadas pelos sorogrupos A e C. Ao longo da década de 80, o
sorogrupo B passou a ser o mais frequiente, com epidemia em 1988. Nos
altimos 20 anos foram notificados, no Brasil, cerca de 80 mil casos, a
maioria causada pelo sorogrupo B. O sorogrupo C aparece como 0
segundo mais freqlente, tendo sido responsavel por alguns surtos,
inclusive motivando vacinacdo em massa de criancas e adultos, como
ocorreu em 1995. Em razdo disto, passados quase dez anos, com 0O
aumento da populagdo susceptivel (pessoas nunca vacinadas e as que
perderam a imunidade conferida pela vacina), o sorogrupo C volta a ser
uma preocupacao particularmente nos grande aglomerados urbanos como

o0 Rio de Janeiro.

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) recomendou aos
governos, em setembro de 1997, a adocdo de vacinagao de rotina contra
doencas causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b (Hib), dada a ampla
comprovacédo de sucessos na reducdo dessas doencas, em VAarios paises,
apos terem introduzido essa vacina em seus programas de imunizacgao.
Até 1998, 48% dos nascidos vivos de todo o continente e 29% dos
nascidos vivos na América Latina e Caribe estavam recebendo essa vacina
na rotina de imunizagdo. Para dezembro de 1999, estimava-se que essa

cobertura se elevaria para 81% e 75%, respectivamente
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A vacina conjugada C esta disponivel nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) exclusivamente para pessoas a
partir dos 2 meses de idade e que tenham doencas ou condi¢cdes de base
que impliquem em um maior risco de doenca meningococica (asplenia
congénita ou adquirida, esplenectomia, deficiéncias de complemento,
anemia falciforme e talassemia). Na rede privada, pode ser encontrada a
vacina bivalente A + C e a conjugada C. A vacina tetravalente ainda nao
tem registro no pais. Para a meningite meningocdcica B nenhuma vacina
desenvolvida até entdo (inclusive a "cubana") mostrou-se eficaz de forma
inequivoca. Mais recentemente foi desenvolvida uma vacina conjugada
para a meningite meningococica C, com elevada eficacia, protecéo
prolongada (possivelmente por toda a vida) e boa resposta em menores de
um ano. Alguns paises desenvolvidos, como a Inglaterra, ja adotaram esta

vacina de forma rotineira no calendério vacinal infantil.

De acordo com o Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) da
Secretaria de Saude, no Estado de S&o Paulo, a analise da situacao
epidemioldgica das meningites bacterianas sugeriu algumas tendéncias, a
doenca meningococica (DM), que apresentou uma taxa meédia de
incidéncia dos casos em torno de 4,62/100.000 habitantes nos ultimos 10
anos, ha trés anos tem declinado a 2,9/100.000 hab. A letalidade oscilou

entre 17% e 20%, conforme demonstrado na figural.
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Figural. DOENCA MENINGOCOCICA:INCIDENCIA E LETALIDADE,
ESTADO DE SAQ PAULD, 1000 A 2003,
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Figura 1. Doenga Meningocdcica: incidéncia e letalidade, Estado de S&o
Paulo, 1990 a 2003. FONTE: SINANW/D.D.R./CVE. DADOS EM 15/04/04.

Figura 2. DOENGA MENINGOCOCICA : COEFICIENTES DE INCIDENCIA | por 100.000
hab ) SEGUNDO FALXA ETARIA | ESTADO DE SAD PAULO , 1895 A 2003
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Figura 2. Doenca Meningococica (DM): incidéncia (por 100.000
habitantes). Segundo faixa etaria, Estado de S&o Paulo, 1995 a 2003.
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Na figura 2, o CVE mostra os coeficientes de incidéncia (por
100.000 habitantes). Segundo a faixa etaria, no Estado de Sao Paulo,
1995 a 2003. O maior risco de adoecimento situou-se em criangas
menores de 4 anos de idade, com as seguintes variacdes nas taxas: 56,2-
29/100.000 hab. (< 1 ano) e 23,26-11,42/100.000 hab. (1 a 4 anos), nos
altimos dez anos. Acrescente-se que 50% dos casos de Doenca
meningococica (DM) no Estado ocorrem nos primeiros quatro anos de
vida. A partir dai, as taxas de ataque diminuem progressivamente em

relacdo as demais faixas etarias (figuras 2 e 3).

Figura 3. DOENCA MEMINGOCOCICA : ISTRIBLICAD PERCENTUAL POR FALGA ETARLA
JLESTADD DE S.PAULD , 1995 A 2003

Figura 3. Doenca Meningocdcica: distribuicdo percentual por faixa etaria,
Estado de S&o Paulo, 1995 a 2003.
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Figura 4. DOENCA MENINGOCOCICA : DISTRIBEUIGAD PERCENTUAL POR
SOROGRUPO, ESTADO DE SAO0 PAULO , 1950 A 2003
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Figura 4. Doenca Meningocécica: distribuicdo percentual por sorogrupo,
Estado de Sao Paulo, 1990 a 2003

A incidéncia da DM segundo sorogrupo e faixa etaria demonstra
predominio do sorogrupo B nas faixas de menores de 1 ano, 1 ano a 4
anos e de 5 anos a 9 anos, porem sem diferencas significativas nas
demais faixas etéarias. A letalidade pelo sorogrupo B € nitidamente mais
expressiva quando comparada ao sorogrupo C. O Streptococcus
pneumoniae € um importante patégeno em infeccbes respiratorias
adquiridas na comunidade, tais como, sinusite, otite, pneumonia, meningite
e bacteremia. Os pneumococos habitam comumente o trato respiratério e

podem disseminar-se de pessoa a pessoa.

Estima-se que as meningites por pneumococo no Estado de Séao
Paulo estejam sub-notificadas, tendo em vista o desconhecimento da
oportunidade de notificacdo deste agravo, néo identificacdo do agente e/ou
0 uso de antibioticoterapia prévia. O coeficiente de incidéncia das
meningites por pneumococo apresentou pouca variabilidade (1,0 a
1,5/100.000 habitantes), no periodo de dez anos. Em tese, ndo se
evidenciou variacdo significativa em relacdo a letalidade, permanecendo
em torno de 28% e 29%, no periodo observado (figura 5). Quanto a faixa

bY

etaria de maior risco de adoecer e a letalidade, observa-se que se
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concentram na dos menores de 1 ano de idade, seguida de faixas mais

extremas (idosos).

