UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
CURSO DE MEDICINA

MATEUS DA SILVA MAIRINH

MENINGITE BACTERIANA NO BRASIL: ANALISE DA IMUNIZACAO E DAS
INTERNACOES ENTRE 2011 E 2022

PASSO FUNDO /RS
2023



MATEUS DA SILVA MAIRINH

MENINGITE BACTERIANA NO BRASIL: ANALISE DA IMUNIZACAO E DAS
INTERNACOES ENTRE 2011 E 2022

Trabalho de Curso apresentado ao Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) Campus Passo Fundo - RS, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Médico.

Orientadora: Prof2. Me. Ana Paula Corréa Meira

Coorientadora: Prof2. Dr2. Renata dos Santos Rabello

PASSO FUNDO /RS
2023



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Mairinh, Mateus da Silva

Meningite bacteriana no brasil: andlise da
imunizagdo e das internagdes entre 2011 e 2022 / Mateus
da Silva Mairinh. -- 2023.

46 T.

Orientadora: Prof. Me. Ana Paula Corréa Meira

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de
Bacharelado em Medicina, Passo Fundo,RS, 2023.

1. Meningite Bacteriana. 2. Cobertura Vacinal. 3.
Programa Nacional de Imunizagdo. I. Meira, Ana Paula
Corréa, orient. II. Universidade Federal da Fronteira
Sul. III. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragao Automatica de Ficha de Identificagdo da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




MATEUS DA SILVA MAIRINH

MENINGITE BACTERIANA NO BRASIL: ANALISE DA IMUNIZACAO E DAS
INTERNACOES ENTRE 2011 E 2022

Trabalho de Curso de graduacdo apresentado ao
Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) Campus Passo Fundo - RS,

como requisito parcial para obtencéo do titulo de
Médico.

Este Trabalho de Curso foi defendido e aprovado pela banca em 29/11/2023.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof2. Me. Ana Paula Corréa Meira
Orientadora

Profe. Dra. Alessandra Regina Muller Germani
Avaliadora

Prof2. Me. Marindia Biffi
Avaliadora



“Dedico essa obra aos meus pais que nao
medem esforgos para que eu consiga

alcancar meus sonhos.”



AGRADECIMENTOS

Agradeco a professora Me. Ana Paula Corréa Meira e a professora Dra. Renata
dos Santos Rabello por toda sua dedicagao e disponibilidade para orientar e viabilizar

a realizagao desse estudo.

Aos professores do componente curricular “Trabalho de Curso” pela paciéncia
e compreensao durante todo o processo de producao dessa obra, por estarem sempre

disponiveis e por serem grandes exemplos de profissionais e educadores.

Aos amigos e colegas que me ajudaram nessa ardua caminhada e fizeram com
que eu nao desistisse dos meus sonhos, me apoiando e dando suporte nos momentos

mais dificeis da ardua jornada académica.

Aos meus familiares pelo afeto, carinho e ajuda para me manter no curso e

conseguir completar mais essa etapa de minha formag&o académica.



APRESENTAGAO

Trata-se de um trabalho de curso (TC) de graduacao, elaborado pelo académico
Mateus da Silva Mairinh, como requisito parcial para obtencéo do titulo de Médico pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a
orientacao da Profe. Me. Ana Paula Corréa Meira e coorientacido da Prof2. Dr2. Renata
dos Santos Rabello. Estd em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do curso, sendo composto pelo
projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico, tendo sido desenvolvido
ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo
consiste no projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de
Trabalho de Curso |, no segundo semestre de 2022. O segundo capitulo consiste no
relatério de pesquisa, compreendendo detalhes ocorridos desde a conclusdo do
projeto de pesquisa até a finalizagao da coleta de dados, no primeiro semestre de
2023 e, aborda temas como os tramites éticos, a coleta de dados, sua analise e
compilagéo no artigo final, tendo sido desenvolvido no CCR de Trabalho de Curso Il.
O terceiro capitulo, elaborado no CCR Trabalho de Curso Il no segundo semestre de
2023, traz o artigo cientifico, produzido a partir da aplicagdo pratica do projeto de

pesquisa, por meio da coleta e analise estatistica dos dados encontrados.



RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo ecoldgico, cujo objetivo é
analisar a cobertura vacinal contra meningite e as internagdes hospitalares ocorridas
por essa doenca em territorio nacional no periodo de 2011 a 2022, buscando
relacionar as variagdes dos indices vacinais com a distribuicdo das internagdes. A
busca de dados se dara por meio do acesso ao Sistema do Programa Nacional de
Imunizagbées (SI-PNI) e do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH-SUS),
buscando informacgdes sobre idade, género, etnia, local de residéncia do paciente,
custo médio por internacao hospitalar, taxas de mortalidade, quantidade de casos de
meningite hospitalizados e taxas de vacinagao. Sera calculada a cobertura vacinal e
a proporgao de internagdes por meningite a partir de planilha eletrénica. Espera-se
encontrar um aumento acentuado de casos de meningite, principalmente na parcela
mais jovem da populacédo, pela ma adesdo do esquema vacinal fornecido pelo
Ministério da Saude, que consequentemente acarretara o aumento de internagdes

hospitalares e custos ao gestor de saude.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Programa Nacional de Imunizagao. Meningite.



ABSTRACT

This is a quantitative, observational, ecological study, whose objective is to analyze
the vaccination coverage against meningitis and the hospital admissions that occurred
for this disease in the national territory in the period from 2011 to 2022, seeking to
relate the variations of the vaccination rates with the distribution of admissions. The
search for data will take place through access to the National Immunization Program
System (SI-PNI) and the Hospital Information System (SIH-SUS), seeking information
on age, gender, ethnicity, place of residence of the patient, cost average per hospital
stays, mortality rates, number of meningitis cases hospitalized and vaccination rates.
Vaccination coverage and the proportion of hospitalizations for meningitis will be
calculated from the electronic spreadsheet. It is expected to find a sharp increase in
cases of meningitis, especially in the younger portion of the population, due to greater
adherence to the vaccination schedule provided by the Ministry of Health, which will
consequently lead to an increase in hospital admissions and costs to the health

manager.

Keywords: Vaccination Coverage. National Immunization Program. Meningitis.
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1 INTRODUGAO

A vacinacgao infantil demonstra-se essencial para prevenir o publico pediatrico
das doengas consideradas evitaveis. Dentre esse grupo de patologias destaca-se a
meningite, enfermidade altamente prevalente no publico pediatrico e que conta com
vacina especifica disponibilizada pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Implementada no ano de 2010, a vacina “meningocécica C” previne contra a
cepa C de meningococo, um dos mais prevalentes no Brasil. A partir de sua adesé&o
ao calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) até os dias atuais,
a vacina vem apresentando decréscimo em sua cobertura e apresenta niveis drasticos
em algumas regides do pais (UNASUS, 2022).

Visto a notavel relevancia da vacinagcdo para a saude publica nacional, o
decreto de lei 78231/76 em seu artigo 29 garante o acesso ao procedimento,
preconizando que todos os cidadaos e os menores de idade aos quais sejam de sua
responsabilidade devam se submeter a vacinagdo, quando obrigatéria, salvo
contraindicagdo médica (BRASIL, 1976). Todavia, mesmo com o direito garantido por
lei, os indices vacinais infantis permanecem abaixo dos ideais (UNICEF, 2022).

Logo, a vacinacgao infantil mostra-se essencial, de tal modo que o Ministério da
Saude preconiza que os pais sigam fielmente o calendario vacinal infantil. Caso
contrario, a ndo vacinagcado pode gerar surtos de doengas uma vez erradicadas no
territorio nacional (UNICEF, 2022) e consequentemente, mais custos ao gestor.

Apesar da grande importancia da prevencdo de doengas por meio da
vacinagao, das lutas para implementacdo do PNI garantindo o direito institucional a
vacinagao (UNASUS, 2022) e a perseveranga dos 6rgaos mundiais na erradicagao de
doencas evitaveis, ha necessidade de expandir o conhecimento das populacdes
envolvidas e dar énfase as boas praticas de prevencdo, como a imunizagéo e a boa
higiene, visto que ainda vacinagao contra a meningite, de forma geral, ndo atingiu os
parametros adequados no Brasil.

Desse modo, a partir desse estudo busca-se identificar os possiveis impactos
causados pela queda da aderéncia da vacinagdo contra meningite no contexto
nacional, visando investigar os efeitos causados no sistema de saude. Portanto, é
razoavel obter dados sobre esse tema devido relevancia que essas informacgdes

podem inferir na sociedade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema
Meningite bacteriana no brasil: analise da imunizagéo e das internagdes entre
2011 e 2022.

