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APRESENTACAO

O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado
por Vinicius Lemos Menegoni, académico do Curso de Medicina na Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) - Campus Passo Fundo/RS, com o tema Perfil
Clinico-Epidemiologico dos Casos Notificados de Meningite no Brasil no Periodo de
2010 a 2022, sob a orientagao da Professora Doutora Athany Gutierres e coorientagéo
da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello e da Professora Doutora Regina
Inés Kunz. O trabalho € considerado requisito parcial para a obtencéo do titulo de
médico e foi elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da
instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de Curso. Este volume é composto por
trés capitulos: Projeto de Pesquisa, Relatério de Pesquisa e Artigo Cientifico. O
primeiro consiste no Projeto de Pesquisa, 0 qual foi elaborado no componente
curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, no decorrer do primeiro semestre de 2022.
O Relatério da Pesquisa se apresenta no segundo capitulo, foi produzido durante o
Componente Curricular Trabalho de Curso Il, no segundo semestre letivo de 2022, e
inclui um relatério descritivo das atividades de coleta e organizacédo dos dados obtidos
através das planilhas eletrdnicas de notificacdes dos casos de meningite fornecidas
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O terceiro capitulo,
foi formulado no primeiro semestre letivo de 2023 e engloba o Artigo Cientifico,

elaborado a partir da analise dos dados obtidos.



RESUMO

Introduc&o: A meningite é definida como uma doenca de carater inflamatorio que
acomete as meninges, membranas protetoras que envolvem a medula espinal e 0
encéfalo. No Brasil, a meningite € uma doenca de notificacdo compulséria; logo, é
obrigatério que os casos sejam notificados as autoridades de saude. Nesse sentido,
as taxas significativas de morbimortalidade das meningites, especialmente a
bacteriana, corroboram o esforco para medidas de saude publica que visam a
obtencéo de informacdes precisas a respeito de agentes etioldgicos e populacdes de
risco. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de meningite
no Brasil no periodo compreendido entre 2010 e 2020 quanto a regido de notificacao,
raca, sexo, faixa etéria, etiologia, sorogrupo, critério confirmatorio e evolugao.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo,
retrospectivo. Os dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais foram obtidos no
banco oficial do SINAN, do Ministério da Saude, através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), entre os anos de 2010 e 2020.
Resultados: Apos analise, verificou-se um coeficiente de incidéncia média no periodo
de 7,75 casos por 100.000 habitantes, com maior ocorréncia no sexo masculino
(59,02%), adultos (34,11%) e raca branca (45,26%). A etiologia mais comum foi a
Meningite Viral (MV), com 45,05% dos casos, e o critério confirmatério mais utilizado
foi o quimiocitologico (60,55%). A maioria dos casos (78,38%) evoluiu para alta
hospitalar. Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram um panorama
semelhante ao observado em pesquisas anteriores sobre o tema. Além disso, 0
monitoramento epidemiolégico da meningite no territdrio nacional € medida

imprescindivel para estratégias de prevencao e controle.

Palavras-chave: Meningite. Doencas Preveniveis por Vacinas. Monitoramento

Epidemiolégico. Incidéncia.



ABSTRACT

Introduction: Meningitis is defined as an inflammatory disease that affects the
meninges, the protective membranes surrounding the spinal cord and brain. In Brazil,
meningitis is a notifiable disease, meaning that it is mandatory to report cases to health
authorities. Consequently, the significant morbidity and mortality rates associated with
meningitis, especially the bacterial form, underscore the efforts in public health to
gather accurate information regarding etiological agents and at-risk populations.
Objectives: To describe the epidemiological profile of reported meningitis cases in
Brazil between 2010 and 2020 in terms of reporting region, race, sex, age group,
etiology, serogroup, confirmatory criteria, and outcome. Methodology: This is a
retrospective, quantitative, cross-sectional study. Clinical, epidemiological, and
laboratory data were obtained from the official database of the National Notifiable
Diseases Information System (SINAN), maintained by the Ministry of Health, through
the Department of Health Informatics of the Unified Health System (DATASUS), for the
years 2010 to 2020. Results: After analysis, the average incidence rate during the
study period was found to be 7.75 cases per 100,000 population, with a higher
occurrence in males (59.02%), adults (34.11%), and individuals of white race
(45.26%). The most common etiology was viral meningitis (45.05% of cases), and the
most frequently used confirmatory criterion was the chemocytological test (60.55%).
The majority of cases (78.38%) resulted in hospital discharge. Conclusion: The
findings of this study provide a similar panorama to previous research on the subject.
Furthermore, the epidemiological monitoring of meningitis nationwide is an essential

measure for prevention and control strategies.

Keywords: Meningitis. Vaccine-Preventable Diseases. Epidemiological Monitoring.

Incidence.



2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2141
2.14.2
2.1.5
2.1.6
2.16.1
2.16.2
2.1.6.3
2164
2.1.6.5
2.1.6.6
2.1.6.7
2.1.6.8
2.1.7
2.1.7.1
2.1.7.2
2.1.7.3
21.7.4
2.1.7.5
2.1.8
2.1.9
2.1.10
2.1.11

SUMARIO

INTRODUGCAO
DESENVOLVIMENTO

PROJETO DE PESQUISA

Tema

Problemas de pesquisa

Hipoteses

Objetivos

Obijetivo geral

Obijetivos especificos

Justificativa

Referencial tedrico

Meninges

Agentes etioldgicos

Epidemiologia

Patogénese e Fisiopatologia
Transmisséo

Quadro clinico

Diagnostico

Tratamento

Metodologia

Tipo de estudo, local e periodo de realizagéo
Populagédo e amostragem

Variaveis e instrumentos de coleta de dados
Processamento e andlise dos dados
Aspectos éticos

Recursos

Cronograma

Referéncias

Anexos

10
11
11
11
11
12
12
12
12
12
13
13
14
18
18
19
19
20
22
22
22
22
23
23
24
24
25
26
29



11

1 INTRODUCAO

A meningite € definida como a ocorréncia de um processo inflamatorio das
meninges, membranas protetoras, compostas por tecido conjuntivo, que envolvem a
medula espinal e o0 encéfalo. Esses processos inflamatérios podem ser
desencadeados por agentes infecciosos — como bactérias, virus, fungos e parasitas -
OU por processos nao infecciosos — como uso de alguns medicamentos e neoplasias
(DOS ANJOS CRUZ; DE ALENCAR BERNARDO; GUSMAOQ, 2021). A maioria dos
casos notificados de meningite € de etiologia viral, nos quais o desfecho é
majoritariamente benigno e autolimitado. No que diz respeito a saude publica, as
meningites bacterianas apresentam maior relevancia, tendo em vista a magnitude de
sua ocorréncia e o grande potencial de produzir surtos (LUCAS; BROUWER; VAN DE
BEEK, 2016). Além disso, altas taxas de morbidade e mortalidade, apesar do advento
de antibioticos, vacinas e outras terapias médicas, contribuem para a significancia
epidemioldgica dessa etiologia e para a validade de esfor¢cos que busquem descrevé-
la e quantifica-la (ROBERTSON et al., 2018).

No Brasil, a meningite é considerada uma doenca de notificacdo compulsoéria,
logo, todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades
competentes, por profissionais da area de assisténcia, vigilancia e pelos de
laboratoérios publicos e privados. A notificacdo deve ser registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), através do preenchimento da Ficha
de Investigacao de Meningite. A partir dessas informacdes, € possivel tracar os perfis
epidemioldgicos e os indicadores clinicos da meningite, imprescindiveis para a
tomada de decisbes no que se refere a formulacdo de politicas de saude, a
organizacdo do sistema voltada para o problema e as intervencdes destinadas nos

territérios acometidos (PAIM, 2003).

A vacinagdo é considerada a forma mais eficaz na prevencdo da doenca e
controle de surtos. As vacinas disponiveis no calendéario de vacinagéo da crianga do
Programa Nacional de Imunizacdo sdo: vacina meningococica C (protege contra a
doenca meningocadcica causada pelo sorogrupo C), vacina pneumocaocica 10-valente
(protege contra a meningite pneumocdcica) e pentavalente (protege contra a
meningite por Haemophilus influenzae b). Apds a introducédo da vacina pneumocaécica
conjugada 10-valente no programa de imunizacéo, observou-se uma diminui¢cao de

50% na incidéncia da doenca, bem como uma reducéo de 69% na mortalidade, com
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maior impacto identificado na faixa etaria de 6 a 11 meses (GRANDO et al., 2015). Ja
a respeito da efetividade da vacina contra o Haemophilus influenzae do tipo b, foi
observada uma reducéo de 78% na incidéncia da doenga comparando o periodo pré-
vacinal e pos-vacinal, com maior significAncia na faixa etaria de 7 a 23 meses
(SIMOES et al., 2004). Ainda, a vacina meningococica foi responséavel por uma
reducdo de 50% na incidéncia de doenca meningococica em apenas 1 ano apos a
sua introducgéo na regido Nordeste do Brasil (CARDOSO et al., 2014).

Dessa forma, tendo em vista a morbimortalidade significativa relacionada com
as meningites, a obtencao de informacdes precisas a respeito dos agentes etiolégicos
mais prevalentes e as popula¢des de maior risco sdo importantes para a pratica de
medidas de saude publica e asseguracdo da gestdo apropriada. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados
de meningite no Brasil no periodo compreendido entre 2010 e 2020 quanto a regiao
brasileira de notificacdo, raca, sexo, faixa etaria, etiologia, sorogrupo, critério
confirmatorio e evolugdo. Também busca estimar a incidéncia de meningites no Brasil
no periodo de 2010 a 2020, bem como identificar a regido do Brasil que apresenta a

maior incidéncia de casos notificados de meningite.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Perfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados de meningite no Brasil no
periodo de 2010 a 2020.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil clinico-epidemiologico dos casos notificados de meningite no Brasil
no periodo de 2010 a 2020?

