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RESUMO

Objetivo: Estudar a incidéncia de meningite relacionada as condicdes sazonais em dis-
tritos de saude no municipio de Maceio entre 2007 e 2017. Hipotese: Ha maior incidéncia
de meningite nas regides de baixa condi¢cdo socioecondmica e nos periodos de outono
e inverno. Metodologia: Adotou-se os preceitos metodologicos da pesquisa quantitativa
em saude, utilizando como referéncia dados obtidos a partir da Plataforma DataSus no
periodo de 2007 a 2017. Formulou-se graficos informando o numero de casos de me-
ningite por ano, descrevendo casos de meningite por estacdo do ano e quantidade de
obitos por meningite, tendo todos como fonte o DataSus. Resultados: A analise compre-
ensiva permitiu revelar que de 2007 a 2017 foram reportados 1.565 casos de meningite
no municipio de Maceio, ocorrendo maior incidéncia durante o outono e inverno, e que
em 2013 foram registrados 0 maior numero de casos durante os dez anos analisados.
Conclusébes. As estagcdes outono/inverno colaboram com a transmissao da meningite,
tendo em vista sua forma de contagio que se da por meio de secrecdes respiratorias e
da saliva, durante contato proximo ou demorado com o portador. Vale atentar que tradi-
cionalmente o nivel de renda tem sido associado a garantia de melhor qualidade de vida
e consequentemente a melhores niveis de saude.
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ABSTRACT

This article aims to study the incidence of meningitis related to seasonal con-
ditions in health districts in the municipality of Maceid between 2007 and 2017.
There is a higher incidence of meningitis in regions of low socioeconomic status
and in the fall and winter periods. The methodological precepts of the quantitative
health research were adopted using data from the DataSus Platform from 2007 to
2017. Data were collected on the number of cases of meningitis per year, descri-
bing cases of meningitis per season year and number of meningitis deaths, all of
them being DataSus. The comprehensive analysis revealed that from 2007 to 2017,
1,565 cases of meningitis were reported in the municipality of Maceio, with a hi-
gher incidence occurring during the fall and winter, and that the highest number
of cases during the 10 years analyzed was recorded in 2013. The autumn / winter
seasons collaborate with the transmission of meningitis, considering its form of
contagion that occurs through respiratory secretions and saliva, during close or
delayed contact with the carrier. In this perspective, it is worth noting that tradi-
tionally the level of wealth has been associated to the guarantee of a better quality
of life and consequently to better levels of health.
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é uma base de
dados nacional sobre agravos de notificacdo compulsodria que representa uma fonte
de dados passiveis de serem utilizados para avaliar a assisténcia aos agravos por ele
cobertos (ESCOSTEGUY, 2004).

As meningites consistem em uma inflamacdo das meninges — aracnoide, pia
mater e dura mater, membranas protetoras que envolvem o cérebro e medula espi-
nhal, apresentando elevados indices de morbidade e mortalidade, tornando-se um
importante problema de saude publica brasileira e mundial (BRASIL, 2017).

No Brasil, a meningite é considerada uma doenca endémica, deste modo,
casos da doenga sdo esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de
surtos e epidemias ocasionais. Segundo o Ministério da Saude na Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria, na portaria n° 204 de 2016, a meningite ¢ classificada
como uma doenca de notificacdo compulsoria imediata, que deve ser reportada a
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sendo registrada no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Uma grande variedade de agentes infecciosos € implicada como causadora
de meningite. Pela ordem de frequéncia sdo: bactérias, virus, fungos, helmintos e
protozoarios (FRANCO, 2016). A meningite bacteriana meningocdcica € a princi-
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pal responsavel por sérias complicacdes, principalmente sequelas neurologicas,
podendo levar o individuo a morte (STOCCO, 2010). As meningites bacterianas
e virais sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica, devido sua
magnitude, capacidade de ocasionar surtos e, no caso da meningite bacteriana, a
gravidade dos casos.

