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RESUMO

INTRODUCAO: A meningite é uma sindrome inflamatoéria das meninges causada por diferentes
agentes etiologicos, caracterizada por elevada morbimortalidade e potencial para ocasionar surtos,
especialmente na populacdo pediatrica. Sua incidéncia varia conforme fatores sociodemograficos,
condi¢des ambientais, cobertura vacinal e circulagdo dos agentes infecciosos, sendo uma doenca de
notificagdo compulsoria imediata devido a sua relevancia para a saude publica. OBJETIVO:
Analisar o perfil epidemiologico dos casos de meningite em criancas de 0 a 14 anos no estado do
Piaui, no periodo de 2010 a 2025. METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo, de base populacional, realizado com dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio da plataforma TabNet. Foram
incluidos todos os casos confirmados de meningite em criancas de 0 a 14 anos residentes no estado
do Piaui, notificados entre 2010 e 2025. As variaveis analisadas incluiram faixa etaria, sexo,
etiologia, evolugdo clinica, distribuicdo temporal, sazonalidade e distribuicdo espacial dos casos.
RESULTADOS: Entre 2010 e 2025, foram registrados 1.260 casos de meningite em criangas de 0 a
14 anos no estado do Piaui. Observou-se maior frequéncia de notificagdes na faixa etaria de 5 a 9
anos e predominio do sexo masculino. Durante a pandemia de COVID-19, verificou-se redu¢do no
nimero de casos, com 22 notificagdes em 2020 e 25 em 2021. Em relagdo a etiologia, houve
predominio das meningites virais, seguidas pelos casos de etiologia ndo especificada e bacteriana.
Quanto a evolugdo clinica, 84,2% dos pacientes receberam alta hospitalar, enquanto 5,7%
evoluiram para Obito. A analise espacial evidenciou concentragdo de 1.184 casos (93,9%) no
municipio de Teresina. Em relacdo a sazonalidade, observou-se maior nimero de notificagdes nos
meses de junho (153 casos) e maio (149 casos). CONSIDERACOES FINAIS: O perfil
epidemioldgico da meningite em criangas no estado do Piaui demonstra predominancia de
desfechos clinicos favoraveis, refletida pelas elevadas taxas de alta hospitalar. Entretanto, a
persisténcia de obitos, o elevado numero de casos com etiologia ndo especificada e a concentragao
das notificagdes em um unico municipio evidenciam a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, ampliar a capacidade diagndstica e qualificar a investigacdo dos casos. Além disso,
a compreensao da dinamica epidemiologica da doenga, associada ao fortalecimento das estratégias
de imunizacdo e da cobertura vacinal, ¢ fundamental para reduzir a transmissdo, a morbimortalidade
e o impacto da meningite na populagdo pediatrica.

Palavras-chave: Meningite; Epidemiologia; Pediatria; Saude Publica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Meningitis is an inflammatory syndrome of the meninges caused by various
etiological agents, characterized by high morbidity and mortality and the potential to cause
outbreaks, particularly among the pediatric population. Its incidence varies according to
sociodemographic factors, environmental conditions, vaccination coverage, and the circulation of
infectious agents; it is a disease requiring immediate mandatory notification due to its public health
significance. OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of meningitis cases in children
aged 0 to 14 years in the state of Piaui from 2010 to 2025. METHODOLOGY: A descriptive,
retrospective, population-based epidemiological study using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), provided by the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) via the TabNet platform. The study included all confirmed cases of
meningitis in children aged 0 to 14 years residing in the state of Piaui that were reported between
2010 and 2025. The variables analyzed included age group, sex, etiology, clinical outcome,
temporal distribution, seasonality, and spatial distribution of the cases. RESULTS: Between 2010
and 2025, 1,260 cases of meningitis were recorded in children aged 0 to 14 years in the state of
Piaui. A higher frequency of notifications was observed in the 5-to-9 age group, with a
predominance of males. During the COVID-19 pandemic, a reduction in the number of cases was
noted, with 22 notifications in 2020 and 25 in 2021. Regarding etiology, viral meningitis
predominated, followed by cases of unspecified and bacterial etiology. Concerning clinical
outcomes, 84.2% of patients were discharged from the hospital, while 5.7% died. Spatial analysis
revealed a concentration of 1,184 cases (93.9%) in the municipality of Teresina. Regarding
seasonality, the highest number of notifications was observed in June (153 cases) and May (149
cases). FINAL CONSIDERATIONS: The epidemiological profile of meningitis in children in the
state of Piaui shows a predominance of favorable clinical outcomes, reflected by high hospital
discharge rates. However, the persistence of deaths, the high number of cases with unspecified
etiology, and the concentration of notifications in a single municipality highlight the need to
strengthen epidemiological surveillance, expand diagnostic capacity, and improve case
investigation. Furthermore, understanding the disease's epidemiological dynamics—combined with
strengthening immunization strategies and vaccine coverage—is crucial for reducing transmission,
morbidity and mortality, and the overall impact of meningitis on the pediatric population.

Keywords: Meningitis; Epidemiology; Pediatrics; Public Health.
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1.INTRODUCAO

A meningite ¢ uma doenca caracterizada pela inflamag¢do das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal, podendo ser causada por diferentes agentes etioldgicos,
como bactérias, virus, fungos e parasitas. Entre essas etiologias, as meningites bacterianas
apresentam maior gravidade clinica devido a rapida evolucdo e ao elevado risco de complicagoes e
obito, enquanto as meningites virais sdo as formas mais frequentes e, em geral, apresentam
evolu¢do mais favoravel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; BRASIL, 2024). Apesar
dos avangos obtidos com a vacina¢do e a melhoria da assisténcia a satde, a meningite continua
sendo um importante problema de saude publica, principalmente em paises de baixa e média renda,
onde as desigualdades no acesso aos servicos de satde podem comprometer o diagnostico € o
tratamento oportunos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

No Brasil, a meningite ¢ uma doenga de notificagdo compulséria, monitorada continuamente
por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O pais apresenta
comportamento epidemioldgico endémico, com ocorréncia de casos durante todo o ano e surtos
ocasionais, especialmente das formas bacterianas. A introdu¢do das vacinas contra Haemophilus
influenzae tipo b, Neisseria meningitidis sorogrupo C e Streptococcus pneumoniae no Programa
Nacional de Imunizagdes promoveu expressiva reducdo da incidéncia das meningites bacterianas
imunopreveniveis e da mortalidade infantil associada a doenga. Entretanto, a redug@o das coberturas
vacinais observada nos ultimos anos e os impactos indiretos da pandemia de COVID-19 sobre os
servigos de imunizacdo refor¢am a necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia
epidemiologica e prevengdo (BRASIL, 2024; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

A populacdo pediatrica representa o grupo mais vulnerdvel a ocorréncia da meningite,
especialmente criangas menores de cinco anos, em razao da imaturidade imunologica e da maior
suscetibilidade as infec¢des. Além da elevada frequéncia de hospitalizagdes, a doenga pode
ocasionar importantes sequelas permanentes, como deficiéncia auditiva, alteragcdes cognitivas,
déficits motores e distarbios do desenvolvimento neuropsicomotor, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares (EDMOND et al., 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Nesse contexto, estudos epidemioldgicos sao
fundamentais para identificar o perfil dos individuos acometidos, a distribuicao temporal e espacial
da doenca, os principais agentes etioldgicos e os desfechos clinicos, subsidiando o planejamento de
politicas publicas e a implementagao de estratégias eficazes de prevencao e controle.

Considerando a relevancia da meningite para a saude publica e a necessidade de
compreender seu comportamento epidemioldgico em diferentes contextos regionais, estudos que
utilizam dados de vigilancia contribuem para o fortalecimento das agdes de controle da doenga e
para o direcionamento das politicas de saude. No estado do Piaui, ainda sdo limitadas as
investigacdes que abordam de forma abrangente a distribui¢do dos casos em criangas. Dessa forma,
o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos casos de meningite em
criancas de 0 a 14 anos no estado do Piaui, no periodo de 2010 a 2025, descrevendo as
caracteristicas demograficas, etioldgicas, temporais e espaciais da doenga, bem como seus
principais desfechos clinicos.

2. JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo fundamenta-se no panorama de severidade clinica e no forte
impacto epidemioldgico que as meningites exercem sobre a saiide publica, especialmente na
populacao pediatrica. Conforme evidenciado pelos indicadores de morbidade, a faixa etaria de 0 a
14 anos concentra mais da metade dos casos da doenca, um cendrio agravado por vulnerabilidades
imunolodgicas e determinantes sociais proprios da infincia. Desse modo, investigar a dindmica dessa



14

patologia nesse grupo especifico € crucial para mitigar desfechos graves e sequelas neuroldgicas a
longo prazo.

Ademais, justifica-se a realiza¢do desta pesquisa no estado do Piaui devido a necessidade de
preencher lacunas de dados epidemiologicos regionalizados e atualizados, cobrindo um recorte
temporal robusto de 15 anos (2010 a 2025). Embora a literatura nacional ofereca um panorama
macroecondmico e estatistico de outras regides, a heterogeneidade do territorio brasileiro exige
andlises locais que reflitam a realidade socioecondmica, o acesso aos servigos de saude e a
cobertura vacinal do cendario piauiense.

Portanto, tracar o perfil sociodemografico e etiolégico desses pacientes ndo apenas
enriquece o acervo cientifico local, mas também oferece subsidios praticos para gestores e
profissionais de satde. Os resultados deste artigo permitirdo estratificar os subgrupos de maior
risco, direcionar campanhas de imunizag¢dao de forma mais eficiente, otimizar o diagndstico precoce
na atengdo primaria e, em ultima andlise, propor estratégias de vigilancia em satide mais assertivas e
adaptadas a realidade do estado.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o perfil epidemioldgico da meningite em menores de 14 anos no estado do Piaui.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico dos casos de meningite em criangas de 0 a 14 anos no
estado do Piaui, segundo faixa etaria e sexo, no periodo de 2010 a 2025.

Descrever a distribuicao temporal dos casos de meningite, analisando sua evolugdo anual e a
sazonalidade das notificagdes durante o periodo estudado.

Identificar as principais etiologias da meningite registradas na populagdo pediatrica do
estado do Piaui.

Analisar a distribui¢do espacial dos casos de meningite entre os municipios piauienses, com
énfase na concentracao de notificacgoes.

Avaliar a cobertura vacinal e os desfechos clinicos dos casos notificados, incluindo alta
hospitalar e dbito por meningite.

Contribuir para a compreensdo do comportamento epidemiolégico da meningite na
populagdo pediatrica do estado do Piaui, fornecendo subsidios para o fortalecimento das agdes de
vigilancia epidemioldgica, prevencao e controle da doenga.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo de base populacional de criangas com
meningite de 0 a 14 anos, no estado do Piaui, do periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2025.0s
dados foram obtidos a partir de consultas as bases de dados disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) pelo programa TabNet. Em seguida foi
realizada revisdo da literatura realizada com busca sensivel empregada nas bases de dados
MEDLINE, EMBASE, LILACS, Grey Literature Report, OpenGrey, OAlster e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) com as palavras-chaves “meningite”; “criangas” e
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“meningite bacteriana”. Foram incluidos estudos observacionais e revisdes narrativas que tinham
como tema a meningite em criangas e excluidos relatos de caso e opinides de especialistas.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo entre 2010 e 2025 foram registrados no Piaui 3060 casos de meningite em
sua totalidade, sendo que 1260 dos casos, cerca de 41,17%, correspondem a faixa etdria de 0 a 14
anos. Isso pode ser explicado pelos fatores de risco da populagdo infantil, como a fragilidade imune,
a baixa idade, a permanéncia em locais fechados, a convivéncia com outras criancas (creches) e
exposicao ao tabaco, entre outros.

Foram analisados os dados obtidos durante o periodo de quinze anos, onde foi possivel
verificar conforme a tabela 1 maior prevaléncia da doenga em criangas no ano de 2012 com 53%,
seguido por 2013 com 52%. Os periodos mais recentes estipulados representaram uma acentuada
reducdo nos casos de meningite entre criangas com 26 casos em 2024 e 28 casos em 2025,
respectivamente, 20% e 23% dos casos na populacdo em geral.

Tabela 1 - Distribuicdo por ano do nimero de casos de meningite no Piaui entre 2010-2025

ANO [ N° TOTAL DE CASOS | N° DE CASOS 0-14 ANOS RELACAO
2010 | 425 217 51%
2011 | 352 160 45%
2012 | 320 172 53%
2013 | 265 138 52%
2014 | 224 82 30%
2015 | 195 61 31%
2016 | 160 56 35%
2017 | 146 57 39%
2018 | 169 67 39%
2019 | 156 42 26%
2020 | 58 22 37%
2021 | 73 25 34%
2022 | 123 44 35%
2023 | 156 63 40%
2024 | 128 26 20%
2025 | 119 28 23%

Fonte: Ministério da Saude - SINAN
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E necessario, ainda, considerar a redugdo dos registros de casos comparando, por exemplo,
o paralelo entre os 217 casos em 2010 e os 22 casos em 2020 e 25 casos em 2021, pode estar
relacionado com a pandemia de Covid 19, em detrimento do isolamento social e menor notificagao.
(Sallas J, Elidio GA, Costacurta GF, Frank CHM, Rohlfs DB, Pacheco FC, et al.)

Analisando a territorializagdo da meningite, observou-se que existe uma distribuicao
desigual dos casos de meningite em individuos de 0 a 14 anos entre os estados da Regido Nordeste.
Pernambuco apresentou o maior nimero de notificagdes (8.822 casos), seguido pela Bahia (5.452
casos), enquanto Sergipe registrou o menor quantitativo (237 casos). Em posi¢do intermedidria
situam-se Ceard (1.872), Maranhao (1.333), Piaui (1.260), Alagoas (848), Rio Grande do Norte
(723) e Paraiba (536). Esse padrdo ¢ consistente com estudos epidemioldgicos que apontam
Pernambuco e Bahia entre os estados nordestinos com maior carga da doenca, fendmeno
relacionado ao maior contingente populacional, a elevada densidade urbana, a melhor estrutura dos
servigos de saude e a maior capacidade de detecgdo e notificagdo dos casos (Silva et al., 2024).

A comparagdo entre os estados também indica que os menores numeros absolutos
observados em Sergipe, Paraiba e Rio Grande do Norte ndo devem ser interpretados, isoladamente,
como menor risco epidemioldgico, uma vez que fatores como tamanho populacional, cobertura dos
sistemas de vigilancia e acesso aos servigos de saude influenciam diretamente as notificagdes.
Estudos mostram que, embora a introdu¢do das vacinas meningocdcica C e pneumocdcica tenha
promovido reducdo expressiva da incidéncia de meningite na populagdo infantil brasileira, a queda
das coberturas vacinais nos ultimos anos ¢ as desigualdades regionais mantém a circulacdo dos
agentes etiologicos, sobretudo em estados mais populosos e urbanizados, como Pernambuco e
Bahia (Santos et al., 2023).

Grafico 1- Distribui¢do do nimero de casos notificados de meningite em criangas por estado no
Nordeste entre 2010-2025.
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Fonte: Ministério da Satude - SINAN

O gréfico apresenta a distribuicdo proporcional dos 21.083 casos de meningite em
individuos de 0 a 14 anos entre os estados do Nordeste. Observa-se que Pernambuco concentra a
maior parcela dos casos (41,8%), seguido pela Bahia (25,9%). Em conjunto, esses dois estados
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representam aproximadamente 67,7% de todos os casos analisados, enquanto os demais estados
compartilham os 32,3% restantes, evidenciando uma concentragdo importante da ocorréncia da
doenca nesses dois estados.