Qual a incidéncia de meningites no Brasil no periodo de 2010 a 20207

Qual regido brasileira de notificagdo apresentou a maior incidéncia de

meningite no periodo de 2010 a 20207
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2.1.3 Hipoteses

O perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes acometidos por meningite no
Brasil entre os anos de 2010 e 2020 sera predominantemente composto por individuos
do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 39 anos, residentes da regido Sudeste,
da raca branca, sendo a etiologia viral a mais incidente, tendo alta como evolucéo e o

exame quimiocitologico de liquido cefalorraquidiano (LCR) como critério confirmatorio.

A incidéncia de meningites no Brasil no periodo de 2010 a 2020 sera de

aproximadamente 2 casos por 100 mil habitantes.

A regido brasileira de notificacdo que apresentara a maior incidéncia de

meningite no periodo de 2010 a 2020 sera a regido Sudeste.
2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de meningite no

Brasil no periodo compreendido entre 2010 e 2020.
2.1.4.2 Objetivos Especificos
Estimar a incidéncia de meningites no Brasil no periodo de 2010 a 2020.

Identificar a regido do Brasil que apresenta a maior incidéncia de casos

notificados de meningite.
2.1.5 Justificativa

A meningite € uma doenca de cunho inflamatério que compromete a
integridade das meninges - membranas que envolvem o Sistema Nervoso Central
(SNC). E uma doenca de alta relevancia e prevaléncia em todo o mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento, devido a sua magnitude,
morbimortalidade e potencial endémico, além de poder gerar consequéncias nao so
imediatas, como tardias. No Brasil, é caracterizada como uma doenca grave e
endémica cujo prognéstico depende fundamentalmente do diagnéstico precoce e
da instituicdo imediata de tratamento adequado, haja vista que pela severidade de
alguns casos pode evoluir a 6bito ou a um dano neurolégico grave, deixando sequelas

irreversiveis. Por conta disso, a meningite faz parte da Lista Nacional de Doencas de
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Notificacdo Compulsoria, de acordo com a Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006.
Portanto, é de responsabilidade de qualquer servico de saude notificar todo caso
suspeito as autoridades municipais de saude, que deverdo providenciar, de forma
imediata, a investigacdo epidemiolégica e avaliar a necessidade da adocdo das
medidas de controle pertinentes. Tendo isso em vista, conhecer o perfil
epidemioldgico e as caracteristicas da doenca é imprescindivel para o diagndstico e

manejo precoce, bem como para a instituicdo das politicas publicas necessarias.

2.1.6 Referencial Teorico
2.1.6.1 Meninges

As meninges séo trés membranas protetoras, compostas por tecido conjuntivo,
que envolvem a medula espinal e o encéfalo. Sao elas: a dura-méater, situada na
camada mais externa, a aracnoide-mater, intermediaria, e a pia-mater, situada mais
internamente. As meninges cranianas, responsaveis por recobrir o encéfalo, sdo
continuas com as meninges espinais, que envolvem a medula espinal. Ao nivel do
encéfalo, as meninges apresentam como funcdo: protecdo do tecido nervoso,
estrutura de sustentacdo de artérias, veias e seios venosos e delimitacdo do espaco
subaracnoideo, uma cavidade preenchida por liquido e fundamental para o
funcionamento normal do encéfalo (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

A dura-méater é a mais superficial das trés meninges e € caracterizada como
uma espessa membrana formada por tecido conjuntivo denso irregular. Além de
envolver o encéfalo, essa membrana forma um saco que se estende do forame magno
até a segunda vértebra sacral, sendo continua com o epineuro, o revestimento externo
dos nervos espinais e cranianos. A aracnoide-mater, membrana intermediaria, €
delgada e avascular, formada por células e fibras finas de material elastico e colageno.
Ela recebe essa denominacéo devido a disposicdo de suas fibras em forma de uma
teia de aranha. Entre a dura-mater e a aracnoide-mater existe um delgado espaco
subdural, contendo liquido intersticial. Por fim, a meninge mais interna, a pia-mater, é
uma fina camada de tecido conjuntivo transparente que adere as superficies da
medula espinal e do encéfalo. Essa membrana é composta por células pavimentosas
e clbicas entrelacadas com feixes de fibras de coldgeno e algumas fibras elasticas
delgadas. Essa meninge apresenta uma ampla vascularizacdo que fornece oxigénio

e nutrientes para as estruturas adjacentes (TORTORA, 2013)
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O espaco subaracnoéideo, compreendido entre a aracnoide-mater e a pia-mater,
€ responsavel por conter o liquido cefalorraquidiano (LCR), um liquido translucido de
constituicdo semelhante a do sangue. Assim como O sangue no sistema
cardiovascular, o LCR tem a fungédo de fornecer nutrientes, mas apresenta uma
concentracdo menor de proteinas e uma concentracao iénica diferente se comparado
ao primeiro. O LCR é produzido pelos plexos corioideos dos quatro ventriculos do
encéfalo e, apdés deixar o sistema ventricular, o liquido entra no espaco
subaracndideo, onde protege e nutre o encéfalo e a medula espinal (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014).

2.1.6.2 Agentes etiologicos

A meningite é caracterizada como uma doenca inflamatéria das meninges e do
LCR, podendo apresentar etiologias infecciosas ou ndo infecciosas. Entre as causas
infecciosas, as bacterianas e virais apresentam uma maior prevaléncia e sdo mais
importantes do ponto de vista da saude publica, considerando sua gravidade,
magnitude de ocorréncia e potencial endémico. Os principais agentes bacterianos
causadores de meningite sdo a Neisseria meningitidis (NM), Streptococcus
pneumoniae (SP), Mycobacterium tuberculosis (MT) e Haemophilus influenzae (HI)
(OORDT-SPEETS et al., 2018).

O género Neisseria apresenta dois importantes patbgenos que acometem o0s
humanos, sendo eles Neisseria meningitidis e Neisseria gonorrhoeae. As neisserias
Sdo cocos gram-negativos dispostos em pares e apresentam endotoxina em sua
membrana externa. A NM, também chamada de meningococo, apresenta, pelo
menos, 13 grupos soroldgicos, sendo os mais frequentes os tipos A, B, C, W135e Y.
Ainda, é disseminada na forma de goticulas transmitidas pelo ar e os humanos séo os
anicos hospedeiros naturais desse patdgeno. A partir da colonizac¢do na nasofaringe,
0 microrganismo pode atingir a corrente sanguinea e disseminar-se a sitios
especificos, como as meninges, ou pode disseminar-se por todo o corpo, culminando
no quadro chamado meningococcemia. Os meningococos apresentam trés
importantes fatores de viruléncia, sendo eles: cipsula polissacaridica, que permite ao
organismo resistir a fagocitose por neutréfilos; endotoxina lipopolissacaridica,
responsavel pela febre, choque e outras alteracdes fisiopatologicas no hospedeiro;
imunoglobulina A (IgA) protease, que auxilia na adeséao das bactérias as membranas

do trato respiratério superior pela clivagem da IgA secretdria. N. meningitidis e S.
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pneumoniae representam mais de 80% dos casos de meningite bacteriana em
individuos acima de 2 meses de idade. Por outro lado, 0s meningococos,
especialmente aqueles do grupo A, exibem uma maior probabilidade de causar
epidemias de meningite. Além disso, N. meningitidis corresponde a segunda causa de
meningite, se comparada a S. pneumoniae, no entanto é a causa mais comum em
individuos com idades entre 2 e 18 anos. Os sintomas da meningite meningocdccica
sdo aqueles de uma meningite bacteriana tipica (febre, cefaleia, rigidez de nuca e
concentracdo aumentada de leucdcitos polimorfonucleares no liquor) (LEVINSON et
al., 2011).

Os Streptococcus pneumoniae, também chamados de pneumococos, sao
cocos gram-positivos, arranjados em pares (diplococos), que possuem capsulas
polissacaridicas, havendo mais de 85 tipos antigenicamente distintos. Essas capsulas
sdo consideradas como importantes fatores de viruléncia do patégeno, ja que
interferem com a fagocitose, favorecendo a invasividade no sistema do hospedeiro.
Além disso, outro componente digno de nota presente na superficie de S. pneumoniae
consiste em um carboidrato da parede celular, denominado substancia C. Esse
carboidrato exibe importancia médica, pelo fato de reagir com uma proteina sérica
normal produzida pelo figado, denominada proteina C-reativa (PCR). A PCR é uma
proteina marcadora de fase aguda da inflamacédo, porém a dosagem de PCR € um
marcador inespecifico de inflamacédo, apresentando uma elevacdo em resposta a
presenca de diversos organismos invasores e ndo somente a S. pneumoniae. Os
seres humanos sao 0s Unicos hospedeiros naturais de pneumococos e como uma
proporcdo de aproximadamente 50% da populacdo sadia € colonizada por esses
patbgenos na orofaringe, as infeccbes pneumocéccicas ndo sdo consideradas
transmissiveis (LEVINSON et al., 2011). O pneumococo é a causa mais grave de
meningite bacteriana, resultando em até 30% de mortalidade hospitalar e até 40% de
complicagbes intracranianas, como edema cerebral, hidrocefalia e hemorragia
intracraniana. Mesmo pacientes com boa recuperacdo aparente podem apresentar
sequelas graves e cerca de um ter¢o dos pacientes apresentam alteragdes cognitivas,
como lentiddo cognitiva, dificuldade de aprendizagem, surdez, cegueira, deficiéncias
neuropsiquiatricas, paralisia cerebral, distarbios convulsivos e retardo mental
(HOOGMAN et al., 2007).