2.1.2 Problemas

Qual a variagéo da cobertura vacinal da meningite no Brasil no periodo de 2011
a 20227

Houve aumento na proporgéo de internagdes por meningite no Brasil no
periodo de 2011 a 20227

Houve aumento nos custos médio e global das internagées por meningite no
Brasil no periodo estudado?

Existiu discrepancia das coberturas vacinais nas diferentes regides
administrativas do pais no periodo estudado?

Houve alteragbes na cobertura vacinal e nas internagdes por meningite no
Brasil durante a pandemia da COVID-19?

O Brasil conseguiu atingir as metas estabelecidas para a vacinagdo contra a

meningite no intervalo estudado?

2.1.3 Hipoteses

Existira tendéncia de decréscimo da cobertura vacinal em todas as regides
pais, agravando-se principalmente durante a pandemia de COVID-19.

Havera aumento das internagdes por meningite ao passo que a cobertura
vacinal decresca.

Existira o aumento do custo da internagdo dos pacientes com meningite ao

longo dos anos, exacerbando-se nos anos pandémicos.
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Havera discrepancias na cobertura vacinal das diferentes regides
administrativas analisadas, concentrando os menores indices nas regides com menos
recursos.

A pandemia da COVID-19 colaborou para a reducdo de forma acentuada da
cobertura vacinal e das internagdes por meningite no Brasil.

O Brasil ndo conseguiu atingir as metas de vacinagédo contra meningite durante

o periodo estudado.

2.1.4 Objetivos

GERAL

Analisar a cobertura vacinal da meningite no Brasil no periodo de 2011 a 2022,

e discutir os efeitos da possivel reducédo desta cobertura no cenario nacional.

ESPECIFICOS

Estimar a variagdo da cobertura vacinal contra meningite no periodo a ser
estudado.

Estimar a proporgao de internagdes por meningite no periodo.

Avaliar os custos das internagdes por meningite no periodo.

Analisar a situagéo da cobertura vacinal das regides brasileiras no periodo.

Avaliar se houve alteragdes na cobertura vacinal e nas internacbes por
meningite durante a pandemia de COVID-19.

Avaliar se as metas de vacinagao para meningite foram alcangadas no periodo

estudado.
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2.1.5. Justificativa

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagdes,
garante o acesso integral a vacinas que protegem contra varias doengas, ganhando
destaque por ser o maior programa publico de vacinagao no mundo. Ainda assim,
mesmo com todos os esforgos para garantir a vacinagdo da populacéo, os indices
vacinais brasileiros estdo em vertiginosa queda. Dentre o rol de vacinas, destaca-se
o declinio da vacinagéo contra meningite (Meningococica C), doenga essa que pode
ser letal para os mais jovens.

Destaca-se a escassez de estudos na area proposta, portanto, faz-se
necessario estudar tal tematica dada a gravidade que a doenga apresenta. Tendo isso
em vista, faz-se necessario elucidar por qual razdo os indices vacinais estdo em
decréscimo para que entdo se possa aplicar medidas efetivas para garantir a
vacinagao de todos, gerando qualidade de vida a populagdo em risco.

Ainda, faz-se necessario identificar as populagdes que estdo com a cobertura
vacinal abaixo do ideal, a fim de que se possa realizar medidas efetivas para promover
0 acesso a vacinacgao da populacao por meio da implementacgao de politicas publicas

adequadas.
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2.1.6 Referencial Teoérico

2.1.6.1 Definicao e agentes etiolégicos

A meningite € uma doenga do sistema nervoso, caracterizada por um processo
inflamatdério envolvendo as meninges, que as sdo membranas que envolvem o
encéfalo e a medula espinhal dos seres humanos. A doenca apresenta diversos
agentes etioldgicos, como bactérias, virus, fungos, protozoarios e helmintos. Todavia,
destaca-se as meningites virais e bacterianas pela alta incidéncia nos atendimentos
e o seu potencial de produzir surtos no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Evidencia-se que na rotina de atendimentos a etiologia viral possui a maior
frequéncia, entretanto, a etiologia bacteriana tem grande importancia devido sua alta
morbimortalidade quando comparado com as meningites de causa viral, ocorrendo
principalmente em populagdes com baixo indice socioecondmico (DIAS et al., 2017).