Os principais sinais e sintomas caracteristicos da meningite sao: febre, sono-
léncia, nausea, vomito, irritabilidade e falta de apetite. Em criancas menores de um
ano, os sintomas podem néao ser tao evidentes. Por isso, devem ser observados ou-
tros fatores que podem levar a uma desconfianga sobre o diagnodstico da meningite,
estes sintomas podem ser moleira tensa ou rigida, irritabilidade e inquietacdo com
choro agudo e persistente. O rash purpurico classico e dor ou rigidez de nuca apa-
recem, em geral, apos 12 horas do inicio da doenga, com desenvolvimento rapido.
Além disso, o quadro de convulsdes e alteracdes de consciéncia pode comprometer
a protecao das vias aéreas (AMORETTI; BRANCO;TASKER, 2007).

As diversas faixas etarias estdo sujeitas a um mesmo risco de contagio. No
entanto, as criancas abaixo de 5 anos, principalmente as menores de 1 ano, e pes-
soas maiores de 60 anos sao mais vulneraveis (BRASIL, 2017). A transmissao € de
pessoa para pessoa, por meio das vias respiratorias ou por contato direto com as
secrecdes do paciente (STOCCO, 2010).

A prevencao da meningite inclui acdes como evitar aglomeracdes, vacinacao
e manutencdo de ambientes limpos e ventilados. E o tratamento é feito de acordo
com o diagnostico do agente infeccioso e incluem desde tratamento para alivio
dos sintomas, nas meningites virais e traumaticas, até a antibioticoterapia nas me-
ningites bacterianas, fungicas e eosinofilicas. Essa enfermidade tem uma incidéncia
maior nos periodos de outono e inverno, principalmente em regides de baixa con-
di¢cdes socioecondmicas (SINAN, 2018).

Ainteracéo entre o meio e saude humana, especialmente o clima, foi destacada
por Sorre em 1984, que ressaltou o papel dos atributos climaticos e os efeitos na sau-
de humana, correlacionou a ocorréncia de determinadas doencas a tipos climaticos
especificos e introduziu o conceito de complexo patogénico, composto de trés pla-
nos: o fisico, o bioldgico e o social (SETTE, 2011).

Nos ultimos anos, observa-se um numero cada vez maior de estudos, rela-
cionando saude e meio ambiente. As relacdes entre o clima, em particular, com
algumas doencas vém desde os tempos de Hipocrates e aparecem bem delinea-
das nos estudos da abordagem geografica da saude. Denominada como Geografia
Médica, o objetivo desta linha de abordagem consiste em elucidar as causas € 0s
fatores que condicionam os padrdes determinantes de diferencas na morbidade
dos individuos (JESUS, 2010)

De acordo com Rouquayrol, o tempo é o aspecto do ambiente fisico que tem
concentrado atencao nos estudos epidemioldgicos (SOUZA, 2007) e sendo a menin-
gite uma das doencas que apresentam relacdo com as condi¢des climaticas (STOC-
CO, 2010) o objetivo deste presente artigo € estudar a incidéncia de meningite rela-
cionada as condi¢cdes sazonais no municipio de Maceio entre 2007 e 2017.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo quantitativo caracteriza-se pelo tipo descritivo. Para sua
realizacdo foram coletados registros da Plataforma DataSus, visando descrever a in-
cidéncia de casos de meningite no periodo de 2007 a 2017 no municipio de Maceio,
capital do estado de Alagoas.

Os dados obtidos a partir da Plataforma DataSus foram selecionados nas infor-
macdes de saude epidemiologicas e morbidade, dentro do grupo de Doencas e Agra-
vos de Notificacdo no periodo de 2007 a 2017 (SINAN). A partir disso, foi escolhida a
opcao Meningite e como abrangéncia geografica o estado de Alagoas. Foram bus-
cadas informacdes, usando filtros como: regides de saude, municipio de notificacdo
(Maceio), obitos confirmados por meningites, més de notificacdo. Posteriormente,
com os dados tabulados em planilhas do Excel, foram confeccionados os Graficos.

A pesquisa foi realizada a partir da analise dos dados de regides de saude no
estado de Alagoas, avaliando sobre a incidéncia de meningites, a influéncia de ca-
racteristicas climaticas, de questdes socioecondmicas, das acdes de imunizacédo e de
concentracdes populares durante manifestacdes politicas do ano de 2013.