M. tuberculosis pertence ao género Mycobacterium, que inclui mais de 50

outras espécies, muitas vezes referidas coletivamente como micobactérias nao
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tuberculosas. A tuberculose é definida como uma doencga causada por membros do
complexo M. tuberculosis, que inclui o bacilo da tuberculose (M. tuberculosis), M.
bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti, M. caprae, M. pinnipedii, e M. orygis (VAN
INGEN et al., 2012). O MT é transmitido de pessoa para pessoa por meio de aerossois
respiratorios, sendo que os pulmdes sdo o sitio inicial da infeccdo. No corpo, o
microrganismo apresenta afinidade pelo interior de células especificas,
conhecidamente os macréfagos. Os humanos correspondem ao Unico reservatorio
natural de M. tuberculosis, ndo havendo reservatério animal. A transmissao ocorre
principalmente por aerossoéis gerados pela tosse de individuos infectados, isto €,
agueles cujo escarro contém bacilos detectaveis pela coloracdo acidorresistente. No
entanto, cerca de 20% dos individuos séo infectados por aerossois produzidos pela
tosse de individuos com “esfregaco-negativo”, chamados portadores (LEVINSON et
al., 2011). M. tuberculosis € um organismo aerobio obrigatdrio, o que explica o fato de
causar doencas em tecidos com alto aporte de oxigénio como o lobo superior dos
pulmdes. O envelope celular € uma caracteristica que difere os organismos
pertencentes ao género Mycobacterium dos outros patégenos. O envelope da célula
micobacteriana é composto por um nucleo de trés macromoléculas covalentemente
ligadas entre si, sendo elas peptidoglicano, arabinogalactana e acidos micoélicos, além
de um lipopolissacarideo, lipoarabinomanana (LAM), ancorado a membrana
plasmética (MCNEIL; BRENNAN, 1991). J4 a camada mais externa, chamada de
membrana externa micobacteriana (MOM), consiste em uma estrutura de bicamada
lipidica (HOFFMANN et al., 2008). O acido micélico é o principal constituinte do
envelope celular, representando mais de 50% em peso. Os glicolipidios séo fixados
na parte externa da camada de envelope por meio de uma conexao com a camada
de acido micdlico. Os componentes glicolipidicos também estdo implicados na
"formacdo do cordao”, pelo qual os bacilos da TB se aglomeram formando uma
estrutura serpiginosa vista na microscopia (BHANOT; ZAMAN, 2007). O fator corda
(dimicolato de trealose) esta tem relagcdo com a viruléncia do organismo, sendo que
linhagens virulentas crescem com esse padréo caracteristico, ndo observado em
linhagens néo virulentas. Os componentes caracteristicos da parede celular conferem
ao Mycobacterium suas propriedades de coloracao Unicas. O organismo cora positivo
com coloragdo de Gram, tendo em vista a estrutura do acido micolico que confere a
capacidade de resistir a descoloragéo por alcool acido apds ser corado por certos

corantes de anilina, levando ao termo bacilo acido-resistente. A microscopia para
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detectar BAAR (usando coloracdo de Ziehl-Neelsen) € o procedimento mais utilizado
para diagnosticar TB no mundo (ALLEN; MITCHISON, 1992). Uma caracteristica
distintiva do M. tuberculosis é sua lenta taxa de crescimento. Em meios artificiais e
tecidos animais, seu tempo de geracéo é de cerca de 20 a 24 horas (em oposi¢ao a
20 minutos para organismos como Escherichia coli). Pelo fato de o crescimento ser
tdo lento, as culturas de espécimes clinicos devem ser mantidas por 6-8 semanas
antes de serem consideradas negativas (LEVINSON et al.,, 2011). A meningite
tuberculosa se desenvolve mais comumente como uma complicacdo de infeccéo
primaria em lactentes e criancas, e como uma reativacao cronica em adultos com
deficiéncia imunoldgica causada pelo envelhecimento, alcoolismo, desnutricdo ou
infeccdo pelo virus HIV. As caracteristicas que podem ajudar a distinguir a meningite
tuberculosa da meningite bacteriana incluem: apresentacdo subaguda (entre 1 e 3
semanas), presenca de sintomas neuroldgicos (alteracdo da consciéncia, flutuacdes
de personalidade e coma) e paralisias de nervos cranianos (mais frequentemente
envolvendo os nervos cranianos Il e VI) (PEHLIVANOGLU; KART YASAR; SENGOZ,
2012). As complicagbes da meningite tuberculosa incluem hidrocefalia (80%),
hiponatremia (45%) e perda de visdo (25%) (RAUT et al., 2013; MISRA et al., 2016;
GARG et al., 2017).

O Haemophilus influenzae é caracterizado como um cocobacilo gram-negativo
pequeno — com dimensdes entre 0,3 e 1 micrébmetros -, anaerdbio facultativo,
pleomorfico e capnofilico da familia Pasteurellaceae. Alguns H. influenzae tém uma
capsula de polissacarideo dependendo do qual séo classificados em 6 grupos
distintos designados como sorotipos a, b, c, d, e e f. Esses sorotipos sdo detectados
com base na reacgdo de aglutinacdo ao soro especifico para eles. O sorotipo b (Hib)
merece maior destaque por conta de sua capsula de polirribosil ribitol fosfato (PRP),
gue é responsavel por 95% das doencgas invasivas em criancas e por mais de 50%
das doencas invasivas em adultos (TAKEUCHI et al, 2018). H.
influenzae é transmitido principalmente de pessoa para pessoa atraves de goticulas
presentes no ar ou por contato direto com secrecdes respiratorias de individuos
infectados ou colonizados. Os seres humanos sdo o unico reservatério reconhecido
para H. influenzae, sendo a nasofaringe o local mais comum de coloniza¢do a longo
prazo (CARDINES et al., 2015). A meningite por H. influenzae é causada pela bactéria
Haemophilus influenzae tipo b e geralmente ocorre apos uma infeccédo de via aérea

superior. Antes da vacina, esse patdgeno era o principal responsavel pela meningite
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bacteriana em criancas menores de 5 anos, no entanto, apos a disponibilidade da
vacina, esse tipo de meningite ocorre com uma frequéncia consideravelmente menor
(BENNETT; DOLIN; BLASER, 2019).

2.1.6.3 Epidemiologia

No Brasil, a doenca meningocoécica é a principal preocupacao da vigilancia
epidemiolodgica, por conta de sua caracteristica endémica e a ocorréncia de surtos
esporadicos. Nos Uultimos anos, observou-se uma reducdo nos coeficientes de
incidéncia, com registro de menos de um caso para cada 100.000 habitantes, entre
os anos de 2014 e 2016. A doenca meningocdcica acomete individuos situados em
todas as faixas etarias, contudo 30% dos casos notificados estéo relacionados com
criangas menores de 5 anos de idade e observa-se uma maior incidéncia da doenga
em lactentes, no primeiro ano de vida. J& nos momentos de surtos, uma mudanca na
faixa etaria de acometimento é identificada, com aumento dos casos entre 0s
adolescentes e adultos jovens. A letalidade da meningite causada pelo meningococo
situa-se em torno de 20% no Brasil, enquanto a letalidade da meningococcemia —
forma mais grave e disseminada da infeccdo — chega a 50%. Desde o ano de 1990,
observou-se uma circulacao mais frequente dos sorogrupos B e C. No entanto, a partir
de 2005, nota-se um aumento no nimero e na proporcdo de casos atribuidos ao
sorogrupo C, o que motivou a introdugdo da vacina meningocdcica C (conjugada) no
calendario de vacinacéo da crianca (BRASIL, 2017).

2.1.6.4 Patogénese e Fisiopatologia

A meningite bacteriana se desenvolve quando os fatores de viruléncia do
patbgeno superam os mecanismos de defesa do hospedeiro. A patogénese da
meningite bacteriana para os patdgenos meningeos mais comuns - Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, estreptococo do grupo
B e Escherichia coli - apresenta quatro processos principais: colonizacao do trato
respiratorio, gastrointestinal ou genital inferior, invasdo da corrente sanguinea pela
patégeno, sobrevivéncia na corrente sanguinea e entrada no espaco subaracnoéideo
(DORAN et al., 2016).

Antes de avancar para a corrente sanguinea, patdgenos como S. pneumoniae
e N. meningitidis colonizam inicialmente as superficies do epitélio do trato respiratorio,

enguanto os agentes estreptococos do grupo B e E. coli colonizam as superficies dos
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tratos gastrointestinal e genital inferior (VAN DE BEEK et al., 2016). Os mecanismos
exatos pelos quais as infeccbes bacterianas da corrente sanguinea ocorrem em
alguns individuos, mas ndo em outros, ainda ndo estéo totalmente elucidados, mas
parecem depender de uma interacdo complexa entre fatores ambientais (por exemplo,
infeccédo prévia pelo virus influenza, tabagismo ou abuso de alcool) e fatores genéticos
do hospedeiro e patégeno (BROUWER et al., 2009). Por outro lado, os fatores do
hospedeiro que conferem suscetibilidade a infec¢cdo invasiva por patégenos
meningeos incluem: asplenia congénita, deficiéncia de complemento, tratamento

imunossupressor e deficiéncia de anticorpos (MOOK-KANAMORI et al., 2011).