Figura 5. MEMINGITES por Streptococcus preumoniae : INCIDENCIA E
LETALIDADE ESTADO DE SAO PAULD, 1880 A 2003,
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Figura 5. Meningites por Streptococcus pneumoniae: incidéncia e
letalidade, Estado de Sao Paulo, 1990 a 2003.

Em 1997, a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS)
recomendou a implantacdo de vacinacao contra o Hib em toda a América
Latina. O Brasil implantou-a em setembro de 1999, para menores de dois
anos, apresentando a seguir reducéo significativa dos casos de meningite
por Hib.

Em S&o Paulo, a incidéncia de meningite por Hib em menores de 5
anos de idade passou de 12,1/100.000 hab. para 1,0/100.000 hab., apés a
introdugdo da vacina no calendario oficial do Estado em 1999.
Observando-se uma reducdo de mais de 90% dos casos. A letalidade

apresentou uma reducdo de aproximadamente 50% (figura 6).
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Flgura 6. MENINGITES por Heemaophilus influenzas bEM MENORES DE 5 ANOS DE
IDADE : INCIDENCIA E LETALIDADE, ESTADO DE SAOQ PAULD . 1990 A 2003
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Figura 6. Meningites por Haemophilus influenzae b em menores de 5 anos
de idade: Incidéncia e Letalidade, Estado de S&o Paulo, 1990 a 2003.

Segundo o Centro de Vigilancia Epidemiolégica a incidéncia de
meningite no Estado de S&ao Paulo, no periodo de 1990 a 1998, revelando
gue os casos de meningite se mantém elevados e constantes ao longo dos
anos e, nesse grupo, a maioria € composta de criancas que poderéo
desenvolver a DA.

Quadro 1 - Incidéncia (por 100.000 habitantes*) de
Estado de S&o Paulo, 1990 a 1998**:

Meningite no

ANO Casos* ANO Casos* ANO Casos*
1990 1430 1993 1526 1996 2109
1991 1471 1994 1780 1997 1891
1992 1440 1995 2020 1998** 1083

SVE - D.D.T.Respiratéria - C.V.E
** SINAN ATE 04/11/98
POPULACAOQO: SEADE - censos de 1980,1991 e 1996

Em relacdo a Meningite, o Ministério da Salude/SVS - Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan, relata 24.794 casos em

2005.
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Dada a ampla comprovacdo de sucessos na reducdo dessas
doencas, em varios paises, ap0s terem introduzido a vacina em seus
programas de imunizacdo, a Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS) recomendou aos governos, em setembro de 1997, a adoc¢éo de
vacinacdo de rotina contra doencas causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b (Hib). Até 1998, 48% dos nascidos vivos de todo o
continente e 29% dos nascidos vivos na América Latina e Caribe estavam
recebendo essa vacina na rotina de imunizacéo. Para dezembro de 1999,
estimava-se que essa cobertura se elevaria para 81% e 75%,

respectivamente.

Quadro 1 - Doenca meningococica no Brasil: 1996 - 2005

Casos confirmados por local de ocorréncia

Regido 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005* Total
Norte 358 240 295 393 270 318 285 263 248 145 23815
Nordeste 1415 1.356 1.297 1.066 1.270 1.058 900 725 718 568 10.373
Sudeste 4198 3.401 3.163 2.586 2.530 2.040 1.873 1.662 2.007 1.773 25.233
Sul 1.074 998 958 922 720 643 675 597 562 355 7.504

Centro-Oeste 276 330 348 268 229 169 139 128 131 140 2.158

Total 7.321 6.325 6.061 5.235 5.019 4.228 3.872 3.375 3.666 2.981 48.083

* dados sujeitos a revisao.

Fonte: Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude, 2006.

Entre as infec¢bes do sistema nervoso central (SNC), a meningite
bacteriana € uma das maiores responsaveis por seqielas neuroldgicas em
criangas durante a primeira infancia, e se constitui na maior causa de

surdez sensorio-neural pés-natal adquirida.

O Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Séao Paulo no
1° semestre de 2006 registrou 2686 casos de meningite, dentre estes, 373
por meningite meningococica sendo que neste grupo 273 eram criancas
menores de 14 anos de idade. Para esta mesma faixa etaria, em relacdo a
meningite por Haemophilus influenza tipo B, ocorreram 11 casos e por

Streptococcus pneumoniae 64.
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Tabela 1. Casos, coeficientes de incidéncia (por 100.000 hab.) e

porcentagens de meningites segundo etiologia, Estado de Sao Paulo, 1998

a 2008.
ETIOL D-M.* DETERMINADAS  DETERMINADAS TOTAL

ANO C COEF% C COEF % C COEF % C COEF %
1998 1623 4,6 125 1491 42 115 9820 27,8 759 12934 36,7 100,0
1999 1641 4,6 14,6 1734 4,8 15,4 7886 22,0 70,0 11261 31,4 100,0
2000 1644 4,4 13,9 1500 4,1 12,7 8710 23,5 73,5 11854 32,0 100,0
2001 1193 3,2 10,3 1311 3,5 11,3 9058 24,1 78,3 11562 30,7 100,0
2002 1137 3,0 8,0 1405 3,7 99 11652 30,5 82,1 14194 37,2 100,0
2003 1048 2,7 11,1 1247 32 132 7130 18,4 75,6 9425 24,3 100,0
2004 1226 3,1 129 1282 3,3 13,5 6997 17,8 73,6 9505 24,2 100,0
2005 1146 2,8 13,1 1203 3,0 13,8 6372 15,8 73,1 8721 21,6 100,0
2006 1174 2,9 123 1284 3,1 13,4 7100 17,3 74,3 9558 23,3 100,0
2007 1108 2,7 9.2 1061 25 88 9865 23,7 82,0 12034 28,9 100,0
2008 453 11 123 351 08 96 2866 6,9 781 3670 8,8 100,0

* Doenca Meningocdcica

Fonte: Divisdo de Doencgas de Transmissdo Respirator  ia/

CVE - dados em 15/07/2008
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4) MENINGITE E SEQUELAS AUDITIVAS

O grau e a severidade da perda auditiva neurossensorial em criancas
pos-meningite pode variar de leve a profundo; os achados audiométricos
relatados com maior freqUiéncia na literatura, mostram que os portadores
de meningite apresentam perda auditiva bilateral, simétrica e, em geral
irreversivel. A literatura apresenta relatos de mudancas de limiar auditivo
para melhor, assim como registros de seqielas auditivas que apareceram
alguns meses ou anos apO0s a meningite, sem que a crianca tivesse

apresentado qualquer outro fator etiol6gico para esta surdez.