Tabela 2 - Distribuicdo da cobertura vacinal no Nordeste do Brasil por estado entre 2010-2022.

UF | MENINGOCOCO C | PNEUMOCOCICA | MENINGOCOCO | PNEUMOCOCICA
C (1° REF) (1° REF)
CE 93,45 90,54 91,80 93,95
MA 76,86 71,21 70,38 72,42
PI 84,63 77,64 79,20 80,80
RN 80,30 79,05 78,73 79,14
PB 85,04 83,71 78,99 78,35
PE 85,66 86,24 82,75 85,09
AL 83,61 80,87 83,00 82,02
SE 85,23 84,51 82,57 84,02
BA 81,85 74,61 73,48 77,45

Fonte: Ministério da Satude - SINAN

A analise do Grafico 1 e da Tabela 2 revela uma forte disparidade na distribui¢do dos casos
de meningite na infincia entre os estados do Nordeste, destacando-se as realidades contrastantes da
Bahia (BA) e do Piaui (PI). Enquanto a Bahia se posiciona como o segundo estado com maior carga
absoluta da doenca (5.452 casos), o Piaui apresenta uma ocorréncia consideravelmente menor
(1.260 casos) no periodo avaliado. Sob a otica da saude coletiva, essa variacdo epidemioldgica
correlaciona-se inversamente com os indices de cobertura vacinal das vacinas Meningococica C e
Pneumocdcica (incluindo as primeiras doses e reforcos), os quais funcionam como o principal pilar
de imunidade de rebanho e controle de patdgenos bacterianos invasivos em pediatria (BARATA et
al., 2020).

Ao confrontar os dados especificos de cobertura vacinal, observa-se que o Piaui superou
sistematicamente a Bahia em todos os esquemas imunobioldgicos analisados. Na série historica de
2010 a 2022, o Piaui sustentou taxas de 84,63% para Meningococo C e 77,64% para Pneumocécica,
além de 79,20% e 80,80% em seus respectivos refor¢os. Por outro lado, a Bahia registrou taxas
inferiores, marcando 81,85% para Meningococo C, 74,61% para Pneumocdcica, ¢ indices
preocupantes de 73,48% e 77,45% nas doses de reforco. A literatura cientifica aponta que
coberturas vacinais abaixo do limiar de seguranca preconizado pelo Ministério da Satude —
estipulado em 95% — comprometem a barreira imunoldgica coletiva, resultando no aumento
expressivo de internagdes por infeccdes meningocdcicas € pneumocdcicas nas regides menos
imunizadas (DOMINGUES et al., 2023).

Além do fator vacinal direto, as condicionantes climaticas regionais atuam como cofatores
determinantes na transmissdo e sazonalidade da meningite nas duas unidades federativas. Tanto o
Piaui quanto a Bahia possuem areas sob forte influéncia do clima semiarido e tropical seco,
caracterizados por invernos secos € baixos indices pluviométricos sazonais que favorecem o
ressecamento das mucosas respiratorias e facilitam a invasdo bacteriana (OLIVEIRA et al., 2022).
No entanto, a Bahia apresenta uma extensdo territorial muito superior ¢ maior adensamento
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demografico urbano ao longo do ano, gerando microclimas propicios a aglomeragdo humana em
periodos mais frios e chuvosos nas regides serranas e litoraneas. Esse cendrio de alta densidade
populacional, associado a baixa umidade relativa do ar em certas épocas, atua sinergicamente com a
menor cobertura vacinal baiana para acelerar a taxa de transmissibilidade aérea do Neisseria
meningitidis e do Streptococcus pneumoniae (SILVA & SOUZA, 2024).

Outro vetor social de extrema relevancia no declinio da imunizagdo € no consequente
aumento de casos ativos ¢ a difusdo de movimentos antivacina ¢ o fendmeno da hesitagao vacinal.
Estudos sociocomportamentais indicam que a desinformagdo digital e o enfraquecimento das
campanhas ativas de comunicacdo em saide impulsionaram a recusa ou o atraso vacinal no
Nordeste, de forma mais acentuada nos grandes centros urbanos baianos em comparagdo com o
interior piauiense (SOBRAL et al., 2021). A proliferagdo de noticias falsas (fake news) minou a
confianga da populagdo sobre a seguranca dos imunizantes, impactando diretamente os indices de
retencao das doses de primeiro reforg¢o infantil — momento em que o abandono do esquema vacinal
costuma ser maior (SATO et al.,, 2023). A disparidade observada na Bahia, que apresenta os
menores indices de cobertura de refor¢o na tabela, reflete diretamente esse entrave na atengao
primaria e a vulnerabilidade decorrente da hesitagdo publica.

Analisando a estrutura dos servigos de saude e a facilidade de acesso geografico, o Piaui tem
se destacado historicamente por estratégias de capta¢do ativa de imunizagdo e capilaridade da
Estratégia Saude da Familia (ESF), o que mitiga os efeitos da hesitacdo vacinal em suas divisdes
municipais (MENDES et al.,, 2022). Em contrapartida, a Bahia enfrenta gargalos logisticos
decorrentes de sua vasta dimensdo territorial e desigualdade na distribuicdo de salas de vacina
ativas, o que acentua a descontinuidade dos esquemas vacinais (BARRETO et al., 2024). A perda
de oportunidade vacinal e a falta de busca ativa integrada no territério baiano tornam-se evidentes
quando comparadas ao sucesso relativo das politicas publicas de cobertura no Piaui, consolidando
este Ultimo como um modelo de maior resiliéncia epidemioldgica contra patogenos
imunopreveniveis na infancia.

A interpretagdo dos dados epidemiologicos sobre meningite em criangas no estado do Piaui
deve considerar a possibilidade de subnotificagdo dos casos, fendmeno reconhecido como um
desafio para os sistemas de vigilancia em saude no Brasil. Embora a meningite seja uma doenca de
notificacdo compulsoria, a confirmacao diagnostica depende da identificagdo clinica, da realizagao
de exames laboratoriais especificos e do registro oportuno no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN). Em municipios com menor infraestrutura assistencial, limitagcdes no acesso a
puncdo lombar, a cultura microbioldgica, aos testes moleculares e aos laboratorios de referéncia
podem comprometer a confirmacdo dos casos e, consequentemente, reduzir o numero de
notificacdes registradas. No Piaui, a concentracao dos servicos especializados em Teresina favorece
o encaminhamento de pacientes para a capital, enquanto municipios menores podem apresentar
dificuldades operacionais para o diagndstico e a notificagdo em tempo oportuno, influenciando a
qualidade das informagdes epidemioldgicas (Brasil, 2024; Viana et al., 2024).

Além dos desafios estruturais, estudos recentes destacam que a completude e a oportunidade
das notificacdes constituem indicadores essenciais para o monitoramento das meningites e para o
planejamento das ag¢des de saude publica. A literatura evidencia que inconsisténcias no
preenchimento das fichas de investigacdo, atraso na inser¢ao dos dados e diferengas na capacidade
técnica entre os servicos de vigilancia podem resultar em sub-registro ou atraso na consolidacao das
informacgdes, dificultando a estimativa real da carga da doenca. Nesse contexto, o fortalecimento da
vigilancia epidemiologica, a ampliacdo da capacidade diagnostica dos municipios e a qualificacao
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permanente dos profissionais responsaveis pela investigagdo e notificagdo sdo estratégias
fundamentais para aumentar a sensibilidade do sistema e subsidiar politicas publicas voltadas a
prevencdo da meningite na populacdo infantil. Estudos recentes sobre o Nordeste brasileiro
reforcam que a melhoria da qualidade das notificagdes ¢ indispensavel para o planejamento das
acdes de imunizagdo e para a reducdo da morbimortalidade por meningite em criangas (Santos et
al., 2025; Ministério da Satude, 2024).