2.1.6.5 Transmisséao

Os patdégenos que causam a meningite sdo transmitidos de pessoa para
pessoa por meio de goticulas de secrecbes respiratorias ou da regidao oral dos
portadores. O contato proximo e prolongado — como espirrar ou tossir em alguém, ou
morar proximo a uma pessoa infectada, facilita a propagacdo da
doenca. A meningite nem sempre é transmitida por individuos que desenvolvem o
qguadro clinico da doenca. Algumas pessoas podem abrigam o agente etiolégico e sédo
capazes de dissemina-los, mesmo sem estarem doentes, sendo assim chamados
portadores. Por conta disso, diversas medidas de controle sdo essenciais para
prevenir epidemias de meningite, sendo elas: o diagnéstico precoce com a internagao
de pacientes com sintomas da doenca; a vacinacao das pessoas em contato muito
préximo com os doentes; e a vacinacao das pessoas com maior risco de adquirir a
doenca, como os imunocomprometidos e aqueles residentes em areas de risco
(MARTINEZ et al., 2013).

2.1.6.6 Quadro clinico

A triade classica da meningite bacteriana aguda, que ocorre em 41% dos
pacientes, consiste em febre, rigidez de nuca e alteracdo do estado mental,
geralmente de inicio subito (BIJLSMA et al., 2016). Sabe-se, ainda, que quase todos
0s pacientes (95%) apresentam pelo menos dois dos quatro sintomas (dor de cabeca,
febre, rigidez de nuca e estado mental alterado) (VAN DE BEEK et al., 2004). Em
pacientes com idade superior a 60 anos, a triade classica é vista em 58% dos casos,
enguanto nos pacientes mais jovens esta presente em 36% dos quadros de meningite

(WEISFELT et al., 2006). Ainda, as caracteristicas clinicas mais comuns incluem dor
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de cabeca intensa (84%), febre superior a 38°C (74%), rigidez de pescoco (74%),
escala de coma de Glasgow inferior a 14 pontos (71%) e nauseas (62%). Além dos
achados classicos, as manifestagcbes menos comuns sdo convulsdes (23%), afasia ou
hemiparesia (22%), coma (13%), paralisia de nervos cranianos (9%), erupgao cutanea
(8%) e edema de papila (4%) (ZOONS et al., 2008).

O quadro clinico das meningites € composto por trés sindromes principais,
sendo elas: sindrome de hipertenséo intracraniana, sindrome toxémica e sindrome de
irritacdo meningea. A presenca de duas das trés sindromes é forte sugestivo do
diagnéstico de meningite aguda. No entanto, em criancas o diagnéstico € mais dificil,
tendo em vista a auséncia de cefaleia e de sinais de irritacdo meningea (observados
em cerca de 50% das criangas com meningite). Portanto, nas criancas os achados
mais frequentes envolvem: febre, irritabilidade, prostracdo, vomitos, convulsdes e,
eventualmente, abaulamento de fontanela. E consenso entre os diversos autores que
os pediatras devem suspeitar sistematicamente da doenca e indicar a puncdo para
coleta de LCR com certa liberalidade (NITRINI; BACHESCHI, 2005).

Embora nem sempre a rigidez no pescoco seja algo percebido pelo paciente, é
importante avaliar a irritacdo meningea através das manobras de Kernig e
Brudzinski. O sinal classico de Brudzinski refere-se a flexdo espontanea dos quadris
durante a tentativa de flexdo passiva do pescoco. Ja o sinal de Kernig refere-se a
incapacidade em permitir a extensao total do joelho quando o quadril é flexionado em
90 graus. No entanto, esses testes nao apresentam uma alta sensibilidade para casos
de inflamacéo branda ou moderada, sendo necessarios testes diagnosticos adicionais

para confirmacao da meningite (THOMAS et al., 2002).

2.1.6.7 Diagndstico

A meningite bacteriana aguda deve ser suspeitada em pacientes que
apresentam febre, dor de cabeca, rigidez de nuca ou estado mental alterado. Um
diagnostico tardio esta associado a um atraso na antibioticoterapia, e,
consequentemente, um aumento na mortalidade de 18% para até 36% dos casos
(BODILSEN et al., 2018). O isolamento de um patégeno bacteriano do LCR confirma
o diagnéstico de meningite bacteriana, bem como o isolamento de bactérias de
hemoculturas em um paciente com pleocitose liquorica também confirma o
diagndéstico, mesmo que a cultura liquérica permaneca negativa. Todo paciente com

suspeita de meningite deve realizar o exame do LCR, a menos que a pung¢ao lombar



22

(PL) seja contraindicada, sendo um exame crucial para estabelecer o diagnostico de
meningite bacteriana, identificar o organismo causador e realizar testes de
suscetibilidade in vitro. Ainda, pode ser dificil estabelecer definitivamente o
diagnostico de meningite bacteriana naqueles pacientes que receberam antibiéticos
antes da puncao lombar, o que diminui o rendimento da cultura e da coloracao de
Gram (BROUWER et al., 2012).

Os achados clinicos e laboratoriais da meningite bacteriana muitas vezes
podem se sobrepor aos das meningites causadas por virus, micobactérias, fungos ou
protozoarios. Dessa forma, a diferenciacdo desses distlrbios requer um exame
criterioso dos parametros do liquido cefalorraquidiano (LCR), bem como a
consideracdo de quaisquer fatores epidemioldgicos locais que possam aumentar a
possibilidade de infec¢des bacterianas ou ndo bacterianas especificas do sistema
nervoso central. Para pacientes com achados anormais no LCR, o diagndstico
diferencial inclui principalmente: meningite viral, meningite tuberculosa, meningite
fungica ou convulsBes generalizadas sem meningite (BODILSEN et al., 2018).

A meningite asséptica, geralmente de etiologia viral, € uma doenca de menor
gravidade que € frequentemente monitorada no ambulatério sem a utilizacdo de
terapia antimicrobiana, enquanto a meningite bacteriana € uma doenca com risco de
vida que requer internacao hospitalar. De maneira semelhante a meningite bacteriana,
a meningite viral apresenta-se agudamente com sinais e sintomas classicos de
meningite. No entanto, ao contrdrio da meningite bacteriana, o exame de LCR
normalmente apresenta pleocitose de padréo linfocitico, glicose normal, elevacao
moderada de proteinas e cultura negativa. O diagnostico definitivo de meningite viral
€ geralmente feito por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) do LCR, embora
sorologias possam ser utilizadas para o diagnostico de meningite por arbovirus
(KUPILA et al., 2006).

A meningite tuberculosa (TB) pode apresentar sinais e sintomas classicos de
meningite, porém, geralmente & um processo subagudo. O exame do LCR geralmente
revela uma pleocitose predominantemente linfocitaria com proteina elevada e glicose
diminuida. Um diagndéstico definitivo de meningite TB é feito pela identificacdo de
micobactérias do LCR por cultura ou PCR (SULAIMAN et al., 2020).

A meningite fungica pode ser causado por diversas espécies de fungos,
incluindo Candida, Cryptococcus, Histoplasma, Blastomyces e Coccidioides. Embora

a meningite fangica possa apresentar sintomas classicos de meningite, geralmente é
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um processo subagudo em pacientes com fatores de risco epidemiolégicos para

doenca fungica, como por exemplo imunocomprometidos (MATTIUZZI; GILES, 2005).

2.1.6.8 Tratamento

A meningite bacteriana aguda é considerada uma emergéncia médica, portanto
medidas imediatas devem ser tomadas para estabelecer a causa especifica e iniciar
uma terapia eficaz. A taxa de mortalidade da meningite por Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae néo tratada se aproxima de 100% e, mesmo
com terapia ideal, h4 uma alta taxa de falha (ARONIN; PEDUZZI; QUAGLIARELLO,
1998). A antibioticoterapia empirica deve ser instituida o mais precocemente possivel,
preferencialmente imediatamente apds a puncédo lombar e a coleta de sangue para
hemocultura. O uso de antibiéticos deve ser associado a outros tipos de tratamento
de suporte, como reposicao de fluidos e tratamentos sintomaticos. Como na maioria
dos casos o agente etiologico € desconhecido, o tratamento com antibibticos é
realizado de maneira empirica, tendo como base os patégenos mais prevalentes na
comunidade, assim como o perfil epidemioldgico do paciente (BROUWER; TUNKEL,;
VAN DE BEEK, 2010).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo, local e periodo de realizacdo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, ecoldgico e descritivo. O
estudo sera realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo

- RS, no periodo compreendido entre agosto de 2022 e julho de 2023.

2.1.7.2 Populagéo e amostragem

A populacdo do estudo serd constituida por todos os casos notificados de
meningites no Brasil, no periodo compreendido entre 2010 e 2020, presentes no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS do Ministério da Saude (MS).
Também, para calculo dos coeficientes de incidéncia, serdo utilizados dados sobre a
estimativa populacional residente nas Unidades Federativas e no Brasil obtidos no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Como houve um espaco de
tempo delimitado para a ocorréncia dos casos, ndo havera calculo de tamanho da
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amostra, tendo-se um n estimado de 200.000 casos. Como critério de inclusao, serao

incluidos todos os casos notificados de meningites no periodo estipulado.