A literatura mostra que podem ocorrer diferentes situacfes quanto as
complicagbes auditivas decorrentes da meningite: a perda auditiva pode se
instalar j& no periodo da doenca; a audicdo pode mudar depois de algum
tempo, em alguns casos piorando o quadro audiol6gico; em outros casos a
crianca pode apresentar audicdo normal, por meses ou até anos, e a perda
auditiva apresentar-se tardiamente (ROSENHALL, 1981; GUISCAFRE et
al, 1984; MELLO, LIMA, 1989; SANTOS, 1994; ROMERO et al,1997;
COUTO et al,1999; DRAKE et al, 2000).

Segundo NADOL (1978), que relatou que 92% casos dos de
deficiéncia auditiva pds meningite bacteriana sdo provocadas pelo
Haemophillus influenzae, Neisseria meningiditis e Diplococcus

pneumoniae, a Neisseria meningiditis € apontada como a mais lesiva.

KAPLAN et. al. (1984) ressaltaram que a surdez é a mais
importante e mais comum das complicacbes da meningite. A perda

auditiva aconteceu em 5 a 35% dos casos.

DODGE et. al. (1984) concluiram apds um estudo prospectivo, em
um grupo de 185 criangcas que haviam apresentado meningite bacteriana,
realizado durante 5 anos, que 10,3% das criangcas apresentaram
deficiéncia auditiva bilateral ou unilateral de grau leve a profundo e perda
condutiva em 16% dos casos. N&o observaram nenhum caso de

recuperacdo auditiva entre as perdas neurossensoriais. Referiram também
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que 20% das deficiéncias auditivas neurossensoriais (DANS) severas
bilaterais sdo perdas adquiridas e 90% destas sdo causadas pelas

meningites bacterianas.

KAPLAN et. al., 1984, em estudo realizado com 37 criangcas que
apresentaram meningite bacteriana e que foram avaliadas através do
PEATE, verificaram que somente quatro criancas apresentaram deficiéncia
auditiva, sendo que duas delas, o grau da deficiéncia auditiva era de
severo a profundo e permanente, e nas outras duas criancas o grau foi

reduzindo para audi¢cdo normal.

SWEITZER et. al. (1985) estudaram 54 criancas que contrairam
meningite bacteriana entre 7 meses e 16 anos. Observaram que as
criancas que apresentaram perda auditiva tinham idades de 7 e 19 meses;

nas criangas com audi¢éo normal, a idade variou de 7 meses e 16 anos.

WOLFF e BROWN (1987), ao estudarem 3618 casos de deficiéncia
auditiva apds meningite, observaram que mais de 2/3 destes individuos
haviam contraido meningite por volta de 2 anos de idade.

HARADA et. al. (1988) observaram que a meningite € a causa de 6
a 25% de perda auditiva na infancia. A perda auditiva foi mais freqiente e
em grau mais elevado em pacientes com meningite bacteriana do que na

viral e tuberculosa.

FARHART et al. (1987) constataram que, nos anos de 1985 e
1986, o Hospital Emilio Ribas registrou 1520 casos de meningite em

individuos de 0(zero) a 15 anos de idade.

BRYAN et al. (1990) verificaram alta incidéncia de meningite em
criancas com idade inferior a dois anos, o que € considerado como um
indicio de pior progndstico. No entanto, nessa faixa etaria sdo poucos 0s
estudos que relatam o prognostico a longo prazo de meningite e sao
escassas as tentativas de quantificar o grau de recuperacédo do sistema

nervoso apos comprometimento encefalico no curso da doenca.
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FARHART et al, (1991) descreveram o0s resultados do
levantamento realizado em 656 casos de meningite atendidos no ano de
1990, dos quais 367 casos ocorreram no grupo de faixa etaria entre 3

meses e 5 anos de idade.

HANNA e WILD (1991) estudaram 270 criangas com menos de 5
anos de idade, na regido oeste da Australia, que adquiriram meningite
bacteriana. Destas, 16 foram fatais e 7 desenvolveram DANS profunda
bilateral e o agente etiolégico mais frequente foi o Haemophillus influenzae
com 70%. Concluiram a necessidade da vacinagao nas criancas a partir de

6 meses, como prevengao.

MENDES (1992), de um total de 200 casos de deficiéncia auditiva
como sequela da meningite, encontrou 93% de perdas bilaterais, 89%
simétricas, de grau acentuado (de 75 a 90 dB). A minoria dos casos

apresentou perdas unilaterais e assimétricas.

SANTOS (1992), em pesquisa realizada sobre a audicdo de um
grupo de 105 criancas que contrairam meningite bacteriana, com idade
entre 3 meses e 11 anos, constatou que 26,66% apresentaram deficiéncia
auditiva, e que, as criangas menores apresentaram maiores riscos para
perda auditiva; com grau mais acentuado na faixa etaria inferior a 2 anos
de idade.

MC INTYRE et al. (1993), em estudo realizado com 144 criancas
de 0 a 4 anos, entre 1985 a 1987, e com 85 criangas com a mesma faixa
etaria, entre 1994 e 1995, que adquiriram meningite, concluiu que do total,
3% foram a Obito em decorréncia da doenca; 19% tiveram como sequela
uma alteracdo neuroldgica acompanhada de um problema auditivo; 4%
apresentaram distarbios neuroldgicos severos e 3% necessitaram de
implante coclear ou aparelho auditivo em decorréncia da deficiéncia

auditiva.
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FARHART et al., (1993) encontraram 2734 casos de meningite
bacteriana nas idades entre 0 e 15 anos, mas 63,3% acometeram as
criangas abaixo de 5 anos.

SANTOS (1994) relatou que a meningite meningococica €
endémica, ja que ocorrem casos durante todo 0 ano, em maior nimero nos
meses de frio. A cada 10 ou 15 anos, o numero de doentes aumenta
consideravelmente, caracterizando a forma endémica da doenca. A
epidemia de meningite meningocaocica, que aconteceu em Sao Paulo, entre
1971 e 1974, comegou em Maio ou Junho, época de transicdo entre o
periodo de chuvas e o periodo de seca. A incidéncia anual nesse periodo
na grande Sao Paulo foi de 370 para 100.000 habitantes. A incidéncia
guanto ao agente etiologico descrita em seu estudo com 89 casos foi de
55% de Neisseria meningitidis, 30% de Haemophilus influenzae, 9% de

Streptococcus pneumoniae e 6% de agentes indeterminados.