3 RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017 foram registrados 1.565 casos de meningite no mu-
nicipio de Maceio¢ segundo os dados colhidos na Plataforma DataSus.

Figura 1 — Numero de casos de meningite registrados por ano - 2007/17
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Fonte: DataSus (2018).

No periodo de 2007 e 2011, nota-se uma queda de 33,5% no numero de casos
registrados (FIGURA 1). Nesse sentido, acdes preventivas adotadas pelo Ministério da
Saude em todo o Brasil contribuiram para a queda no numero dos casos de me-
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ningites bacterianas em criancas até dois anos de idade. As vacinas disponiveis no
calendario de vacinacao da crianca do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) séo:
pentavalente, BCG, meningocodcica conjugada C e pneumococica decavalente.

Tabela 1 — Vacinas que previnem as meningites disponibilizadas pelo Sistema Unico

de Saude
Haemophilus Streptococcus . . o Bacilo de
Agente . . Neisseriameningiti-
etiologico influenzae pneumoniae dis (meningococo) Calmette-
tipo b (Hib) (pneumococo) Guérin
s . . . Vacina BCG
. Pneumococica Vacina meningoco-
o Vacina penta- . . (nova formu-
Imunizacao valente (1999) 10-valente (nova cica conjugada C lacio-2012)
formulacédo- 2011) (2010)
Periodode  Menoresde 1 Dois meses a 1 . Dose unica ao
o Dois meses a 2 anos
aplicacdo ano ano nascer
Reducéo de
r;lca;;greni?o/o Reducéo de 30%
no numero de Reducdo de 29% no
de casos, na o .
o casos de meningi- numero de casos de  Garante cerca
. incidéncia e L . o
Efeitos . te pneumocadcica doengas meningo- de 78% de
no numero . . . . ~
para faixa etaria  cocicas para criangas protecao

de obitos por

meningite por

H. influenzae
tipo b

de menores de 2
anos

menores de 2 anos

Fonte: Plano Nacional de Imunizacdes (2018).

Pelos dados da Plataforma DataSus, em 2013 foram confirmados 221 casos,
sendo a maior taxa registrada no municipio de Macei¢ durante os dez anos ava-
liados. Paralelamente, observou-se que naquele ano houve um elevado indice
pluviomeétrico no municipio, especialmente no més de julho que apresentou 358
milimetros, segundo o Instituto Nacional de Meteorologia (FIGURA 2). No Esta-
do de Alagoas, as médias pluviométricas anuais variam de 2.000mm no litoral, a
400mm no sertdo (BARROS, 2011), sendo no municipio de Maceio a precipitacdo
pluvial média no més de julho de 198,3 milimetros. Verificou-se assim um aumen-

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v.5 | n.l | p. 205-220 | Novembro. 2018 | periodicos.set.edu.br



210 | Cadernos de Graduacéo

to de 80,5% no volume de chuvas no referido més do ano de 2013, evidenciando,
portanto, quase o dobro da precipitacdo esperada.

Figura 2 — Niveis pluviomeétricos mensais no municipio de Maceio durante o ano de 2013
&0
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Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

O estado de Alagoas é dividido em trés regides geograficas, chamadas de
mesorregides. O Leste Alagoano onde se localiza a capital do estado, Maceio, tem
o clima tropical litoraneo e é a mais urbanizada. O Agreste Alagoano localiza-se
na area central do estado, € uma faixa de transicdo, pois como esta entre a mata
atlantica (Umida) e o sertdo (seco) apresenta caracteristicas das duas regides. O
Sertdo Alagoano com predominio do clima tropical semiarido é a menos populo-
sa. (EMBRAPA, 2012)

Figura 3 — Mesorregides do Estado de Alagoas
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Administrativamente o estado € dividido em Regides de Saude, sendo o muni-
cipio de Maceid pertencente a primeira localizada na zona da mata e a décima re-
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gido correspondente ao extremo sertdo. A Zona da Mata estende-se pelo litoral onde
concentra-se maior numero da populacao alagoana.