2.1.7.3 Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serdo coletados a partir dos registros obtidos no Sistema de
Informacao e Agravos de Notificacdo (SINAN), com base na Ficha de Investigacao de
Meningite (Anexo 1) e compilados em planilha eletronica. Serdo analisadas as
seguintes variaveis: faixa etaria (agrupada em menor que 1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19,
20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, maior ou igual a 80 anos), sexo (masculino,
feminino, ignorado), raca (branca, preta, amarela, parda, indigena), regido de
notificacdo (Regido Norte, Regido Nordeste, Regido Sudeste, Regido Sul, Regiao
Centro-oeste), etiologia (MCC: Meningococemia; MM: Meningite Meningococica;
MM+MCC: Meningite Meningocécica + Meningococemia; MTBC: Meningite
Tuberculosa; MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada; MV:
Meningite Viral; MOE: Meningite por outras Etiologias; MH: Meningite por
Haemophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococcus pneumoniae; Ign:
Ignorado), sorogrupo (A, B, C, D, X, Y, Z, W135, 29 E, ignorado), critério confirmatério
(cultura, aglutinacdo em latex, clinico, bacterioscopia, quimiocitoldgico, clinico-
epidemioldgico, isolamento viral, PCR viral, outras técnicas, ignorado) e evolucéo
(alta, ébito por meningite, 6bito por outra causa, ignorado). Serdo também obtidas do
site do IBGE as estimativas populacionais para calculo dos indicadores

epidemioldgicos.

2.1.7.4 Processamento e andlise de dados

Os dados serdo extraidos em formato de planilha eletrdnica, diretamente do
SINAN e a analise sera realizada no programa Planilhas Google, software de
distribuicéo livre. Seréo calculados os coeficientes de incidéncia para cada ano (casos
de meningite notificados por ano/estimativa populacional por ano), bem como
distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das variaveis estudadas. Ainda, serdo criados
mapas tematicos, visando a identificacdo das macrorregifes de salude com maior
namero de casos notificados de meningite. Para mapear essas informacdes, sera
utilizado o programa Terra View versao 4.2.2, software de distribuicao livre. Tambeém,

serdo elaborados graficos e tabelas para expor os resultados encontrados.
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2.1.7.5 Aspectos éticos

O presente trabalho esta de acordo com as resolucdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, as quais regulamentam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil e, por se tratar de um estudo com dados agregados, disponiveis
em repositério publico e sem identificacdo dos participantes, fica dispensado de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Ainda, salienta-se que este trabalho néo
apresenta riscos aos participantes, tendo em vista que o delineamento ecoldgico
trabalha com informagBes agregadas, logo ndo ha possibilidade de identificacédo
individual. Os dados coletados serdo armazenados durante um periodo de cinco anos
no computador do autor do projeto, com acesso restrito e, apds esse tempo, serao
deletados. No que diz respeito a relevancia da pesquisa, o estudo permitira
compreender a situagéo epidemiologica da meningite no territério nacional ao longo
do periodo estudado. Dessa forma, espera-se que os resultados gerados possam ser
Uteis a gestdo em saude, contribuindo com o planejamento das acfes direcionadas
para prevencao da doenca. Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos,
bem como publicados no formato de artigos cientificos.

2.1.8 Recursos

Todas as despesas serdo custeadas pela equipe de pesquisa.

Item Quantidade | Custo unitério (R$) | Custo total (R$)
Notebook 1 3.399,00 3.399,00
Mouse 1 39,99 39,99
Valor total 3.432,99

Fonte: Elaborado pelo autor.



2.1.9 Cronograma
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Periodo 2022 2023
Atividades ago | set | out [nov | dez | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul
Revisdo de literatura
Coleta de dados

Analise de dados

Redagdo e divulgacéo dos resultados

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.1.11 Anexos
2.1.11.1 Anexo 1. Ficha de Investigagdo de Meningite
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Fonte: SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN), 2007.
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3. RELATORIO DE PESQUISA

Neste relatorio de pesquisa serdo abordadas as principais etapas percorridas
pelo autor do projeto desde a definicdo do tema, adentrando na coleta e analise dos
dados e, por fim, a escrita do relatério de pesquisa. A presente pesquisa foi iniciada
no primeiro semestre letivo de 2022, com a definicdo do tema e posterior elaboracéo
do Projeto de Pesquisa. O tema surgiu do interesse do autor pela area da Neurologia,
apos estagio de ensino no Setor de Neurologia do Hospital S&o Vicente de Paulo
(HSVP), nos meses de Janeiro e Fevereiro do corrente ano. Apos discussao com a
professora orientadora, o tema foi definido como Perfil Clinico-Epidemioldgico dos
Casos Notificados de Meningite no Brasil no Periodo de 2010 a 2020. Cabe ressaltar
que o presente trabalho foi dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, por se tratar de um estudo com dados agregados, disponiveis em
repositério publico e sem identificagdo dos participantes. O tipo de estudo utilizado na
pesquisa é observacional, ecologico, de carater descritivo, com abordagem

quantitativa de dados secundarios.

No dia 01 de setembro de 2022, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Regina Inés
Kunz e coorientacdo da Prof.2 Renata dos Santos Rabello, foi iniciada a coleta de
dados dessa pesquisa. A primeira etapa consistiu no acesso do endereco eletronico
na interface da base do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) com destino ao sistema de informac&do em saude de interesse — Sistema
de Informacé&o de Agravos de Notificacdes (SINAN) -, de onde foram obtidos todos os
dados brutos referentes aos casos notificados de meningite no Brasil no periodo de
2010 a 2020, incluindo todas as variaveis de interesse (faixa etéria, sexo, raga, regido
de notificacdo, etiologia, sorogrupo, critério confirmatério e evolucédo). Ainda, as
estimativas de populacdo a serem utilizadas nos calculos de coeficientes de
mortalidade foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), selecionando a opgédo “Estimativas da Populagdo”, apds entrar no menu

“Estatisticas”.

A amostra contemplou os casos notificados de meningite no Brasil entre janeiro

de 2010 e dezembro de 2020 e contemplou 190.801 casos confirmados.

A partir das informacgdes extraidas do Sistema de Informagéo de Agravos de

Notificacbes, foram calculados os coeficientes de incidéncia para cada ano (casos de
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meningite notificados por ano/estimativa populacional por ano), bem como
distribuicdes absoluta (n) e relativa (%) das variaveis estudadas. Foi realizado o
estudo das seguintes variaveis: faixa etaria (agrupada em menor que 1, 1-4, 5-9, 10-
19, 20-59, maior ou igual a 60 anos), sexo (masculino, feminino, ignorado), raca
(branca, preta, amarela, parda, indigena), regido de notificacdo (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-oeste), etiologia (MCC: Meningococemia; MM: Meningite
Meningococica; MM+MCC: Meningite Meningococica + Meningococemia; MTBC:
Meningite Tuberculosa; MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada;
MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por outras Etiologias; MH: Meningite por
Haemophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococcus pneumoniae; Ign:
Ignorado), critério confirmatorio (cultura, aglutinacdo em latex, clinico, bacterioscopia,
quimiocitolégico, clinico-epidemiologico, isolamento viral, PCR viral, outras técnicas,
ignorado) e evolucgéo (alta, 6bito por meningite, 6bito por outra causa, ignorado). A
variavel “sorogrupo”, presente no Projeto de Pesquisa, foi desprezada por apresentar
um grande numero de perdas, por conta de provavel mau preenchimento das fichas

de notificacéo.

ApoOs concluida a fase de coleta e analise dos dados, foi elaborado um artigo
cientifico, intitulado " Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Casos Notificados de Meningite
no Brasil no Periodo de 2010 a 2022” para o envio e postagem na Revista Brasileira
de Neurologia. Vale ressaltar que o periodo do estudo foi estendido até o ano de 2022
para que fosse feita uma analise da influéncia do periodo de pandemia no tema de
pesquisa. Ainda, no momento em que foi redigido o Projeto de Pesquisa, os dados do
SINAN ainda néo estavam atualizados por conta do periodo pandémico em questéo.
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4. ARTIGO CIENTIFICO
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RESUMO

Introducdo: A meningite € definida como a ocorréncia de um processo inflamatorio das
meninges, membranas protetoras do sistema nervoso, compostas por tecido conjuntivo, que
envolvem a medula espinhal e o encéfalo. No Brasil, a meningite € uma doenca de notificacdo
compulsoria; logo, € obrigatorio que os casos sejam notificados as autoridades de saude.
Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de meningite no
Brasil no periodo compreendido entre 2010 e 2022.

Métodos: Estudo ecoldgico, do tipo série histdrica, que utilizou um banco de dados constituido
por todas as notificagdes dos casos de meningite obtidas no site do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2010 a 2022. Realizou-se a anélise das
seguintes varidveis: faixa etaria, sexo, raca, regido de notificacdo, etiologia, critério
confirmatorio e evolucéo.

Resultados: Apo6s analise, verificou-se um coeficiente de incidéncia média no periodo de 7,75
casos por 100.000 habitantes, com maior ocorréncia no sexo masculino (59,02%), adultos
(34,11%) e raca branca (45,26%). A etiologia mais comum foi a Meningite Viral (MV), com
45,05% dos casos, e o critério confirmatorio mais utilizado foi o quimiocitolédgico (60,55%). A
maioria dos casos (78,38%) evoluiu para alta hospitalar.

Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram um panorama semelhante ao observado em
pesquisas anteriores sobre o tema. Além disso, 0 monitoramento epidemiol6gico da meningite
no territorio nacional é medida imprescindivel para estratégias de prevencéo e controle.

Palavras-chave: Meningite. Doencas preveniveis por vacina. Epidemiologia. Incidéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Meningitis is defined as an inflammatory process of the meninges, the protective
membranes of the nervous system composed of connective tissue, which surround the spinal
cord and brain. In Brazil, meningitis is a notifiable disease, meaning that cases must be reported
to the health authorities.

Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of notified cases of meningitis
in Brazil between 2010 and 2022.

Methods: This ecological study utilized a historical series design and a database consisting of
all notifications of meningitis cases obtained from the website of the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) from 2010 to 2022. The analysis included the following variables:
age group, sex, race, reporting region, etiology, confirmatory criteria, and outcome.

Results: The analysis showed an average incidence rate of 7.75 cases per 100,000 population
for the study period, with a higher occurrence among males (59.02%), adults (34.11%), and
white race (45.26%). The most common etiology was Viral Meningitis (VM), accounting for
45.05% of the cases, and the most commonly used confirmatory criteria was cytological
analysis (60.55%). The majority of cases (78.38%) resulted in hospital discharge.

Conclusion: The results of this study show a similar panorama to previous research on the
topic. Furthermore, the epidemiological monitoring of meningitis in the national territory is an
essential measure for prevention and control strategies.

Keywords: Meningitis. Vaccine preventable diseases. Epidemiology. Incidence.
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INTRODUCAO

A meningite é definida como a ocorréncia de um processo inflamatorio das meninges,
membranas protetoras do sistema nervoso, compostas por tecido conjuntivo, que envolvem a
medula espinhal e o encéfalo. Esses processos inflamatorios podem ser desencadeados por
agentes infecciosos — como bactérias, virus, fungos e parasitas - ou por processos nao
infecciosos — como uso de alguns medicamentos e neoplasiast. A maioria dos casos notificados
de meningite ¢ de etiologia viral, nos quais o desfecho & majoritariamente benigno e
autolimitado.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a meningite é responsavel por
cerca de 300.000 mortes em todo o mundo a cada ano, principalmente em paises de baixa e
média renda2. No Brasil, a meningite ¢ uma doenca de notificacdo compulsoria desde 1975. De
acordo com o Ministério da Saude, foram notificados 18.461 casos de meningite em 2021,
sendo 1.468 casos de meningite bacteriana®. Os tipos mais comuns de meningite bacteriana no
Brasil sdo causados por Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus
influenzae tipo b*.

Nos ultimos anos, é possivel observar um aumento na incidéncia de casos de meningite
no pais. Em 2010, foram notificados 3.303 casos de meningite no Brasil, enquanto em 2022
esse numero chegou a 7.815 casos. Esses dados indicam um panorama de preocupacao
crescente com a doenca, especialmente em relagdo aos tipos bacterianos, que sdo 0s mais
graves. A mortalidade por meningite tem se mantido estdvel em torno de 10% a 12% nos
ultimos anos, enquanto a letalidade por meningite bacteriana tem variado entre 15% e 20%?.

Em nivel mundial, a incidéncia de meningite também varia de acordo com a regido. De
acordo com a OMS, a Africa Subsaariana ¢ a regido mais afetada, com uma incidéncia estimada
de 50 casos por 100.000 habitantes, seguida pela Asia e América Latina, com incidéncias em
torno de 10 casos por 100.000 habitantes2. A letalidade global por meningite é de cerca de 10%,
sendo que a letalidade por meningite bacteriana pode chegar a 50% em alguns casos?.

No que diz respeito a salde publica, as meningites bacterianas apresentam maior
relevancia, tendo em vista a magnitude de sua ocorréncia e o grande potencial de produzir
surtos?. Além disso, altas taxas de morbidade e mortalidade, apesar do advento de antibi6ticos,
vacinas e outras terapias médicas, contribuem para a significancia epidemiolégica dessa
etiologia e para a validade de esforcos que busquem descrevé-la e quantifica-la®.

A prevencéo e o controle da meningite envolvem uma série de medidas, que variam de
acordo com o tipo de agente infeccioso envolvido. A vacinacdo € uma das principais medidas
preventivas para a meningite bacteriana. Existem diferentes tipos de vacinas disponiveis no
mercado, que protegem contra os principais agentes causadores da doenca. Estudos recentes
tém avaliado a efetividade da vacina meningococica conjugada contra o sorogrupo B e
mostrado uma redugdo significativa na incidéncia da doenga em criangas e adolescentes
vacinados’.

Os estudos epidemioldgicos sdo fundamentais na prevencdo da meningite no Brasil,
pois permitem identificar fatores de risco, avaliar a eficacia das medidas de prevencao e
controle e direcionar recursos para acdes mais efetivas®. Diante desse cenario, ¢ importante
entender melhor o perfil epidemioldgico dos casos de meningite no Brasil, a fim de identificar
0s principais fatores de risco e direcionar acdes de prevencao e controle da doenca. O presente
estudo tem como objetivo analisar os dados de notificacdo de meningite no Brasil no periodo
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de 2010 a 2022, a fim de tracar um panorama da situacéo atual da doenga e identificar possiveis
tendéncias e padrdes de distribuicao.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, do tipo série histérica, que utilizou um banco de dados
constituido por todas as notificacdes dos casos de meningite obtidas no site do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2010 a 2022.

Realizou-se a andlise das seguintes variaveis: faixa etaria (agrupada em menor que 1, 1-
4, 5-9, 10-19, 20-59, maior ou igual a 60 anos), sexo (masculino, feminino, ignorado), raca
(branca, preta, amarela, parda, indigena), regido de notificacdo (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul,
Centro-oeste), etiologia (MCC: Meningococemia; MM: Meningite Meningocdécica;
MM+MCC: Meningite Meningocdcica + Meningococemia; MTBC: Meningite Tuberculosa;
MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite ndo especificada; MV: Meningite Viral;, MOE:
Meningite por outras Etiologias; MH: Meningite por Haemophilus influenzae; MP: Meningite
por Streptococcus pneumoniae; Ign: Ignorado), critério confirmatdrio (cultura, aglutinacdo em
latex, clinico, bacterioscopia, quimiocitoldgico, clinico-epidemioldgico, isolamento viral, PCR
viral, outras técnicas, ignorado) e evolucdo (alta, 6bito por meningite, ébito por outra causa,
ignorado).

Os dados compilados foram armazenados e analisados em planilhas Google (software
de distribuicdo livre), obtendo-se um céalculo do coeficiente de incidéncia, distribuicdo absoluta
(n) e relativa (%) das variaveis em estudo. Para o calculo dos coeficientes de incidéncia,
utilizou-se como denominadores as estimativas populacionais do Brasil e das regifes brasileiras
no periodo de estudo de acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

O presente trabalho esta de acordo com as Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, as quais regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil e, por se tratar de um estudo com dados agregados, disponiveis em repositério publico e
sem identificacdo dos participantes, fica dispensado de apreciagdo por Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda, salienta-se que este trabalho ndo apresenta riscos aos participantes, tendo em
vista que o delineamento ecoldgico trabalha com informacgdes agregadas, ndo havendo
possibilidade de identificacdo individual.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo analisado de 2010 a 2022, foram notificados um total de 209.670
casos de meningite. O coeficiente de incidéncia no periodo de 12 anos foi de 7,75 casos por
100.000 habitantes. Ainda, percebe-se que 0s anos com 0s maiores coeficientes de incidéncia
foram 2010 e 2012, com 11,12 e 11,24 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Observa-
se uma queda gradual de 2010 a 2015, com uma taxa mais acentuada entre 2014 e 2015,
alcancando 7,87 casos por 100.000 habitantes em 2015. Em relacdo aos Ultimos anos
analisados, houve uma reducdo significativa na incidéncia de casos de meningite nos anos de
2020 e 2021, com coeficientes de incidéncia de 3,51 e 3,21 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. No entanto, comparando os dados de 2021 e 2022, é possivel notar um
aumento no numero de casos confirmados de meningite, passando de 6.852 para 11.659.



Figura 1. Coeficiente de incidéncia da meningite no Brasil, no periodo de 2010 a 2022.
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A figura 2 apresenta um grafico em linhas contendo os coeficientes de incidéncia de

meningite no Brasil, divididos por regi&o, ao longo do periodo de 2010 a 2022. E possivel notar

que a regido Sul apresenta uma incidéncia mais elevada na maior parte do periodo, com
coeficiente de incidéncia no periodo de 10,75 casos por 100.000 habitantes. Na sequéncia, estdo
as regifes Sudeste e Centro-Oeste, com coeficiente de incidéncia no periodo de 9,62 e 4,97

casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Percebe-se, ainda, que as regides Sul e Sudeste

apresentam taxas de incidéncia maiores que a média do pais, enquanto as regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte aparecem abaixo da incidéncia do Brasil no periodo.