A mesma autora analisou a evolugdo da audicdo de criancas ap0s
a alta hospitalar e encontrou audicdo normal em 65,2% e deficiéncia
auditva em 34,8%, de grau leve a profundo. A perda foi
predominantemente simétrica e quando assimétrica houve evidéncia de
melhores respostas na orelha direita. Do grupo alterado houve melhora da
audicdo em 42% dos casos, o0s agentes foram o Neisseria meningiditis € 0
Hib. As perdas mais severas ocorreram para 0 agente Streptococcus

pneumoniae.

CARROLL et. al. (1994), determinaram os agentes etiol6gicos de 65
criancas e encontraram 53,8% de Neisseria meningitidis, 21,5% de
Streptococcus pneumoniae e 6,2% Hib e 18,5% de agentes

indeterminados.

CARVALHO (1995), em estudo realizado com 43 criangas com
diagnoéstico de meningite bacteriana purulenta, constatou que 37,21% das
meningites foram causadas pelo Neisseria meningiditis (meningococo);
41,86% pelo Haemophilus influenzae e 16,28% pelo Streptococcus

pneumoniae (pneumococo). Dos 15 casos de meningite meningocdcica,
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sete tiveram perda auditiva, sendo quatro de grau severo. Dos oito casos
de perda auditiva severa, quatro foram representados pelo meningococo,
trés foram representados pelo Haemophilus e apenas um pelo
pneumococo. Nesse estudo observou maior predominio de criancas do
sexo feminino (42,10%) com perda auditiva, embora, comparando as
perdas auditivas do sexo masculino e do feminino (média das orelhas),

nao houve diferencga estatisticamente significante.

DAOUD et al. (1995) estudaram 121 criancas de 2 meses a 12 anos
gue tiveram meningite. Observaram perda auditiva em 17 casos com
melhora na audi¢cdo uma vez que, das 4 criangas com perda severa, 2 com
perda moderada e, das 15 com perda de grau moderado, 9 evoluiram para

leve e em 2 casos de grau leve ndo houve modificacdo no limiar.

KULAHLI et al., 1997, avaliaram a audicdo de 50 criancas; 48% das
criancas tiveram audicdo normal, 24% perda temporaria, 14% perda de
grau moderado e permanente, 10% de grau severo bilateral e 4%

unilateral. A perda de audigéo foi mais freqlente em criangas mais jovens.

DONALISIO, et. al. (1998) em estudo realizado em Campinas — SP,
acerca da letalidade na epidemiologia da doenca meningocdcica,
perceberam que os anos de 1996 e de 1997 apresentaram maiores
coeficientes de letalidade (23,8%), coincidindo com picos de incidéncia do
sorogrupo B, altos percentuais de meningococcemia e menor investigacao
etiolégica. Observou-se padrdo sazonal e predominio da circulacdo da
Neisseria meningitidis das cepas B: 4:P1.15 e C:2b:P1.3.

ECKEL (1998) em estudo realizado com 314 criangcas com surdez
adquirida verificou que a meningite piogénica foi o fator etiologico mais

importante, sendo responsavel por 14% dos casos.

MINJA (1998), em um estudo realizado para identificar as causas da
deficiéncia auditiva (DA) numa escola, Constatou que 75,8% das causas
de DA adquirida podem ser prevenidas por meio do diagndstico precoce,
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da imunizacéo, do tratamento adequado das otites médias e de critérios na

utilizacéo de drogas ototoxicas.

No estudo realizado por NASCIMENTO-CARVALHO e MORENO-
CARVALHO (1998), foi constatado que 53% das meningites por H.
influenzae ocorreram em criancas menores de 01 ano, e 100% em
menores de 05 anos. Nas criancas com faixa etaria maior que 05 anos,
ocorrem 58,1% das meningites por Neisseria meningitidis, e 53,6% da

meningite bacteriana (MB) eram de causa indeterminada.

COUTO, et. al. (1999) em estudo realizado sobre avaliacdo e
acompanhamento audioldgico apés meningite bacteriana, constataram que
das 89 criancas que compareceram ao seguimento audiol6gico apos a alta
hospitalar e foram submetidas aos testes audioldgicos, 85,4%
apresentaram acuidade auditiva normal em ambas orelhas, 10,1%
apresentaram deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral e 4,5%
apresentaram deficiéncia auditiva neurossensorial unilateral. Nos testes
que avaliaram as habilidades de processamento auditivo, os resultados
mostraram que 10% dessas criancas apresentaram alteracdo no
desempenho de localizacdo auditiva e de reconhecimento de sentencas

com mensagem competitiva ipsilateral.

Em relacdo aos agentes causadores das meningites, FARHAT
(1999) constatou que as meningites bacterianas que provocam o0s
problemas mais graves séo, por ordem decrescente, aquelas causadas por
gram-negativos intestinais, as por Streptococcus pneumoniae, as
meningites por Haemophilus influenzae e as meningites por Neisseria

meningiditis (meningococicas).

BOTELHO (2002), em estudo realizado com 1106 criangcas que
contrairam doencas infecto-contagiosas, verificou que a doenca de maior

prevaléncia no grupo pesquisado foi a meningite bacteriana (52,8%).

MOUSSALLE et al. (2002), observaram que as doencas infecto-
contagiosas do grupo TORSCH por transmissdao materno-infantil sdo as
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principais causas das sequelas neuroldgicas, motoras e sensoriais que
acometem a populacéo pediatrica. Dentre elas, a Meningite € a causa mais
freqliente de sequelas neuroldgicas e sensoriais, principalmente auditivas,

adquiridas na infancia.

De acordo com estudo realizado por LUCENA, et al. (2002), a
meningite piogénica prevaleceu em lactentes com idade entre 6 meses e 1
ano, sendo o agente etiolégico mais freqtiente o Haemophilus influenzae. A
letalidade global foi de 25,9% e, entre os sobreviventes, 39,3% deixaram o
hospital apresentando alguma anormalidade compativel com envolvimento

encefalico ao exame neuroldgico.