Grafico 2 - Distribuicao do nimero de casos notificados de meningite em criancas por ano no Piaui
entre 2010-2025.
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Foi observado uma redugao do numero de casos de meningite em criancgas durante o periodo
da pandemia de COVID-19, nos anos de 2020 (22 casos) e 2021 (25 casos) no Piaui, isso foi um
fendmeno documentado também em diversos paises € no Brasil, sendo atribuida principalmente as
medidas ndo farmacoldgicas adotadas para o controle da transmissdo do SARS-CoV-2. Estratégias
como distanciamento social, suspensdo das atividades escolares, restricao de circulacao, utilizagao
de mascaras e intensificacdo das medidas de higiene reduziram significativamente a transmissao de
patogenos respiratdrios responsaveis pelas meningites bacterianas, especialmente Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae. Como esses microrganismos sao transmitidos por meio
de goticulas respiratorias e contato proximo entre individuos, a redugdo das interagdes sociais
durante a pandemia repercutiu diretamente na diminui¢do da incidéncia da doenga em criangas
(Jbari et al., 2025; UK Health Security Agency, 2023).

No Brasil, esse comportamento epidemioldgico também foi observado nos sistemas
nacionais de vigilancia. Dados do Ministério da Saude demonstram que a incidéncia da doenga
meningococica invasiva reduziu de 0,54 casos por 100.000 habitantes (1.129 casos) em 2018 ¢ 0,51
(1.066 casos) em 2019 para 0,18 (384 casos) em 2020 ¢ 0,12 (247 casos) em 2021, representando os
menores valores registrados desde a implantacdo da vigilancia nacional. Entretanto, criancas
menores de cinco anos permaneceram como O grupo etario com maior incidéncia durante todo o
periodo analisado, evidenciando que, apesar da reducdo global dos casos, essa populagdo continuou
apresentando elevada vulnerabilidade as infecgdes invasivas (Morrow et al., 2024).



20

Outro fator que contribuiu para a diminui¢do das notificagdes durante a pandemia foi a
reorganizacao dos servicos de saude e a redugdo da procura por atendimento médico em situagdes
ndo relacionadas a COVID-19. Diversos estudos relatam que o receio da exposi¢do ao coronavirus
nos servicos de satde, aliado a sobrecarga hospitalar e as mudancas na dindmica da assisténcia,
resultou em atrasos de diagnésticos e possivel redu¢do da notificagdo de diversas doencas de
vigilancia compulsoria, incluindo as meningites. Dessa forma, parte da redug¢do observada pode
refletir ndo apenas menor circulacdo dos agentes etioldgicos, mas também alteragdes na
sensibilidade dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e no acesso da populagdo aos servigos de
saude (Jbari et al., 2025).

Apds o relaxamento das medidas de distanciamento social e a retomada das atividades
presenciais, diversos paises passaram a registrar aumento gradual da incidéncia das doencgas
meningococicas € pneumococicas. Na América do Sul, incluindo o Brasil, verificou-se crescimento
progressivo dos casos de doenga meningococica invasiva a partir de 2022, aproximando-se dos
niveis observados antes da pandemia. Esse comportamento refor¢a a forte influéncia das interagdes
sociais na transmissdo dos agentes etiologicos da meningite e demonstra que a reducdo observada
durante os anos de 2020 e¢ 2021 esteve intimamente relacionada as medidas de contengdo da
COVID-19, e ndo a eliminagao da circulagao bacteriana (Morrow et al., 2024; Ladhani et al., 2023).

Além das mudancas comportamentais decorrentes da pandemia, a literatura ressalta que a
vacinagdo continua sendo o principal fator responsavel pela reducdo sustentada da meningite
infantil. No Brasil, a introdugdao da vacina pneumocdcica conjugada (PCV10) no Programa
Nacional de Imuniza¢des promoveu expressiva reducdo da incidéncia de meningite pneumococica
na populagdo pediatrica ao longo da Ultima década. Entretanto, estudos recentes alertam que a
queda das coberturas vacinais observada durante e apds a pandemia pode favorecer o ressurgimento
de doencas imunopreveniveis, incluindo as meningites bacterianas. (Nascimento-Carvalho et al.,
2023; de Oliveira et al., 2023).

Tabela 3 - Distribuicdo da cobertura vacinal por ano no estado do Piaui entre 2010-2022.

ANO [ MENINGOCOCO | PNEUMOCOCICA | MENINGOCOCO | PNEUMOCOCICA
C C (1° REF) (1° REF)

2010 | 00,40% 00,35%

2011 | 108,34% 78,36%

2012 | 96,94% 91,87%

2013 | 94,14% 90,25% 88,07% 92,48%
2014 | 84,53% 81,81% 77,57% 77,28%
2015 | 87,43% 82,38% 76,34% 78,49%
2016 | 79,81% 82,49% 93,42% 75,44%
2017 | 81,35% 85,46% 77,90% 75,21%
2018 | 84,20% 88,81% 78,35% 80,03%
2019 | 85,44% 86,74% 84,11% 81,79%
2020 | 76,51% 79,61% 77,02% 75,48%
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2021 72,51% 76,08% 69,38% 70,22%

2022 | 87,15% 89,51% 85,57% 85,32%

Fonte: Ministério da Satude - SINAN

A correlagdo entre a Tabela 3 e o Grafico 2 evidencia o impacto imediato e profundo da
introducdo das vacinas Meningocécica C Conjugada e Pneumococica 10-Valente (VPC10) no
Calendario Nacional de Vacinagdo em 2010. No ano de 2010, as taxas de cobertura registradas para
ambos os imunizantes foram virtualmente nulas, refletindo o periodo de transi¢ao e implementagao
logistica dessas vacinas. Paralelamente, o Grafico 2 demonstra que o Piaui amargava o maior pico
da série historica com 217 casos notificados de meningite infantil naquele ano, consolidando um
cenario de alta vulnerabilidade epidemiologica decorrente da auséncia de imunidade especifica na
populagao pediatrica (BRASIL, 2011).

A decisdo de incorporar essas vacinas ao Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) em 2010
ocorreu em um cendrio nacional de extrema urgéncia epidemioldgica, marcado por surtos
localizados de grande magnitude, como o severo surto de meningite meningococica do sorogrupo C
que atingiu criangas no estado da Bahia no final dos anos 2000 e inicio de 2010. Naquele periodo, a
Bahia registrou um aumento drastico de casos e de letalidade por doenga meningocdcica invasiva,
sobrecarregando o sistema de saude baiano e gerando panico social, o que pressionou o Ministério
da Saude a acelerar a transicdo de campanhas de bloqueio locais para uma estratégia de imunizagao
universal sistematica (CARDOSO et al., 2012). Esse surto historico na Bahia evidenciou que a falta
de protecdo coletiva de rotina permitia a rapida dispersao do patdogeno em ambientes escolares e
domiciliares, justificando a adocdo do esquema bdasico nacional para evitar que tragédias
semelhantes se repetissem em outros estados, como o Piaui. (SOUZA et al., 2014).

A resposta imunoldgica e de satide publica a introducdo vacinal no Piaui ficou evidente ja
em 2011 e 2012, quando se observou uma rapida escalada nos indices de imunizag¢do nacionais e
regionais. Conforme detalhado na Tabela 3, a cobertura da vacina Meningocdcica C saltou para
extraordinarios 108,34% em 2011 (superando a meta estimada devido ao resgate de criangas
atrasadas de cortes anteriores) e se estabilizou em 96,94% em 2012. No mesmo periodo, a vacina
Pneumocdcica alcangou 78,36% e depois 91,87% de cobertura. Como consequéncia direta do
rapido estabelecimento de barreiras imunologicas, o Grafico 2 aponta um declinio expressivo no
nimero de casos no Piaui, que recuaram de 217 (2010) para 160 (2011) e, posteriormente, iniciaram
uma trajetoria consistente de queda nos anos seguintes (DOMINGUES et al., 2016).