Figura 2. Coeficientes de incidéncia da meningite por regides do Brasil no periodo de 2010

a 2022.
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Do total de casos notificados no periodo, 123.752 (59,02%) sdo individuos do sexo
masculino. Em relagdo a raga, notou-se que a maioria dos casos notificados ocorreu em
individuos considerados brancos (45,26%), seguido de pardos (30,18%), e pretos (4,11%). A
faixa etaria mais acometida foi a de 20-59 anos, com 71.523 casos notificados (34,11%),
seguida da faixa etaria de 1 a 4 anos, com 37.067 casos notificados (17,68%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos casos notificados de meningite no Brasil no
periodo de 2010 a 2022 (n=209.670)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 123.752 59,02%
Feminino 85.888 40,97%
Ignorado/Branco 30 0,01%
Raca
Branca 94.903 45,26%
Preta 8.612 4,11%
Amarela 1.065 0,51%
Parda 63.285 30,18%
Indigena 644 0,31%
Ignorado/Branco 41.161 19,63%
Faixa Etéaria
<lano 32.233 15,37%
1-4 anos 37.067 17,68%
5-9 anos 27.669 13,20%
10-19 anos 25.559 12,19%
20-59 anos 71.523 34,11%
> 60 anos 15.446 7,36%
Ignorado/Branco 173 0,09%

Fonte: produzido pelo autor

Na tabela 2, observa-se que, em relacdo ao agente etiolégico, a maioria dos casos foi
causada por meningite viral, correspondendo a 45,05% dos casos, seguida de meningite ndo
especificada (16,36%) e meningite bacteriana (15,91%).
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Tabela 2. Caracterizacdo clinica e epidemiolédgica dos casos notificados de meningite no
Brasil no periodo de 2010 a 2022 (n=209.670)

Variaveis n %

Etiologia
Meningococcemia (MCC) 5.555 2,65%
Meningite meningococica (MM) 7.780 3,71%
MM+MCC 5.684 2,71%
Meningite tuberculosa (MTBC) 4.608 2,20%
Meningite bacteriana (MB) 33.363 15,91%
Meningite ndo especificada (MNE) 34.311 16,36%
Meningite viral (MV) 94.463 45,05%
Meningite por outra etiologia (MOE) 9.322 4,45%
Meningite por hemofilo (MH) 1.551 0,74%
Meningite pneumocdcica (MP) 12.263 5,85%
Ignorado/Branco 770 0,37%

Critério Confirmatério

Cultura 27.090 12,92%
Contra-imunoeletroforese cruzada (CIE) 498 0,24%
AG. Latex 7.113 3,39%
Clinico 20.161 9,62%
Bacterioscopia 5.074 2,42%
Quimiocitoldgico 126.959 60,55%
Clinico-epidemiologico 3.304 1,58%
Isolamento viral 518 0,25%
PCR - viral 13.609 6,49%
Outra técnica 4.834 2,31%
Ignorado/Branco 510 0,23%
Evolucéo

Alta 164.333 78,38%
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Obito por meningite 19.799 9,44%
Obito por outra causa 8.579 4,09%
Ignorado/Branco 16.959 8,09%

Fonte: produzido pelo autor

Em relacdo ao diagnostico dos casos de meningite, os dados mostram que 0 exame
quimiocitoldgico foi o critério confirmatdrio mais utilizado, presente em 60,55% dos casos. Na
sequéncia, observa-se que a cultura e a técnica de PCR viral também foram utilizadas, presentes
em 12,92% e 6,49% dos casos, respectivamente. Além disso, foi observado que em alguns casos
o critério confirmatério utilizado foi clinico-epidemioldgico ou clinico, sem a utilizacdo de
técnicas laboratoriais especificas.

Ainda na Tabela 2 estdo apresentados os dados da evolucdo dos casos notificados de
meningite no Brasil no periodo de 2010 a 2022. De acordo com os dados apresentados, a
maioria dos casos (78,38%) evoluiu para alta, enquanto 9,44% dos casos evoluiram para 6bito
por meningite.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que, no periodo estudado, o ano de 2012 apresentou 0 maior
coeficiente de incidéncia, com 11,24 casos por 100.000 habitantes, e 0 ano de 2021 registrou o
menor coeficiente de incidéncia, com 3,21 casos por 100.000 habitantes. Em consonancia com
o estudo de Da Silva et al.” (2022), ¢ possivel observar uma tendéncia de diminui¢do do nimero
de casos ao longo dos anos, embora a quantidade de casos registrados nos anos de 2020 e 2021
possa ter sofrido influéncia da pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), tendo em
vista que o numero de casos permaneceu relativamente constante entre 2015 e 2019 e caiu
abruptamente de 2019 para 2020. Ainda, o estudo de Pschichholz'® (2022) corrobora o0 mesmo
padrdo, em que se observou uma reducdo de 69,4% no nimero de diagnosticos de meningite
em todo o Brasil em 2020 em comparagdo com 0s anos anteriores. O presente estudo apresenta
resultados semelhantes, com uma reducdo percentual de 55,36% na incidéncia de meningite
comparando os periodos pré-pandemia e durante a pandemia.

A pesquisa demonstrou que 0s homens sdo mais acometidos pela meningite do que as
mulheres, representando 59,02% do total dos casos. O estudo de Fontes'! (2019) realizado no
estado do Piaui, entre os anos de 2007 e 2017, concorda com os resultados desta pesquisa, 0
qual evidenciou que o sexo masculino foi o mais acometido com 61,10%, enquanto 0 Sexo
feminino apresentou 38,90%. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os homens
possuem maior suscetibilidade ao desenvolvimento de doencgas infecto contagiosas devido a
sua constante atividade laboral e contato com o ambiente externo. Véarios fatores contribuem
para a populacdo masculina ser mais propensa a desenvolver meningite, como a relutancia em
buscar atendimento médico, a demora em procurar assisténcia primaria, a falta de adesdo ao
tratamento de comorbidades crénicas que podem agravar a meningite e, consequentemente,
levar ao Obito?2.

Assim como apresentado no estudo de Labiak?? (2007) realizado no estado do Parana, a
raga com maior concentracdo de casos de meningite foi a branca (45,26%), seguida da parda
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(30,18%), e preta (4,11%). No entanto, h& discrepancias na literatura, como no estudo de
Gongalves' (2020), feito no Piaui, onde a raga com maior concentragdo de casos foi a parda
(92,7%). Tais diferencas podem ser justificadas pelo maior nimero de pessoas brancas vivendo
no sul do pais, em relagéo aos estados do Nordeste. De acordo com a ultima pesquisa do IBGE,
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) de 2019, na regido Sul,
76,8% da populagdo se declarou branca, enquanto no Nordeste, esse nimero foi de 26,4%"°.

Em relacdo a faixa etaria, outros autores sustentam o achado do presente estudo acerca
da predominancia de casos de meningite nas faixas etarias entre 20 e 59 anos (34,11%). Na
pesquisa de Rodrigues'® (2015), realizada no Brasil no periodo de 2007 a 2013, observou-se
uma alta incidéncia em adultos de 20 a 59 anos, com 32,6% dos casos. Em um mapeamento
realizado no estado do Cear4, a faixa etaria mais afetada pela meningite, no periodo de 2010 a
2018, foi de 20 a 39 anos, representando 28,3% dos casos, seguida da faixa etaria de 40 a 59
anos, que correspondeu a 18,1% dos casos'’. J4 no estado de Santa Catarina, durante o periodo
de 2008 a 2018, a faixa etaria mais atingida foi de 40 a 59 anos, com 22,93% dos casos, seguida
da faixa etaria de 20 a 39 anos, que correspondeu a 18,86% do total de casos, segundo 0s
achados de Paim et al.’® (2019). E importante ressaltar, em relagdo a faixa etaria, que a
imunidade adquirida durante a infancia pelo processo de vacinacdo perde o seu efeito protetor,
0 que torna as pessoas em idade adulta mais suscetiveis a uma infeccdo por meningite. Este fato
reitera os resultados encontrados neste estudo, em que a faixa etaria mais acometida foi a de
20-59 anos'. Além disso, em segundo plano, encontrou-se uma alta incidéncia de meningite
em criancas menores de 5 anos (33,05%), cujos resultados foram corroborados pela literatura,
apresentando taxas entre 27% e 47%, a depender da regido de estudo? 2. E comum que criangas
sejam bastante acometidas pela meningite, tendo em vista o sistema imunolégico imaturo, o
que resulta numa resposta imune ineficiente. Ainda, essa faixa etaria também esta diretamente
ligada a ocupacdo de espacos com aglomeracdes?.

De 209.670 casos positivos de meningite no Brasil, no periodo de 2010 a 2022, 45,05%
corresponderam a meningite asséptica (MV), enquanto 15,91% corresponderam a meningite
bacteriana. Em consonancia, Paim2? (2019) descreve em um estudo epidemiolégico, realizado
no estado de Santa Catarina, no periodo de 2008 a 2018, que das notificacdes registradas
segundo a etiologia de doenca, a meningite viral foi a mais incidente com 41,2%, seguida pela
etiologia bacteriana 29,59%. Outras pesquisas mostram gque a meningite asséptica € a mais
prevalente, destacando-se os enterovirus e herpesvirus humano tipo 6 como 0s maiores agentes
etioldgicos®* ° 26,

Atualmente, existem diversos critérios confirmatorios para o diagndstico de meningite.
No presente estudo, 0 método mais utilizado foi o quimiocitologico, representando 60,55% dos
diagnosticos, seguido pelo diagnostico por cultura (12,92%) e diagndstico clinico (9,62%).
Achados semelhantes foram encontrados por Rodrigues?” (2015), em sua pesquisa retrospectiva
referente ao periodo de 2007 a 2013, em que 0 método quimiocitoldgico correspondeu a 61,5%
dos diagnosticos, enquanto cultura e diagnéstico clinico corresponderam a 12,8% e 9,9%,
respectivamente.