ROMANELLI et al. (2002) analisaram 210 criancas com diagnéstico
de meningite, em um servigo de referéncia pra doencas infecciosas em
Minas Gerais, no qual 99 foram consideradas de etiologia presumivelmente
viral (47,1%) e 111 de etiologia presumivelmente bacteriana (52,9%). Das
meningites bacterianas, 59 casos tinham agente etiolégico determinado,
onde se identificou o Haemophilus influenzae tipo b em 25 casos, o
meningococo foi identificado em 17 casos. Os autores afirmaram que em
varios paises em desenvolvimento, o Haemophilus influenzae ainda é o

agente predominante das meningites.

GOMES, (2005) em estudo realizado sobre os achados
audiolégicos em criancas pOs meningite e 0 uso da dexametasona
verificou que criangas menores de cinco anos de idade que contrairam
meningite, estdo mais propicias a apresentarem alteracdo na avaliacdo
audioldgica. Observou também, que as criancas do género masculino tém
2,5 vezes mais chance de ter alteracdo na avaliacdo audiolégica em

relacdo ao género feminino.
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Il - MATERIAL E METODO

1. Tipo de estudo

Este é um estudo descritivo, retrospectivo, de carater observacional,
que visa identificar (especificos: Identificar como as informacfes séao
registradas, Comparar as diferencas das informa¢des no periodo de dez
anos 1995 e 2005), a partir da andlise de prontuarios, a informacéo
referente ao encaminhamento e/ou diagndstico das alteracbes auditivas
decorrentes da meningite nos anos de 1995 e 2005 em criangas na faixa

etaria de 0 a 12 anos de idade.

Os dados destes pacientes foram obtidos a partir da analise das
informacdes retiradas dos bancos de dados pré-existentes em hospital
publico do municipio de Sao Paulo — Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(IER) referéncia no atendimento a casos de meningite.

Foram analisados os prontuarios dos pacientes que receberam
atendimento médico-hospitalar por meningite, no periodo de janeiro a
dezembro de 1995 (antes da introducdo da vacina para meningite) ou no
periodo de janeiro a dezembro de 2005 (ap0s a introducéo da vacina para
meningite). A selecédo desse periodo se deve ao fato de que a vacina para

meningite por Hib passou a ser oferecida a populagdo somente em 1998.

Para selecéo dos prontuarios a serem analisados foram utilizados os

seguintes critérios de incluséo:

- Ter recebido atendimento meédico-hospitalar no periodo entre
janeiro e dezembro de 1995 ou no periodo de janeiro a dezembro de 2005
no lER;

- Ter diagndstico médico de meningite bacteriana ou viral,

- Ter, na ocasido da internacéo, idade entre 0 e 12 anos.

40



Essas duas datas foram selecionadas em funcao da implantacéo da
campanha de vacinacdo recomendada aos governos, pela Organizagao
Panamericana da Saude (OPAS) em setembro de 1997 (adocdo de
vacinacgéao de rotina contra doengas causadas pelo Haemophilus influenzae
tipo b (Hib), dada a ampla comprovacéo de sucessos na reducdo dessas
doencas, em varios paises, apos terem introduzido essa vacina em seus

programas de imunizacao).
2. Sujeitos

Este estudo foi realizado a partir do levantamento e andlise de
dados dos prontuarios de 383 criancas na faixa etaria de 0 a 12 anos de
idade, que contrairam meningite nos de 1995 e 2005, atendidas no IIER.
Das 383 criancas da amostra, 322 correspondem ao ano de 1995 e 61 ao
ano de 2005.

No que se refere ao encaminhamento para avaliacdo auditiva, foram
analisados os prontuérios de 213 criangas, 152 prontuarios referentes ao

ano de 1995 e 61 prontuarios referentes ao ano de 2005.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do IIER (protocolo numero 24/07) tendo sido aprovado, parecer
C.C. numero 88/07 no lIER.

3. Coleta de dados

Os dados desta pesquisa foram levantados no IIER, no
departamento de estatistica do hospital. Apds o levantamento dos registros
dos prontuérios, os mesmos foram encaminhados ao SAME (servico de
arquivo meédico) do hospital, e partir dai, os prontuarios foram

disponibilizados para consulta.

A analise dos dados desta pesquisa foi realizada com base nas
informacdes contidas nos prontuarios de cada criangca. Os dados
analisados referem-se a etiologia da meningite, género, faixa etaria, agente

etioldgico, e encaminhamento para avaliagdo auditiva.
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4. Andlise das variaveis

A fim de facilitar a leitura e destacar os resultados, os dados

coletados foram apresentados e analisados em duas etapas:

Etapa |: - Descricdo geral da amostra: onde foram apresentados o0s
resultados da analise das variaveis:

- Género

- etiologia da meningite

- Agente etiologico

- faixa etéaria da crianca
Etapa II: - Analise de prontuarios em relagdo ao encaminhamento para
avaliacdo auditiva, quanto a:

- etiologia da meningite
- Agente etioldgico

- faixa etéaria da crianca

5. Andlise estatistica

Foi realizada a analise estatistica descritiva dos resultados obtidos,

com valores absolutos e relativos.
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IV — RESULTADOS

Neste capitulo, a fim de facilitar a leitura e destacar os resultados,

os dados coletados foram apresentados e analisados em duas etapas:

Etapa I: - Descricdo geral da amostra.

Etapa Il: - Andlise de prontuérios em relagdo ao encaminhamento para
avaliacao auditiva.
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1. Etapa I: - Descrigédo geral da amostra:

Tabela 2. Distribuicdo do grupo de criangas que tiveram meningite no ano
de 1995 (n=322) e 2005 (n=61) de acordo com o género.

A 1995 2005
Género

n % n %
Masculino 152 47,2% 37 60,7%
Feminino 170 52,8% 24 39,3%
Total 322 100% 61 100%

Legenda: n — nimero de criangas

Casos de Meningite x Género

100% -
90% 1~
80% 1
70% 1
60% 71" A
50% 1 .

40% 1 | 3%
30% 1 |

20% 1 _— |

10% 17
0% 1

1995 2005

Ano
i Masculino A Feminino

Figura 7. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995

(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com o género.

Tabela 3. Distribuicdo do grupo de criangas que tiveram meningite no ano
de 1995 (n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a faixa etaria.