Entre 2013 e 2019, o Piaui colheu os frutos consolidados da imunizagdo em larga escala,
periodo no qual a cobertura vacinal manteve-se relativamente estavel e proxima as metas de
segurancga, propiciando o surgimento da imunidade de rebanho (herd immunity). A Tabela 3 mostra
coberturas de primeira dose oscilando majoritariamente acima de 80% e 85%, associadas a
introdugdo sistematica das doses de primeiro refor¢o a partir de 2013 (com taxas iniciais de 88,07%
para Meningo C e 92,48% para Pneumocoécica). Essa blindagem imunoldgica infantil
correlaciona-se com a drastica reducdo histdrica registrada no Grafico 2, onde os casos anuais de
meningite despencaram de 138 em 2013 para patamares inferiores a 60 casos a partir de 2015,
demonstrando a eficacia clinica da interrup¢ao da coloniza¢do nasofaringea bacteriana pelos
imunizantes conjugados (AZEVEDO et al., 2018).
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Contudo, a partir de 2020, o cenario de controle epidemiologico passou a ser severamente
ameacado pelo declinio global nas coberturas vacinais, agravado de forma contundente pela
pandemia de COVID-19. Os dados da Tabela 3 expdem essa fragilidade: em 2020 e 2021, as taxas
para Meningococo C despencaram para os piores niveis desde a introducdo da vacina (76,51% e
72,51%, respectivamente), enquanto os refor¢os cairam para a preocupante marca de 69,38% em
2021. Esse retrocesso na atencdo primaria foi provocado pelo isolamento social, pelo receio das
familias em frequentar salas de vacina e pela desviagao de insumos e pessoal de satde para o
combate a pandemia, gerando uma perigosa janela de suscetibilidade em criangas menores de cinco
anos (LIMA et al., 2021).

O reflexo desse hiato vacinal pandémico manifestou-se de forma clara no comportamento
epidemioldgico da doenca registrado no Grafico 2. Apds atingir o menor patamar historico em
2020, com apenas 22 casos notificados — um dado fortemente influenciado pelo fechamento de
escolas, uso de mascaras e subnotificagdo geral de patologias respiratorias durante o auge do
isolamento da COVID-19 —, os registros de meningite iniciaram um movimento de repique no
Piaui. A medida que as atividades sociais ¢ escolares foram retomadas, a circulagdo bacteriana
encontrou uma populacdo infantil desprotegida pelas baixas coberturas de 2021, provocando uma
elevacdo de casos que subiram para 44 ocorréncias em 2022 e atingiram um pico de 63 notificagdes
em 2023 (TEIXEIRA et al., 2024).

Diante do iminente risco de ressurgimento de surtos semelhantes ao ocorrido na Bahia em
2010, as autoridades de saude promoveram esforcos de resgate vacinal em 2022, resultando em uma
recuperagdo parcial dos indices apresentados na Tabela 3. A cobertura da Meningocdcica C subiu
para 87,15% e a Pneumococica alcangou 89,51%, acompanhadas por uma melhora nos respectivos
reforcos (85,57% e 85,32%). Essa reacdo oportuna na imunizagdo contribuiu diretamente para
arrefecer a curva de transmissao nos anos subsequentes, permitindo que o nimero de notificagdes
de meningite no Piaui recuasse novamente para 26 casos em 2024 e 28 casos em 2025, conforme
ilustrado no Gréfico 2 (PONTES & SILVA, 2025).

Ao longo da linha do tempo da imunizagdo pneumococica, o Ministério da Satde expandiu e
refinou os critérios de aplicagdo da VPC10, mantendo esquemas de duas doses (aos 2 e 4 meses) e
uma dose de reforco aos 12 meses. Contudo, a vigilancia gendmica e epidemioldgica do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) identificou, nos anos seguintes, um aumento na prevaléncia de
sorotipos invasivos do Streptococcus pneumoniae que nao eram cobertos pela VPCIO0O —
especificamente os sorotipos 19A e 3. Diante de evidéncias cientificas que correlacionavam a
ascensao desses sorotipos a um repique nos casos de doengas pneumococicas invasivas, em abril de
2026, o Ministério da Saude iniciou formalmente a transi¢do gradual para a vacina pneumococica
20-valente (VPC20) no calendario bésico, expandindo drasticamente o espectro de protecdo direta e
equidade vacinal no SUS.

Paralelamente, o combate as doencas causadas pelo Neisseria meningitidis passou por
atualizagOes técnico-cientificas estratégicas no calendario de rotina. Inicialmente focada na protegao
contra o sorogrupo C, o Ministério da Saude deu um passo importante ao incluir a vacina conjugada
quadrivalente Meningocécica ACWY no calendario do adolescente (faixa etaria de 11 a 14 anos)
para conter a transmissao sustentada nessa populacao. Essa medida, que reduzia indiretamente a
incidéncia em criangas menores através da imunidade de rebanho, consolidou-se como um pilar de
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controle que abriu caminho para novas intervengdes mais precoces, visando mitigar a circulacdo de
outros sorogrupos de relevancia epidemioldgica no territorio nacional.

Em uma das mais importantes atualizacdes recentes, publicada na Nota Técnica n°® 77/2025,
o Ministério da Saude determinou que, a partir de 1° de julho de 2025, a dose de reforgo
administrada aos 12 meses de idade — anteriormente feita com a vacina Meningocdcica C —
passasse a ser realizada exclusivamente com a vacina Meningocdcica ACWY. Com essa mudanga,
0 esquema primario infantil manteve as duas doses de Meningo C aos 3 e 5 meses, mas garantiu que
o refor¢o aos 12 meses ampliasse substancialmente a protecdo contra os sorogrupos A, W e Y ja na
primeira infancia, periodo em que as taxas de letalidade da doenga bacteriana invasiva se mostram
mais severas. A medida alinha o Brasil as metas globais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para o enfraquecimento e conten¢do das meningites bacterianas até 2030.

Seguindo com a territorializa¢do, na analise das notificagcdes por municipio de notificagdo no
estado do Piaui, observa-se que Teresina concentrou 1.184 notificagdes de meningite em individuos
de 0 a 14 anos, representando um quantitativo muito superior ao registrado nos demais municipios,
como Picos (18 casos), Parnaiba (17 casos), Floriano (4 casos) e Piripiri (3 casos). Essa
concentragdo € consistente com o perfil da rede de atengdo a saude do estado, uma vez que Teresina
abriga os principais hospitais de referéncia para doencgas infecciosas, servi¢os de alta complexidade
e laboratérios especializados, tornando-se o principal destino para investigacdo, confirmagdo
diagnodstica e notificacdo dos casos provenientes de diferentes regides do Piaui. A literatura
demonstra que a distribuicdo das notificagdes tende a refletir a organizacdo da rede assistencial,
sendo comum a centralizacdo dos registros em municipios que concentram servigos de maior
complexidade (Teixeira et al., 2018; Brasil, 2021).

Ao comparar os municipios, verifica-se que os baixos nimeros de notificagdes em Parnaiba,
Picos, Piripiri, Floriano e nos demais municipios podem estar relacionados ndo apenas a menor
ocorréncia da doenca, mas também ao fluxo de encaminhamento de pacientes para centros de
referéncia, especialmente quando héd necessidade de confirmagdo diagndstica ou tratamento
especializado. Estudos sobre a vigilancia das meningites no Brasil ressaltam que a analise do
municipio de notificagdo deve considerar a regionalizacdo da assisténcia, pois muitos casos siao
registrados no local onde o atendimento ¢ realizado e ndo necessariamente no municipio de
residéncia do paciente. (Brasil, 2021; Rodrigues; Milagres; Figueiredo, 2019).