Figura 4 — Regides de Saude do Estado de Alagoas
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Ao analisar os registros de casos confirmados no periodo de 2007 a 2017
no estado de Alagoas verificou-se maior incidéncia da doencga na primeira mi-
crorregiao, com sede no municipio de Maceio¢ e integrada a zona da mata (FI-
GURA 5).

Figura 5 — Numeros de casos da primeira microrregido, zona da mata, do municipio
de Maceio nos anos de 2007 a 2017
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Fonte: DataSus (2018).
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Ao agrupar os dados da incidéncia de meningite em Maceid por estacdes
do ano os maiores numeros de casos notificados ocorreram durante a estacédo de
outono correspondendo a 29% dos casos de meningites do municipio. Em segun-
do, vem o inverno com 25% dos registros seguido do verao com 24%, finalizando
com a primavera e seus 22% do total de casos registrados ao longo do periodo
analisado (Figura 7).

Figura 6 — Porcentagem do numero total de casos de meningite entre 2007 e 2017 por
estacdes do ano no municipio de Maceio
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m Verdo
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Fonte: DataSus (2018).

Estes dados sugerem uma sazonalidade no aumento do numero de casos
de meningite, haja vista a maior porcentagem no numero de obitos concentrar-
-se no més de julho (13%), sequido dos meses de junho e maio, ambos com 12%
do numeros de obitos em Maceid. Os meses de maio a julho correspondem, no
hemisfério sul, ao outono e inverno, assim, fica evidente que durante o periodo
analisado houve influéncia dos fatores climaticos sob a incidéncia de meningite
na populacdo (FIGURA 7).
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Figura 7 — Numero de obitos mensal por meningite durante os anos de 2007 a 2017
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Fonte: DataSus (2018).

4 DISCUSSAO

Ao analisar a distribuicdo de casos por microrregides de Alagoas foi possivel
inferir uma intensa diferenca de notificacdo de meningite no estado (FIGURAS 4 e 5).
A maior incidéncia foi observada na area de elevado desenvolvimento socioecond-
mico, Zona da Mata, enquanto em regides mais negligenciadas, como o Sertdo, a no-
tificacdo foi extremamente inferior. Esta questédo sugere a influéncia de muitos fatores,
entre os quais € possivel citar o clima, a urbanizacéo e a subnotificacao.

Maceid localiza-se na metade oriental do estado de Alagoas, na regido da
Zona da Mata, a qual possui chuvas de outono-inverno relativamente abundantes,
mais de 1.400mm (SEADE,2001). Estas estacdes colaboram com a transmissao da
meningite (FIGURA 7), tendo em vista sua forma de contagio que se da por meio de
secrecdes respiratorias e da saliva, durante contato proximo ou demorado com o
portador (RABELO, 2016). A figura 2 evidencia que o ano 2013 teve o maior indice
pluviomeétrico no municipio analisado, sendo os meses de maio a julho, os quais
referem-se as estacdes acima relacionadas, os de maior pluviosidade. A Figura 7
destaca maior expressividade de casos entre os meses de abril a agosto, correspon-
dentes ao outono e inverno no hemisfério sul, justificando a maior ocorréncia da
doenca. Assim, € evidente a relacdo contagio-clima para as meningites.

Os dados registrados da Plataforma DataSus demonstraram uma queda da in-
cidéncia de meningite entre 2007 a 2011 no municipio de Maceid, coadunando com
as informacdes do Saude Brasil (BRASIL, 2011), uma publicacdo anual do Ministério
da saude. A queda nas incidéncias de criancas de até dois anos com meningites bac-
terianas justifica-se por iniciativas preventivas do governo federal (TABELAL). Entre
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as acdes esta a oferta das vacinas contra as meningites por Neisseriameningitidis
(meningococo), Streptococcuspneumoniae (pneumococo) e Haemophilusinfluenzae
tipo b (Hib). Todas fazem parte do calendario basico do Programa Nacional de Imuni-
zacdes (PNI) e sdo ofertadas no Sistema Unico de Saude (SUS). (PNI 2018)

Em 2007 foi proposto o projeto de Lei n° 1.539 em 2007, assegurando a vera-
cidade dos fatos, que estipulou obrigatoriedade do Governo Federal em disponibi-
lizar as vacinas contra as meningites bacterianas causadas por meningococos do
grupo “C" e pneumococos a todo cidadéo, dentro da faixa etaria preconizada pelas
normas técnicas de imunizacao, no calendario basico de vacinacdo do Sistema
Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2007).