Faixa Etaria (anos) 1995 2005

n % n %
014 189 58,7% 29 47,5%
418 84 26,1% 23 37,7%
8 412 49 152% 9 14.8%
Total 322 100% 61 100%

Legenda: n - nimero de criangas.



Tabela 4. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995

(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a etiologia da meningite.

Tipos de Meningite 1995 2005

n % n %
Bacteriana 290 90,1% 61 100,0%
Viral 15 47% O 0,0%
Indeterminada 17 53% O 0,0%
Total 322 100% 61 100%

Legenda: n - nimero de criangas.

Casos de Meningite x Faixa Etdria (anos)
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H Faixa Etaria 0 4 FaixaEtariad {8 mFaixaEtaria8 4 1

Figura 8. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995

(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a faixa etaria.
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Figura 9. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995

(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com o tipo de meningite.
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Tabela 5. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com o género e o tipo de meningite

apresentada.

Masculino Feminino
Tipo de Meningite x género
1995 2005 1995 2005
n % n % n % n %
Bacteriana 134 42% 37 61% 156 48% 24 39%
Viral 8 2% 0 0% 7 2% 0 0%
Indeterminada 10 3% 0 0% 7 2% 0 0%
Total 152 47% 37 61% 170 53% 24 39%

Legenda: n - nimero de criangas.

Tabela 6. Distribuicdo do grupo de criancas estudadas no ano de 1995
(n=322) e 2005 (n=61) de acordo com a faixa etaria (anos) e o tipo de

meningite apresentada.

Tipo de 04 4 48 8 { 12 (anos)
Meningite x
Faixa Etaria 1995 2005 1995 2005 1995 2005
n % n % n % n % n % n %
Bacteriana 173 54% 29 48% 71 22% 23 38% 46 14% 9 15%
Viral 6 2% 0 0% 8 2% 0 0% 1 0% 0 0%
Indeterminada 10 3% 0 0% 5 2% 0 0% 2 1% 0 0%
Total 189 59% 29 48% 84 26% 23 38% 49 15% 9 15%

Legenda: n - nimero de criangas.
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Tabela 7. Distribuicdo do grupo de criancas (Meningite Bacteriana) no ano

de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com o agente etioldgico.

Meningite Bacteriana x Agente Etiol6gico

1995 2005
n % n %

Neisseria Meningiditis
Streptococcus Pneumoniae
Hemophilus Influenza

Outros (de origem néo especificada)

204 70,3% 48 78,7%
9 31% 4 6,6%
0 00 0 0,00
77 266% 9 14,8%

Total

290 100% 61 100%

Legenda: n - nimero de criangas.

Meningite Bacteriana x Agente etiolégico
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Figura 10. Distribuicdo do grupo de criancas (Meningite Bacteriana) no

ano de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com o0 agente etioldgico.
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Tabela 8. DistribuicAo do grupo de criancas que tiveram Meningite

Bacteriana no ano de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com as

variaveis: agente etioldgico e Género.

Masculino Feminino

Agente Etiologico x Género 1995 2005 1995 2005

n % n % n % n %
Neisseria Meningiditis 96 33% 28 46% 108 37% 20 33%
Streptococcus Pneumoniae 4 1% 2 3% 5 2% 2 3%
Haemophilus Influenzae 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Outros (de origem nédo especificada) 34 12% 7 11% 43 15% 2 3%
Total 134 46% 37 61% 156 54% 24 39%

Legenda: n - nimero de criangas.

Tabela 9. Distribuicdo do

grupo de criangas que tiveram Meningite

Bacteriana no ano de 1995 (n=290) e 2005 (n=61) de acordo com as

variaveis, agente etiologico e faixa etaria (anos).

Agente 0 4 448 8 412
Etioldgico x
Faixa Etaria 1995 2005 1995 2005 1995 2005
(anos) n % n % n % n % n % n %
Neisseria M. 118 41% 23 38% 55 19% 17 28% 31 11% 8 13%
Streptococcus P 8 3% 1 2% 0 0% 3 5% 1 0% 0 0%
Haemophilus 1. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Outros* 47 16% 5 8% 16 6% 3 5% 14 5% 1 2%
Total 173 60% 29 48% 71 24% 23 38% 46 16% 9 15%

* de origem néo especificada

Legenda: n - nimero de criangas.
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2. Etapa II: - Andlise de prontuarios em relagdo ao  encaminhamento

para avaliagao auditiva.

A amostra deste estudo foi composta por 213 criancas de 0 a 12
anos de idade acometidas por meningite, entre os anos de 1995 e 2005, no
Instituto de Infectologia do Emilio Ribas (IIER). Destas criancas, 152

correspondem ao ano de 1995 e 61 ao ano de 2005.

Tabela 10. DistribuicAo do grupo de criancas analisadas (Meningite
Bacteriana — Neisseria meningiditis) no ano de 1995 (n=152) e 2005

(n=61) em relacéo ao encaminhamento para avaliacdo auditiva.

Prontuarios analisados quanto ao 1995 2005
encaminhamento para avaliagdo

audiolégica n % N %
Analisados 152 47,2% 61 100,0%
Nao Analisados 170 52,8% O 0,0%
Total 322 100% 61 100%

Legenda: n — nimero de criangas

Tabela 11. DistribuicAo do grupo de criancas analisadas (Meningite
Bacteriana — Neisseria meningiditis) no ano de 1995 (n=152) e 2005

(n=61) encaminhadas para avaliacdo auditiva.

Prontuarios Analisados x Encaminhamento 1995 2005
para avaliagdo audiologica n % n %
Encaminhados 16 105% 7 11,5%
N&o Encaminhados 136 89,5% 54 88,5%
Total 152 100% 61 100%

Legenda: n — nimero de criangas
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Tabela 12. DistribuicAo do grupo de criancas analisadas (Meningite
Bacteriana — Neisseria meningiditis) no ano de 1995 (n=152) e 2005
(n=61), de acordo com as variaveis, encaminhamento para avaliacao
auditiva e faixa etaria.

Encaminhados para avaliacdo audioldgica 1995 2005
x Faixa etaria (anos) n % n %
044 9 56,3% 2 28,6%
4 48 7 438% 5 71,4%
8 412 0 00% O 0,0%
Total 16 100% 7 100%

Legenda: n — nimero de criangas
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V — DISCUSSAO

1. Etapa |: Descri¢cao geral da amostra:

A amostra deste estudo foi composta por 383 criancas de 0 a 12
anos de idade que foram acometidas por meningite, nos anos de 1995 e
2005, no Instituto de Infectologia do Emilio Ribas (IIER). Destas criancas,
322 correspondem ao ano de 1995 e 61 ao ano de 2005. Houve uma
diminuicdo no numero de casos de meningite, do ano de 1995 para 2005.