Tabela 4 - Distribui¢do por municipio de notificagdo do nimero de casos de meningite no Piaui em
criancas entre 2010-2025

MUNICIPIO DE NOTIFICACAO N° DE CASOS NOTIFICADOS
Teresina 1184
Parnaiba 17
Picos 18
Piripiri 3
Floriano 4
Outros municipios 34

Fonte: Ministério da Satude - SINAN
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A faixa etaria predominante foi a de 5 a 9 anos com 33%, representando 412 casos. Esse
resultado destaca a vulnerabilidade e maior suscetibilidade a infec¢des desse grupo, principalmente
pensando no confinamento em ambientes escolares. A segunda e terceira faixa etdria mais
acometida foram criangas de 1 a 4 anos e de 10 a 14 anos, ambas com aproximadamente 24% dos
casos, 303 e 306 casos, respectivamente. A faixa etaria de 1 a 4 anos exige maior aten¢ao uma vez
que essas criancas ainda estdo com o sistema imune em desenvolvimento o que indica pior
prognostico, principalmente relacionado a sequelas e mortalidade. Por fim, seguidas por <1 ano,
com 19% dos casos, cerca de 239 casos, essa faixa etaria apresenta maior risco de complicagdes
neurologicas como a alteragdo e o atraso no desenvolvimento comportamental e psicomotor,
epilepsia, déficit auditivo e as mudangas em nervos cranianos. (Antoniuk AS, Hamndar F, Ducci
RD, Kira ATF, Cat MNL, Cruz CR).

Grafico 3- Distribuicdo por faixa etdria do nimero de casos de criangas por meningite no
Piaui entre 2010-2025.
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Fonte: Ministério da Satude - SINAN

Com relagao ao sexo, observa-se na tabela 5 que a maior prevaléncia foi do sexo masculino
com 777 casos (61,66%), enquanto 483 (38,34%) casos ocorreram no grupo feminino.

Tabela 5 - Distribui¢do por sexo do nimeros de casos de meningite em criangas entre 2010 e 2025
no Piaui.

SEXO N° DE CASOS
FEMININO 483
MASCULINO 777
TOTAL 1260

Fonte: Ministério da Satude - SINAN

Na anélise da sazonalidade dos casos de meningite em individuos de 0 a 14 anos no estado
do Piaui demonstra variagdo ao longo do ano, com maior nimero de notificagdes nos meses de
junho (153 casos) e maio (149 casos), seguidos por janeiro (123 casos), marco (111 casos),
novembro (110 casos), abril (100 casos), setembro (96 casos), dezembro (93 casos), julho (91
casos), fevereiro (80 casos), outubro (79 casos) e agosto (75 casos). Esse comportamento sugere
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discreto aumento das notificagdes durante os meses de transicdo entre o periodo chuvoso e o inicio
da estagdo seca. Estudos brasileiros apontam que a ocorréncia da meningite pode apresentar padrao
sazonal, especialmente para as meningites bacterianas e meningocdcicas, cuja transmissao tende a
ser favorecida por condi¢des climaticas especificas, como menor umidade relativa do ar, maior
permanéncia de pessoas em ambientes fechados e aumento da circulagdo de agentes respiratdrios,
fatores que contribuem para a disseminagao dos microrganismos causadores da doenca (Azevedo et
al., 2020; Organizacao Mundial da Satde, 2023).

Grafico 4 - Distribuicdo mensal dos casos notificados de meningite em individuos de 0 a 14 anos no
estado do Piaui entre 2010-2025.
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Fonte: Ministério da Saude - SINAN

Quanto a raga foram registrados forte predominancia da parda com 1105 -casos,
representando cerca de 87,7%, seguida pela branca 5,48%, preta 2,3%, amarela 0,24%. Nao houve
registro de casos em criangcas da raga indigena. Do total, cerca de 54 casos (4,29%) foram
registrados como ndo identificados.

Grafico 5 - Distribuigdo por cor/raca do numero de casos de criangas por meningite no Piaui entre
2010-2025.
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Fonte: Ministério da Saude - SINAN

A meningite viral é considerada uma das formas mais frequentes de acometimento meningeo
em criangas, tendo como principais agentes etioldgicos os enterovirus, embora outros virus também
possam estar envolvidos. O quadro clinico caracteriza-se geralmente por febre, cefaleia, vomitos,
irritabilidade, mal-estar e sinais de irritagdo meningea, podendo apresentar variagdes de acordo com
a idade e o estado imunoldgico da crianca. A analise do LCR na meningite viral evidencia aumento
da celularidade com predominio linfocitario, niveis de glicose geralmente preservados e alteracdes
inflamatorias menos intensas em comparagdo aos quadros bacterianos. Na maioria dos casos,
apresenta evolucao autolimitada, sendo indicado tratamento de suporte com hidratagdo, controle dos
sintomas e acompanhamento clinico, especialmente em lactentes e criangas pequenas, devido a
possibilidade de manifestagdes atipicas. (MARCONDES, 2005)

As meningites bacterianas representam uma das principais emergéncias infecciosas na
pediatria, em razao da elevada capacidade de progressdo e do potencial para desenvolvimento de
complicacdes graves. Entre os principais agentes causadores destacam-se Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae € Haemophilus influenzae tipo b, cuja ocorréncia esta relacionada a
fatores como idade, condi¢cdes imunologicas e situacdo vacinal da populacdo. As manifestacdes
clinicas incluem febre elevada, vOmitos, prostracdo, irritabilidade, alteragdes do nivel de
consciéncia, convulsdes e sinais de irritagdo meningea. O exame do LCR apresenta caracteristicas
sugestivas de infec¢do bacteriana, como pleocitose com predominio de neutrofilos, aumento da
concentragdo proteica e reducdo dos niveis de glicose. A necessidade de tratamento imediato com
antimicrobianos esta relacionada a rapida evolucdo da doenga e ao risco de sequelas permanentes,
incluindo alteragdes cognitivas, déficits motores e perda auditiva. (MARCONDES, 2005)

Especificamente na meningite pneumococica, causada pelo Streptococcus pneumoniae, o
microrganismo pode alcancar o sistema nervoso central a partir de infecgdes prévias das vias
respiratorias superiores, como otites e sinusites, principalmente em crian¢as menores de cinco anos,
grupo considerado mais vulnerdvel em razdo da imaturidade imunologica. Apresenta evolugdo
frequentemente agressiva, podendo resultar em sequelas como deficiéncia auditiva, alteragdes do
desenvolvimento neuropsicomotor € comprometimentos neurologicos permanentes. A introdugao
das vacinas pneumocdcicas conjugadas no calendario infantil contribuiu para significativa redugio
da doenga invasiva por sorotipos vacinais, constituindo uma das principais estratégias de prevencao
da meningite pneumococica. (MARCONDES, 2005)

No caso da meningite meningococica (MM), provocada pela bactéria Neisseria meningitidis,
representa uma das formas mais relevantes de meningite bacteriana na infancia, devido ao seu
potencial de transmissdo, capacidade de causar surtos e rapida progressao clinica. A infec¢do ocorre
geralmente apos a coloniza¢dao da nasofaringe, podendo evoluir para invasao da corrente sanguinea
e disseminagdo para as meninges. O quadro clinico envolve febre, cefaleia, vomitos, rigidez de
nuca, alteragdes neurologicas e manifestagdes cutdneas, como petéquias e purpura, que podem
indicar comprometimento sistémico. A prevencdo da doenca meningocdcica estd associada
principalmente & vacinagdo, a identificacdo precoce dos casos ¢ a adogdo de medidas de controle
epidemioldgico, incluindo a quimioprofilaxia dos contatos proximos. (MARCONDES, 2005)

E por fim, a meningococcemia (MCC) corresponde a forma sistémica da infec¢do causada
pela Neisseria meningitidis, caracterizada pela disseminacao bacteriana na corrente sanguinea e pela
intensa resposta inflamatéria do organismo. Trata-se de uma condicdo de elevada gravidade clinica,
podendo evoluir rapidamente para sepse, choque circulatorio, coagulagao intravascular disseminada
e faléncia de multiplos 6rgaos. (MARCONDES, 2005)
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Em relacdo a etiologia no estado do Piaui, os dados registrados mostraram que 47,22% dos
casos foi causada por virus, como o enterovirus e o virus herpes simples (HSV). Em segundo a
meningite ndo especificada (MNE) com 34,76%, seguida por infec¢des bacterianas correspondem a
16,6%. Além disso, o SINAN subdivide a meningite em outro grupo, como Meningite por outras
etiologias (MOE), correspondem a 18 casos, cerca de 1,4% dos casos.