Ainda, com relagdo a meningite bacteriana, Andrade et al. (2020, p 8658) em
sua obra cita que:

A meningite bacteriana pode ser fatal em 50% dos casos, se nao for tratada.
Mesmo quando diagnosticados precocemente e tratados adequadamente, 8
a 15% dos pacientes morrem, geralmente entre 24 e 48 horas apds o inicio
dos sintomas. Além disso, 10 a 20% dos sobreviventes sado propensos a
sequelas permanentes, incluindo danos cerebrais, perda auditiva e
dificuldades de aprendizagem.

Dentre os agentes bacterianos causadores de meningite, destaca-se os mais
prevalentes: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium
tuberculosis e Haemophilus influenzae (KLIEGMAN, 2017)

A Neisseria meningitidis (meningococo) € uma Bactéria Gram-negativa
diplococo, aerébio, imével, pertencente a familia Neisseriaceae. Possui diversos
sorogrupos, de acordo com o antigeno polissacarideo da capsula. Os mais frequentes
no territério brasileiro sao os sorogrupos A, B, C, Y, W e X (SECRETARIA DE SAUDE
DA BAHIA, 2019).

Destaca-se que o meningococo é considerado a principal causa bacteriana de
meningite no Brasil, correspondendo a cerca de 29% dos casos reportados no
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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2.1.6.2 Transmissao e quadro clinico

A meningite bacteriana é transmitida por meio do contato com secre¢des da
pessoa contaminada, que ao entrar em contato com a mucosa da regido bucal, nasal

ou ocular, infectam a pessoa previamente higida (KLIEGMAN, 2017).

Kliegman (2017) em sua obra cita que a falta de imunidade aos patdogenos que
causam meningite associado com a baixa idade sado fatores de risco para se
desenvolver a doenca. Além disso, observa que pessoas em condicdes de pobreza,
que vivem em aglomerados e individuos do sexo masculino tem mais chances de

contrair meningite que os outros grupos sociais.

Os agentes bacterianos podem ser transportados até as meninges de diversas
formas, sendo elas: disseminagcdo hematogénica, acesso direto por meio do trato
respiratorio superior ou pela pele a partir de alguma falha anatdémica (GOLDMAN et
al., 2012).

A meningite aguda possui dois padrées predominantes. A forma grave, que
possui inicio repentino e evolui de forma rapida para choque, purpura, coagulagao
intravascular disseminada e rebaixamento do nivel de consciéncia, geralmente
progredindo para coma ou morte dentro de 24h. A forma comum, por sua vez, &
precedida por varios dias de febre acompanhada de sintomas gastrointestinais ou das
vias respiratérias superiores, seguidos por sinais n&o especificos de infecgdo do SNC,
tais como o aumento de letargia e irritabilidade (KLIEGMAN, 2017).

Além disso, pessoas de qualquer faixa etaria estdo suscetiveis a contrair
meningite, todavia é possivel destacar que os pacientes pediatricos sdo os mais
acometidos por essa enfermidade, quando comparado com os demais grupos etarios
(FERREIRA et al., 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Portanto, destaca-se que quanto mais precoce o diagnodstico, melhor sera o
prognéstico do paciente acometido com essa doenga, principalmente para os
pacientes pediatricos que ndo tem o sistema imune totalmente desenvolto. Por isso,
evidencia-se a importancia da capacitagdo adequada dos profissionais de saude, haja
vista a complexidade da doenca e o desfecho que ela possui nos casos mais graves
(BORGES et al., 2021).
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Logo, o diagndstico de meningite deve ser feito com celeridade devido a
gravidade da doencga. Para tanto, o Ministério da Saude preconiza que em caso de
suspeita de meningite, o médico devera solicitar com urgéncia a coleta de amostras
de sangue e liquido cefalorraquidiano para analise laboratorial. Essa analise é
essencial devido a necessidade de identificacdo do agente etioldégico para o
tratamento adequado do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ainda, preconiza-se que o0s pacientes com suspeita de meningite sejam
encaminhados ao servico hospitalar de referéncia para realizar a internacao,
recebendo assim o tratamento adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.1.6.3 Epidemiologia

No Brasil, a meningite bacteriana é considerada endémica e possui surtos
esporadicamente. A taxa de incidéncia apresentou leve declinio nos ultimos anos,
sendo que fora registrado um caso para cada 100mil habitantes entre 2014 e 2016.
Durante o periodo estudado observou-se prevaléncia em criangas menores de 5 anos
de idade, tendo o pico de incidéncia em lactentes com um ano de vida ou menos. Na
presenca de surtos e epidemias, ocorre uma alteragao no publico acometido, tendo

maior incidéncia em adolescentes e adultos jovens (TEIXEIRA et al., 2018).