A analise do aspecto género a que pertence (tabela 2 e Figura 7),
observa-se que em 1995 havia predominio, embora discreto, das criancas
do género feminino (52,8%), 0 mesmo nao ocorrendo em 2005. Nesse ano
o predominio foi de criancas do género masculino (60,7%). Na literatura
compulsada foram encontrados poucos estudos que apresentam dados
sobre essa questdo. (SANTOS, 1992; CARVALHO, 1995).

Como podemos observar na tabela 3 e grafico 9, a faixa etaria da
amostra em que se concentrou, em maior proporcéo, foi a de 0 a 4 anos de
idade (59%), no ano de 1995. Em 2005, esse dado se modifica
discretamente, ou seja, prevalece um nimero maior de criancas da faixa
etaria de 0 a 4 anos (48%), mas ha um aumento das criancas que se
concentram na faixa de 4 a 8 anos (38%); a porcentagem de criancas de 8
a 12 anos de idade permanece a mesma (15%). Os estudos sobre a
influéncia das campanhas de vacinacdo para as doencas infecto-
contagiosas, mostram que €& comum ocorrer o deslocamento de
acometimentos para as populagdes mais velhas a populacdo-alvo. Os
achados desta pesquisa mostram que esse fato pode estar ocorrendo, na
medida em que as criancas entre 4 e 8 anos de idade mostraram um

aumento no numero de casos.

Observa-se que ha predominio de casos de meningite em criancas
na faixa etaria inferior a 5 anos de idade, tanto em 1995 quanto em 2005.
Alguns autores relatados nesse estudo também destacaram essa questédo
(WOLFF e BROWN 1987; BRYAN et al. 1990; FARHART et al., 1991,
HANNA e WILD, 1991; SANTOS, 1992; MCINTYRE et al., 1993;
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FARHART et al, 1993; NASCIMENTO-CARVALHO e MORENO-
CARVALHO, 1998; GOMES, 2005).

Na tabela 4 e figura 9, visualizamos que a meningite de maior
prevaléncia foi a bacteriana (90%), em 1995 e 100% no ano de 2005. A
meningite viral e a indeterminada representaram 5% dos casos, em 1995.
Na literatura pudemos encontrar autores que também notaram uma maior
prevaléncia da meningite bacteriana (DODGE et al., 1984, BOTELHO,
2002; FARHART et al.,1993).

A faixa etaria de maior concentracdo de meningite bacteriana (MB),
foi a de 0 a 4 anos de idade (54%) em 1995, e 48% dos casos no ano de
2005, como podemos observar na tabela 6 . Na literatura encontramos
alguns autores que realizaram pesquisas que vao ao encontro dos
achados desse estudo (HANNA e WILD, 1991; SANTOS, 1992; CVE,
2003).

Na tabela 7 e figura 10, visualizamos que o agente etioldgico de
maior prevaléncia foi o Neisseria meningiditis (70%) dos casos em1995.
Em 2005 este dado se repete, o Neisseria meningiditis representa (79%)
dos casos. Na literatura pudemos encontrar autores que também notaram
uma maior prevaléncia deste agente (DONALISIO, et. al., 1998;
NASCIMENTO-CARVALHO e MORENO-CARVALHO, 1998; CARROLL et.
al., 1994 SANTOS, 1994).

Romanelli et al. (2002) afirmaram que em Varios paises em
desenvolvimento o Haemophilus Influenzae é o agente predominante das
meningites. De acordo com o CVE (2004), em Séo Paulo, isto ndo ocorre,
pois prevalecem o0s casos de meningite com agente etiolégico
indeterminado (N&ao determinadas) (73,1%) e casos em que 0 agente € o
Neisseria meningiditis (13,8%). Neste estudo, na tabela 7 e figura 10,
podemos observar que o agente etiologico de maior prevaléncia foi o

Neisseria meningiditis.
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Em 1995 das criancas que tiveram meningite bacteriana, (33%)
sado do género masculino, e (37%) sdo do género feminino, 0 agente
etiologico foi o Neisseria meningiditis. No ano de 2005, o género masculino
representa (46%) dos casos, enquanto o feminino corresponde a (33%); o
agente etiolégico que predominou foi o Neisseria meningiditis como
podemos observar na tabela 7. Na literatura consultada foram encontrados
poucos autores que estudaram esses dados. (SANTOS, 1992;
CARVALHO, 1995).

No que se refere a faixa etéria dos casos de meningite bacteriana
do ano de 1995, pode-se constatar de acordo com a tabela 8, que 41%
estdo concentrados na faixa etaria de 0 a 4 anos de idade, com predominio
do agente etiolégico Neisseria meningiditis. Em 2005 esse dado se repete,
tanto em relacdo ao agente etioldgico, quanto a faixa etéria das criancas,
em uma propor¢ao um pouco menor, (38%) das criangas de 0 a 4 anos. Na
literatura foram encontrados alguns autores que se referem a essa questéo
(HANNA e WILD, 1991; SANTOS, 1992).

As analises dos dados publicados pelo CVE do estado de SP e
pelo MS mostram que comparando - se 0s numeros de casos notificados
entre os anos de 1995 e 2005 houve uma reducao importante no nimero
de ocorréncias. Pode - se pensar que esse fato tenha ocorrido devido a
instituicdo da vacina para a meningite por haemophilus influenzae do tipo
b, no entanto, os trabalhos publicados com dados relativos aos agentes
etiologicos para meningite bacteriana no estado de SP, mostram que ha
predominio do agente Neisseria meningiditis para todas as faixas etarias.
(CVE, 2006; DONALISIO, et. al.,, 1998; NASCIMENTO-CARVALHO e
MORENO-CARVALHO, 1998; CARROLL et. al. 1994; SANTOS, 1994).
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2. Etapa II: analise de prontuarios em relacdo ao e ncaminhamento

para avaliagao auditiva.

A amostra deste estudo foi composta por 213 criancas de 0 a 12
anos de idade acometidas por meningite, entre os anos de 1995 e 2005, no
Instituto de Infectologia do Emilio Ribas (IIER). Destas criancas, 152

correspondem ao ano de 1995 e 61 ao ano de 2005.