Em 2010, duas novas vacinas foram inseridas no calendario infantil, contra me-
ningococo sorogrupo C — mais importante causa de meningite bacteriana no Brasil,
responsavel por aproximadamente trés mil casos por ano — € pneumococo. As crian-
cas menores de cinco anos representam o grupo etario de maior risco para a menin-
gococica, concentrando, aproximadamente, 40% dos casos da doenca. Com a vacina
contra © meningococo, o numero de casos de doengas meningococicas para crian-
cas menores de dois anos caiu 29%. Com a inclusdo da vacina conjugada 10-valente
no calendario basico da crianca, em 2011, houve uma reducado de 30% no numero
de casos de meningite pneumococica para a faixa etaria de menores de dois anos. A
vacina protege contra 10 sorotipos do pneumococo (ALARCON, 2012).

Observou-se, também, que o ano 2013 apresentou o0 maior numero de notifica-
cbes de casos da doenca no DataSus (FIGURA 1), podendo-se associar a dois fatores:
pluviometria e as aglomeracdes populares, haja vista que o referente ano, sequndo o
Instituto Nacional de Meteorologia, teve um indice pluviomeétrico de 358 milimetros
(INMET) acima da média no municipio de 198,3 milimetros, e as manifestacdes popu-
lares de cunho politico, ocorridas em julho de 2013, mobilizaram grande contingente
de pessoas, criando ambiente favoravel a disseminagdo dos agentes etioldgicos e fa-
vorecendo os surtos. Estudos atestam que doencas infecciosas sdo mais rapidamente
difundidas entre a populacdo durante a estacao fria, devido, principalmente, ao agru-
pamento de pessoas em ambientes fechados (STOCCO, 2010).

Além do clima, o processo de urbanizacdo do municipio também contribui
para a disseminacdo dos patogenos. Segundo Rabelo (2016), o crescimento desor-
denado das cidades, com grande concentracdo populacional em pequenas areas
com infraestrutura deficitaria de saneamento basico, educacdo e saude tem sido
associado a ocorréncia de epidemias locais. Aumentando ainda mais a frequéncia
da doenca e, consequentemente, o numero de obitos. Estudos anteriores corrobo-
ram que apenas uma parcela dos casos incidentes de uma moléstia de notificacdo
compulsoria € notificada as autoridades sanitarias; da parcela nao notificada uma
parte acaba sendo conhecida pelos orgéos oficiais por meio dos atestados de obito,
porém os casos nao notificados que sobrevivem a moléstia jamais sdo computados,
por isso perdidos para estimativas de morbidade (BARATA, 2009).

Assim, o estudo se justifica pela tentativa de identificar a ocorréncia desse fato
em Maceio, a fim de chamar atencéo para essa realidade. Dessa forma, ser util para o
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planejamento de medidas, pelos governantes, na prevencdo da meningite e servir de
base para outras pesquisas e debates, principalmente na area da saude.

Em esta¢cOes como outono e inverno, em que os ambientes tendem a ficar fe-
chados, a incidéncia de contaminacdo € ainda maior. Medidas simples, como lavar
as maos, ndo compartilhar talheres e alimentos, manter o ambiente limpo e os brin-
quedos higienizados, podem evitar o contagio, ndo s6 da meningite, mas também
de outras doencas. Outra orientacdo importante é manter o cartdo de vacinacdo das
criancas atualizado (AMARANTE, 2018).

5 CONCLUSAO

A expressdo epidemiologica da meningite depende, pois, de inumeros fatores
biopsicossociais, estando sua variacdo relacionada com os diferentes agentes etio-
l6gicos. A hipotese foi confirmada visto que a incidéncia de meningite é maior em
baixas condicdes socioecondémicas e aglomerados populacionais. Outrossim, a do-
enca estabelece relacdo direta com os aspectos do clima, sendo mais incidente em
estacdes de elevada umidade.
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