Tabela 6 - Relagao etioldgica por nimero de casos de criangas por meningite no Piaui entre
2010-2025

AGENTE ETIOLOGICO N° DE CASOS
Meningite Viral 595
Meningite Bacteriana 209
Meningite Nao Especificada 438
Meningite por Outras Etiologias 18
Total 1260

Fonte: Ministério da Saude - SINAN

Sobre o perfil socioecondmico das criangas acometidas por meningite, foi observado uma
relagdo importante entre condi¢cdes de renda, vulnerabilidade social e ocorréncia de doengas
infecciosas. Embora a meningite possa acometer individuos de todas as classes sociais, estudos
epidemioldgicos indicam que criangas pertencentes a familias de menor renda apresentam maior
vulnerabilidade devido a associagdo entre pobreza, condi¢des inadequadas de moradia, maior
adensamento domiciliar, dificuldades de acesso aos servigos de saude ¢ menor oportunidade de
diagnostico precoce. Esses fatores podem favorecer a transmissdo de agentes infecciosos,
especialmente aqueles disseminados por vias respiratdrias, como Neisseria meningitidis e
Streptococcus pneumoniae, além de influenciarem diretamente o prognostico da doenga. A analise
de indicadores socioecondmicos relacionados a meningite infantil demonstra que populagdes em
contextos de menor desenvolvimento social apresentam maior risco de complica¢des e mortalidade,
principalmente em decorréncia de barreiras no acesso ao cuidado especializado e ao tratamento
oportuno (Falcdo et al., 2023; Teixeira et al., 2020).

No contexto brasileiro, a distribuicdo dos casos de meningite em criangas deve ser
interpretada considerando as desigualdades regionais e socioecondmicas existentes entre diferentes
territorios. Criangas residentes em areas com menor renda familiar frequentemente estao expostas a
fatores que aumentam a vulnerabilidade as doengas infecciosas, como menor cobertura de servigos
basicos, dificuldades de transporte até unidades de saide, menor acesso a informacao sobre
prevencao e possiveis atrasos na vacinagdo. Além disso, estudos apontam que os determinantes
sociais da saude exercem influéncia sobre a prevencao da doenga meningococica, uma vez que
condi¢des relacionadas a renda, escolaridade dos responsaveis e acesso aos servigos de saude
interferem na adesao as medidas preventivas, incluindo a vacinagao (Silva et al., 2025).

Entretanto, a interpretacdo do perfil de renda das criangas notificadas com meningite deve
considerar também possiveis limitagdes dos sistemas de informacdo, visto que varidveis
socioecondmicas nem sempre sdo preenchidas adequadamente nas fichas de notificacdo. Dessa
forma, a auséncia de dados sobre renda familiar pode dificultar a identificacao precisa da associagao
entre condi¢ao econdmica e ocorréncia da doenca.
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A respeito das evolugdes, foi visto que 84,20% (1061) dos casos resultaram em alta,
enquanto apenas 5,7% foram a obito por meningite. Cerca de 10% foram dados registrados como
ignorados ou como o6bito devido a outras causas. Além disso, observa-se uma reducdo dréastica no
nimero de obitos por meningite em 2020, apenas 1 caso registrado no estado. Esse cenario reflete
os efeitos benéficos desenvolvidos pela medicina, pelo uso de antibioticoterapia para melhor
desfecho e prognostico da doenca. Em paralelo a isso alguns autores acreditam que antes do
desenvolvimento dos antibidticos a letalidade da doenca era de 100%, o que demonstra uma
melhora visivel atribuida ao uso desses medicamentos. (MANTESE, Orlando C. et al.)

Tabela 7- Relacao de evolucdo dos casos de meningite em criancas no Piaui entre 2010-2025

EVOLUCAO N° DE CASOS
Alta 1061
Obito por Meningite 73
Obito por outra causa 16
Sem Informagao 110

Fonte: Ministério da Satude - SINAN

Grafico 6 - Distribuigdo do numero de 6bitos por meningite em criangas no Piaui entre 2010-2025.
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Fonte: Ministério da Saude - SINAN

Em comparagdo a outros estudos sobre a meningite, o artigo epidemioldgico sobre a
meningite bacteriana no parana entre 2019 e 2023 também observou algum dos resultados aqui
encontrados, como o predominio do sexo masculino e da etiologia viral, mas diferente dessa
pesquisa evidenciou maior acometimento de criangas da raga branca.

O estudo de Pohl et al. (2024) identificou 2.671 casos de meningite em criancas de 0 a 14
anos no Parand entre 2019 e 2023, enquanto os dados do Piaui demonstram quantitativo
substancialmente inferior para o mesmo grupo etario. Entretanto, essa diferenga ndo pode ser
atribuida exclusivamente a uma maior incidéncia da doenga no Parana. O estado paranaense possui
uma populagdo estimada em aproximadamente 11,8 milhdes de habitantes, quase quatro vezes
superior a populacdo do Piaui, que apresenta cerca de 3,3 milhdes de habitantes, além de maior
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contingente de criangas e adolescentes. Dessa forma, estados mais populosos tendem naturalmente a
registrar maior numero absoluto de notificagdes de doengas de notificagdo compulsdria, razao pela
qual a literatura recomenda que comparagdes epidemioldgicas sejam realizadas preferencialmente
por coeficientes de incidéncia e nao apenas por numeros absolutos (Pohl et al., 2024; Brasil, 2024).

Outro fator que contribui para o maior numero de casos registrados no Parané refere-se a
organizacdo da rede de atencdo a saude e a capacidade instalada para diagndstico e vigilancia
epidemioldgica. O Parana dispde de ampla rede hospitalar de média e alta complexidade, hospitais
universitarios, laboratérios de referéncia e maior cobertura de servicos especializados distribuidos
regionalmente, favorecendo a investigacdo laboratorial e a confirmacdo diagnostica das meningites.
Em contraste, no Piaui, os servicos especializados encontram-se fortemente concentrados em
Teresina, fazendo com que pacientes provenientes de diferentes regides sejam encaminhados para a
capital. Estudos do Ministério da Saude destacam que diferengas na capacidade diagndstica e na
sensibilidade dos sistemas de vigilancia influenciam diretamente o nimero de casos confirmados e
notificados, podendo haver subdiagnostico e subnotificagdo em estados com menor disponibilidade
de recursos laboratoriais € menor descentralizacdo dos servigos especializados (Brasil, 2024; Viana
et al., 2024).

Aspectos socioecondmicos e demograficos também ajudam a explicar a diferenca entre os
estados. O Parana apresenta taxa de urbanizagdo superior a 89%, intensa mobilidade populacional e
importantes centros urbanos, como Curitiba, Londrina e Maringd, caracteristicas que favorecem a
circulacio de agentes respiratorios responsaveis pela meningite, especialmente Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae. Em contrapartida, embora o Piaui também possua areas
urbanizadas, sua densidade populacional ¢ menor e parcela significativa da populacdo reside em
municipios de pequeno porte, com menor fluxo populacional.