Em relacdo ao encaminhamento para avaliacdo auditiva, como
podemos visualizar na tabela 10, foram analisados 152 casos de criangas
de 0 a 12 anos de idade, acometidas pela meningite, de um total de 322
prontuarios do ano de 1995. Do ano de 2005, foram analisados todos o0s

casos (61 casos).

Dos casos de meningite encaminhados para avaliacdo auditiva no
ano de 1995 e 2005, todos se referem & meningite bacteriana; o agente
etiologico encontrado foi a Neisseria Meningiditis. Na tabela 10 podemos
observar que em relacdo ao encaminhamento (100%) dos casos foram
analisados, enquanto em 1995 (47,2%) dos casos encontrados foram

analisados.

Como podemos observar na tabela 11, dos prontuarios analisados
no ano de 1995 apenas 10,5% foram encaminhados para avaliacéo
auditiva, enquanto em 2005 foram encaminhados 11,5%. Apesar de, nos
livros de infectologia, haver a citacdo da possivel complicagdo auditiva
como sequela da meningite, ndo se observa a preocupacdo dos
profissionais que atendem essas criancas com essa questao.
Pais/cuidadores desses pacientes ndo sédo esclarecidos ou informados
sobre a possibilidade dessa criangca desenvolver surdez, seja de forma

unilateral ou progressiva.

Em relacdo aos pacientes encaminhados para avaliagao auditiva
nao foi possivel obter a informacg&o sobre a ocorréncia ou ndo da perda de
audicdo. Essa informacdo nado foi contemplada no prontuario dos

pacientes.
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Consideracdes finais

Esse estudo aponta para a necessidade de treinamento e
conscientizacdo dos profissionais da saude em relacdo a questdo da
audicdo, e maior atengcdo por parte dos médicos, quanto a orientacdo as
familias, encaminhamento para profissionais especializados
(Fonoaudiologo, Fisioterapeuta, entre outros), visto que foram descritos
inimeros estudos que apontam os riscos para audicao, fala e linguagem

da crianca.

A partir da analise dos dados levantados € possivel mostrar a
necessidade de um protocolo para doencas infecto - contagiosas, e que
contemple as informacgbes sobre sequelas ou complicacdes, sejam elas
cognitivas, motoras ou sensoriais e exames realizados. Nos prontuarios
nao se observa relatos de encaminhamento e orientacao para a procura de
outros profissionais, tais como o Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, o

Psic6logo, o Terapeuta ocupacional e/ou o médico Otorrinolaringologista.

Estudos mostram que as mudancas nos protocolos de tratamento
da meningite produziram beneficios no sentido de reduzir ou amenizar tais
sequelas. O que mais se observa ao analisarmos 0s numeros obtidos
nessa pesquisa € a mudancga no numero de casos entre 0os anos de 1995 e
2005 — ocorreu uma reducdo drastica, mas a proporcdo de criancas
acometidas pela meningite meningocécica ainda permanece muito alta. A
introducdo da vacina anti Haemophilus influenzae tipo b no calendario
vacinal da crianc¢a foi muito importante, porém em nosso estado ou cidade,
0 agente mais encontrado sempre foi outro. A grande questdo é a sua

diversidade de subtipos.

Esses achados enfatizam a necessidade de programas educativos
tanto para a comunidade quanto para os profissionais da area da saude.
Questdes como prevencéao, diagndstico rapido e notificacdo parecem ainda
necessitar de maior empenho de todos, para que as criangas e seus

familiares n&o precisem conviver com as sequelas dessa doenca.
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N&o foi possivel avaliar o dado inicial da pesquisa, no que se
refere &s informagdes sobre a ocorréncia, ou ndo, da deficiéncia auditiva
na populacéo estudada. Em parte pela falta de informacao nos prontuarios,
e também, porque no caso da meningite, a deficiéncia auditiva pode se
instalar apés a incidéncia do quadro ou alguns anos depois. Apls a
ocorréncia da meningite/doenca, os pacientes sao orientados a retornar ao
ambulatorio do IIER, para acompanhamento médico, porém nem todos o
fazem. A falta de orientacdo para os familiares sobre o que observar em

seu filho pode ser a causa do atraso do processo de intervencao.

Em parte essa falta de informacao, se deve a esse acontecimento.
Por outro lado, todo paciente, que teve meningite, bem como sua familia,
deve ser orientado sobre as sequelas, e possiveis alteracdes apds o
acometimento da doencga, principalmente, porque no caso da meningite a
perda auditiva pode acontecer algum tempo apdés a doenca. Como
sabemos, o0 quanto antes diagnosticarmos o problema, melhor é o
prognostico e as chances de tratamento, minimizando os efeitos deletérios
gue podem causar a vida do paciente tanto, no que se refere as suas
atividades diarias, como também, no aspecto emocional e social do

mesmao.
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VI - CONCLUSAO

A amostra deste estudo foi composta pelos prontuarios de 383
criancas de 0 a 12 anos de idade que foram acometidas por meningite, nos
anos de 1995 e 2005, do Instituto de Infectologia do Emilio Ribas (IIER).
Destas criangas, 322 correspondem ao ano de 1995 e 61 ao ano de 2005.

Apds a andlise dos dados pode-se concluir que:

1. A faixa etaria da amostra concentrou-se entre criancas de 0 a 4
anos de idade, tanto em 1995 (59%), quanto em 2005, (48%).

2. Em relacdo ao tipo e agente etioldgico: Tanto em 1995, quanto em
2005, houve maior prevaléncia do nimero de casos de meningite
bacteriana, e do agente etiol6gico Neisseria meningiditis.

3. Em 1995 (52,8%) eram do género feminino, e em 2005 (60,7%) do
género masculino.

4. Dos prontuarios encaminhados para avaliagdo auditiva, todos se
referiam & meningite bacteriana, e, ao agente etioldégico Neisseria
meningiditis.

5. No que se refere aos encaminhamentos para avaliagbes auditivas:
dos prontuarios analisados no ano de 1995, 10,5% foram
encaminhados para avaliacdo auditiva, em 2005 foram
encaminhados 11,5% dos casos. A faixa etaria das criancas
encaminhadas para avaliagdo da audicdo, tanto em 1995, quanto
em 2005, foi a de 0 a 4 anos de idade.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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