Observou-se que a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, com 164.333
casos (78,38%). Em relacdo aos Obitos, foi encontrado que 19.799 pacientes (9,44%) tiveram
como causa do 6bito a meningite e 8.579 pacientes (4,09%) com meningite faleceram por outras
causas. Os resultados encontrados séo compativeis com os encontrados na literatura. Entre os
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anos de 2009 e 2012, 80% dos casos de meningite no Brasil tiveram alta apds o tratamento,
enquanto cerca de 9,5% dos pacientes vieram a 6bito por meningite, segundo um estudo
realizado por Dazzi et al.?® (2014). Ainda, de acordo com De Lima Fontes et al.*® (2021), na
regido Nordeste do Brasil em 2019, dos casos notificados de meningite, a maioria (76%)
apresentou recuperacao, enquanto 11,40% dos casos foram fatais, decorrentes da meningite e
suas complicacgoes.

Por fim, os resultados demonstraram um maior coeficiente de incidéncia no periodo nas
regibes Sul e Sudeste, com 10,75 e 9,62 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. O
mesmo cenario foi encontrado no estudo realizado por Gongalves et al.*® (2018), realizado em
territdrio nacional no ano de 2015, onde foram encontrados coeficientes de incidéncia de 7,2
casos por 100.000 habitantes para a regido Sul e 5,4 casos por 100.000 habitantes, sendo essas
as regides mais acometidas pela meningite. O grande contingente populacional pode ser o
motivo pelo qual as regides Sul e Sudeste tenham grandes numeros absolutos de casos. No
entanto, a discrepancia nos coeficientes ajustados podem ser explicadas pela dificuldade de
acesso ao diagnaostico e a subnotificacdo que é uma realidade no pais3.

CONCLUSAO

O estudo da amostra dos casos notificados de meningite no Brasil no periodo de 2010 a
2022 revelou aspectos bastante semelhantes aos encontrados em pesquisas recentes sobre o
tema em periodos e regides brasileiras diversas.

Apesar de ser uma doenca de notificacdo obrigatéria no Brasil, a meningite ainda é
subnotificada, 0 que pode introduzir varios vieses nos dados de incidéncia. Embora o SINAN
seja uma plataforma valiosa e nacionalmente abrangente para estudar doencas, agravos e
eventos, ele sofre de deficiéncias na entrada de dados, comprometendo a abordagem e resposta
as questdes de salde por parte do governo e dos gestores de saude. Portanto, este estudo
apresenta limitacfes, como contar com dados secundarios que ndo permitem o controle sobre
possiveis erros de registro, bem como possiveis subnotificacbes, em especial no periodo
pandémico.

Os resultados obtidos neste estudo serdo Uteis para direcionar politicas publicas de
prevencdo e controle da meningite no Brasil, bem como para orientar aces de vigilancia
epidemioldgica e fortalecer o monitoramento da doenca em nivel nacional. Alem disso, este
estudo podera contribuir para o avango do conhecimento cientifico sobre a epidemiologia da
meningite, fornecendo dados atualizados e relevantes para futuras pesquisas na area.
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- Imagem em Neurologia: imagens de aspectos ilustrativos na area de neurologia e afins.

Os textos devem ser preferencialmente em inglés, sendo também aceitos em portugués, devendo ser
submetidos a verificagdo gramatical e ortografica, de acordo com o idioma. Os autores devem
encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta de autorizagdo assinada por todos, transferindo os
direitos de publicacdo do artigo, assegurando que ele é inédito e ndo esta sendo avalidado por outro
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Aceito para publicagdo, fica ententido que o trabalho torna-se propriedade permanente da RBN, que
reserva os direitos autorais do artigo publicado, permitindo, entretanto, sua posterior reprodugdo como
transcricdo, com a devida citagdo da fonte, mediante autorizagdo prévia por escrito. Os manuscritos
serdo analisados pela comissao editorial para verificacdao da adequacao do tema ao periddico,
encaminhados para revisao e, posteriormente, quando necessario, reenviados aos autores para as
devidas modificacGes. O manuscrito podera ser aceito ou recusado, decisdo tomada pela comissado
editorial e parecer dos revisores.

Estrutura do manuscrito

A RBN adota as normas editoriais do Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications (http://www.icmje.org/). Os autores devem
submeter o original em Word fonte 12 (Arial ou Times New-Roman), espaco simples.

O texto deve conter, nesta ordem:

1. APRESENTACAO (pagina de rosto):

a. Titulo sintético e preciso, com até 150 caracteres; incluir titulo abreviado até 30 caracteres;

b. Autor: nome e sobrenome, este como desejado para indexagao;

c. Informagdes complementares: nome da instituicdo em que foi feito o estudo, cidade e pais; grau e
cargo do autor; declaracdo de conflito de interesses; financiadora; endereco eletrénico do autor
correspondente.

2. RESUMO E ABSTRACT:

a. Artigos Originais, de Revisdo, Nota Histérica e Relato de Caso: até 250 palavras, contendo informagao
estruturada quanto a: fundamento, objetivos, métodos, resultados, conclusdo; palavras-chave e
keywords: de acordo com os Descritores de Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/);

b. Outras modalidades: sem Resumo ou Abstract, assim como sem palavras-chave e keywords.

3. TEXTO:

a. Artigos Originais: até 3.000 palavras, sem contar as referéncias, contendo: introducdo e objetivo;
métodos (sujeitos e procedimentos), referéncia explicita quanto ao cumprimento das normas éticas
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aplicaveis, incluindo o nome da Comiss&o de Etica que aprovou o estudo e a obtencdo do Consentimento
Informado assinado; resultados; discussdo; conclusdo; agradecimentos; referéncias (até 40). Evitar
repetir no texto dados que constem de tabelas e ilustracoes;

b. Artigos de Revisdo: até 5.000 palavras, sem contar as referéncias, contendo analise de dados de
outros autores ou metanalise, avaliacdo critica dos dados da literatura e consideragdes baseadas em sua
experiéncia pessoal, outras informagdes semelhantes ao item anterior, referéncias (até 100);

c. Nota Histérica: até 2.000 palavras e até 20 referéncias;

d Relato de caso: até 1.000 palavras e até 15 referéncias ;

e. Imagens em Neurologia: até 150 palavras, com resumo dos dados pertinentes e comentarios sobre
as imagens, referéncias (até 5).

4. TABELAS:

a. Artigos Originais e de Revisdo: até cinco, apresentadas em péaginas separadas, constando: nimero de
ordem, titulo e legenda;

b. Nota Histérica: até duas, com formato semelhante ao dos artigos.
c. Relato de casos: uma, com formato semelhante ao dos artigos.
5. ILUSTRAGCOES:

a. Artigos Originais e de Revisdo: até seis graficos e/ou fotos (excepcionalmente mais, a critério dos
editores), de qualidade adequada para impressao, com legendas em paginas separadas;

b. Nota Histérica: até duas, com formato semelhante ao descrito para os artigos;

c Relato de casos: até duas;

d. Imagens em Neurologia: até quatro, em uma Unica pagina.

Obs.: Todas as figuras devem ser submetidas em formato JPG ou TIFF (300dpi). Reprodugdes de
ilustracdes publicadas - informar sobre a autorizagdo do detentor do direito, e caso se encontre em
dominio publico, citar a fonte.

Obs.: O local de insercdo de tabelas e figuras deve ser assinalado no texto.

6. REFERENCIAS:

Seguir o estilo Vancouver baseado no NLM http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html; as

referéncias devem ser ordenadas de acordo com sua citagdo no texto (preferencialmente); incluir todos
os autores quando até cinco; quando seis ou mais, listar os trés primeiros seguidos de “et al.”.

Artigo de periodico: Autor. Titulo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicagdo (ano més dia);
volume(numero):paginas inicial-final do artigo.

Livro: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo.

Capitulo de livro: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. "In": nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edigdo. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-final do capitulo.

Documento em meio eletrénico: Autor(es). Titulo. Titulo do periédico abreviado[Tipo de midia]. Data
de publicagdo[data da citagdo];volume(nimero):paginagdo. Disponivel em: endereco na web do
documento(URL).


http://www.nlm.nih.gov/bsd/

48

Responsabilidades

Autores: Estudos envolvendo seres humanos devem conter mencao da aprovagdo por Comité de Etica
em Pesquisa e sobre a obtencao de assinatura de consentimento informado pelo participante ou
responsavel legal. Os estudos conduzidos com animais experimentais deverdo também conter aprovagao
ética adequada. Os autores assumem plena responsabilidade intelectual e legal pelo contelddo do artigo,
incluindo texto, tabelas e figuras. Os textos publicados sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Lista de verificacoes de submissao

Esta lista pode ser usda para realizar uma verificagdo final do seu manuscrito antes de submeté-lo a
RBN

1.titulos em portugués, inglés e curto.
2. autores e filiagao.

3. assinatura de todos os autores com a cessdo de direitos sobre a publicacdo a Revista Brasileira de
Neurologia, associada a declaracdo de conflito de interesses e financiamento.

4. autor designado como correspondente, com detalhes de contato, maxime o seu email.
5.resumo com palavras-chave e abstract com key-words(Ahttp://decs.bvs.br/).

6. todas as citagOes de figura e tabela no texto correspondem aos arquivos fornecidos.

7. indispensavel revisdo "ortografico" e "gramatical".

8. todas as referéncias mencionadas na lista de referéncias sdo citadas no texto e vice-versa.

9. obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo a
Internet).

Os manuscritos devem ser enviados em forma eletronica com a inclusdo dos dados de todos os autores
para RBN:http://https//revistas.ufrj.br/index.php/rbn