O controle eficaz da meningite permanece como uma prioridade indispensavel para a saude
publica, sendo a imunoprofilaxia a principal ferramenta de enfrentamento da doenga. No cenério
brasileiro, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) preconiza o combate ao agravo mediante
esquemas vacinais especificos: a vacina meningocdcica C (conjugada) ¢ ofertada na rotina infantil
em duas doses primadrias, aos 3 ¢ 5 meses de vida, seguidas por uma dose de reforgo aos 12 meses
(BRASIL, 2024). Adicionalmente, de forma a ampliar a protecdo na adolescéncia, o calendario
oficial disponibiliza a vacina meningococica ACWY (conjugada) em dose Unica para a faixa etaria
de 11 a 12 anos, atuando como um refor¢o estratégico na contencdo dos principais sorogrupos
circulantes (BRASIL, 2024).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel compreender o perfil epidemiologico dos 1.260 casos de
meningite que acometeram criangas de 0 a 14 anos no estado do Piaui, entre os anos de 2010 e
2025. No periodo analisado, observou-se maior nimero de notificacdes entre criancas de 5 a 9 anos,
bem como predominio do sexo masculino. Verificou-se, ainda, uma redu¢ao no ntimero de casos
durante a pandemia de COVID-19, especialmente nos anos de 2020 (22 casos) e 2021 (25 casos),
reflexo direto das medidas sanitarias de distanciamento social e higiene respiratéria adotadas no
periodo. Em relacdo as etiologias, houve predominio da meningite viral, seguida pelos casos de
etiologia ndo especificada e bacteriana. Além disso, constatou-se que 84,2% dos casos evoluiram
para alta hospitalar, enquanto apenas 5,7% resultaram em Obito por meningite.

Na andlise da distribuigdo territorial da meningite no estado do Piaui, observou-se que o
municipio de Teresina concentrou 1.184 notificacdes, correspondendo a aproximadamente 93% do
total de casos registrados no estado, o que evidencia a forte centralizagdo dos servigos de
diagnostico e internagdo na capital. Quanto a sazonalidade, verificou-se variagdo na ocorréncia da
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doenga ao longo do ano, com maior niimero de notificagdes nos meses de junho (153 casos) e maio
(149 casos), periodo que marca a transicdo de periodos sazonais no estado e favorece a
disseminagdo de agentes patogénicos por vias aéreas.

Conclui-se que, embora tenha sido observado um predominio expressivo de desfechos
clinicos favoraveis, evidenciado pelo elevado numero de altas hospitalares, a erradicagao de surtos e
o controle sustentado da meningite infantojuvenil requerem a superagdao urgente dos gargalos de
imunizagdo no estado. A analise dos dados de cobertura vacinal de 2022 revela um cenario
preocupante: mesmo com a recuperacdo parcial dos indices para 87,15% (Meningococo C) e
89,51% (Pneumocdcica), acompanhados por indices de primeiro refor¢o de 85,57% e 85,32%, o
Piaui permanece significativamente abaixo da meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude.
Atingir de forma homogénea esse patamar de 95% ¢ cientificamente indispensavel para garantir a
imunidade de rebanho e bloquear a circulacdo de agentes bacterianos de alta letalidade. Portanto, a
consolidagdo de estratégias ativas de imunizacdo e o investimento continuo em vigilancia
epidemiologica constituem os pilares fundamentais para mitigar de vez os indicadores de
morbimortalidade desse agravo na saude publica.
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Resumo: em portugués com, no maximo 200 palavras, no qual fiquem destacados o objetivo, o
método empregado, principais resultados e conclusdes/consideracdes finais do trabalho.

Palavras-chave/Descritores: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave,
separadas por ponto e virgula (apenas a primeira inicial maiascula), utilizando os termos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude.
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Introdugdo: apresentar de forma clara e concisa o tema, o problema investigado, justificativa e
objetivo.

Me¢étodos: descritos de forma objetiva e clara, indicando o tipo de estudo, local, periodo de coleta de
dados e outras informagdes que o autor entender como relevante. Caso ela envolva seres humanos,
deve ficar registrado o niimero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o
mesmo deve ser anexado junto com os demais arquivos.

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados; em se tratando de
relatos de experiéncia e relatos de caso devem respectivamente se chamar: relato da experiéncia,
relato de caso, sempre embasados com a literatura cientifica pertinente.

Conclusdes ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada; deve
obrigatoriamente responder ao objetivo do estudo e apresentar as consideragdes do autor sobre o
tema além de possiveis limitagdes do estudo.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos precedentes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT por meio da NBR 6023, para citagdes NBR
10520.

Revisao de texto em lingua portuguesa:

Os autores devem enviar artigos revisados em lingua portuguesa. Contudo, a revista se reserva o
direito de sugerir alteragdes em usos informais da lingua e de corrigir variantes ndo padrao do
portugués.

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracdes devem estar em alta
resolugdo, em preto e branco ou escala de cinza. Precisam vir inseridas no corpo do texto e também,
ser enviados separadamente como material suplementar, de forma a permitir edigdo. Nao devem
ultrapassar o maximo de oito de cada categoria por artigo. Todas as figuras, com exce¢do de
fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maitsculas. As
referéncias devem ser feitas por numeros (ex. Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura
abaixo”.

Artigos Originais:
Politica padrao de se¢ao

Declaragao de Direito Autoral:
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta
revista.

O(s) autores(s) garante(m) que o artigo ¢ original, que nao infringe os direitos autorais ou qualquer
outro direito de propriedade de terceiros, que nao foi enviado para publicagdo em nenhuma outra
revista e que ndo foi publicado anteriormente.

O(s) autor(es) confirma(m) que a versdo final do manuscrito foi revisada e aprovada, pois os

seguintes critérios foram atendidos, de modo a poderem ter responsabilidade publica pelo contetido
do trabalho:
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1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado
os resultados a que ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no
processo de revisao;

3. Ter aprovado a versao final.

Politica de Privacidade:

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
os servicos prestados por esta publicagcdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAGCAO ELETRONICA
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NA BASE DE DADOS DA
BIBLIOTECA

1. Identificaciio do material bibliografico:
[ Monografia [X]TCC Artigo
QOutro:

2. Identificacdo do Trabalho Cientifico:
Curso de Graduagdo: Bowhond adus s AL NG
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Titulagdo obtida: _, Wﬂ\lﬁ cuda Lwm unaclt A A

Data da defesa: \G / 0} / @0Jb6

Titulo do trabalho: E,gh*ég §4;écm g@%&g 5 oo menaum 9&5 0 9 g -
2 -

14 v 0 Qi g}

) o 0V0 o 095

36




37

3. Informagdes de acesso ao documento no formato cletronico:

Liberagiio para publicagio:

Total: M

Parcial: [ ]. Em caso de publicagio parcial especifique a(s) parte(s) ou o(s) capitulos(s) a

serem publicados:

.....................................................................................................

TERMO DE AUTORIZACAO

Considerando a portaria n°® 360, de 18 de maio de 2022 que dispoe em seu Art. 1° sobre a
conversio do acervo académico das instituigdes de educagdo superior - IES, pertencentes
a0 sistema federal de ensino, para o meio digital, autorizo a Universidade Federal do
Piaui - UFPI, a disponibilizar gratuitamente sem ressarcimento dos direitos autorais, o
texto integral ou parcial da publicagdo supracitada, de minha autoria, em meio eletrénico,
na base dados da biblioteca, no formato especificado* para fins de leitura, impressdo e/ou
download pela internet, a titulo de divulgagio da producio cientifica gerada pela UFPI a

partir desta data.

Local: fpd' wr Data;_ 0% / 04 /@03 6

Assinatura do(a) autor(a): EA& U @WQA\MIM‘. OM} W\W
Y] d

* Texto (PDF); imagem (JPG ou GIF); som (WAV, MPEG, MP3); Video (AVL, QT).



	 