A meningite afeta o mundo de maneira muito intensa, principalmente os paises
em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) cita que nos ultimos
20 anos foram reportados quase 1 milhdo de casos com suspeita de meningite e 100
mil pessoas morreram, sendo a maioria dos casos provenientes da Africa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

A incidéncia de meningite, especialmente pelos patégenos mais comuns, como
a Neisseria meningitidis, o Streptococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae,
caiu drasticamente apds a implementagcdo da vacina. No entanto, a meningite
bacteriana continua sendo um fator importante na morbimortalidade nos paises em
desenvolvimento. O Haemophilus influenzae afeta principalmente criangas. O
Streptococcus pneumoniae, entretanto, pode causar meningite, principalmente em
adultos acima de 50 anos com comorbidades. A meningite meningocdcica ocorre mais
frequentemente em surtos (GOLDMAN et al., 2012).
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Em 2015, foram notificados 9.282 casos de meningite no Brasil. Este foi o maior
numero de casos registrados no pais. Mais de 50% dos casos foram notificados na
regiao Sudeste; 27% tinham entre 1 e 9 anos; 60% era do sexo feminino; 54,5% eram
brancos. Com base no numero de casos notificados em cada grupo populacional, faixa
etaria e regido, verificou-se que a maior incidéncia ocorreu na regiao sul com 5,4 casos
por 100.000 habitantes; seguida pela regido sudeste com 5,1 casos por 100.000
habitantes (SILVA; MEZAROBBA, 2018).

No estudo de Silva e Mezarobba, a meningite viral representou 42,1% de todos
0s casos, enquanto a bacteriana representou 35,6%. Do total, foram registrados 940
Obitos pela doenga, sendo 154 obitos registrados na regido sul do pais (SILVA;
MEZAROBBA, 2018).

2.1.6.4 Vacinagao

Tendo em vista que a meningite é considerada uma doenga imunoprevinivel se
de origem bacteriana, o Ministério da Saude disponibiliza imunizantes para o controle
dessa doenga de forma gratuita, dentre os quais se destaca: BCG, meningocdcica C,
pneumocdcica 10-valente e pentavalente, que estdo no rol do Programa Nacional de
Imunizacdes — PNI (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No ano de 2010, devido a alta de casos de meningite do sorogrupo C, o
Ministério da Saude decidiu por aderir a vacina Meningocécica C conjugada no
Programa Nacional de Imunizagdo. Atualmente, a administragdo do imunizante é feita
em duas doses: aos 3 meses de vida e outra aos 5 meses, além do reforco aos 12
meses (ANDRADE et al., 2020). Ainda, a partir do ano de 2022 o MS comecgou a
disponibilizar o imunizante para profissionais da saude, visto que esse grupo esta em
contato direto com os portadores da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Antes do inicio da vacinagdo em massa, o estudo de Lima (2017) descobriu
que 54% das criangas com menos de um ano de idade tinham meningite
pneumocdcica. Apds a vacinagdo em massa, essa taxa foi reduzida para 36%. Além
disso, a taxa média de mortalidade foi reduzida em 65,5% em relacdo a populagao

geral. Esse mesmo estudo também constatou que a prevaléncia de meningite
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pneumocdcica na populagao geral foi significativamente menor do que em criangas
menores de um ano (WECKX; CARVALHO, 1999).

A vacina conjugada pode conferir até 85% de protegao e foi implantada no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) a partir de 2010 (SWARTZ, 2014;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Com a adesao da vacina contra a sorogrupo C do meningococo em 2010, o
Ministério da Saude viu uma expressiva queda das internacdes até o ano de 2015,
quando os indices comegaram a subir novamente devido um declinio na cobertura
vacinal (COSTA; MARCHI, 2022).

Tendo em vista a significativa relevancia da vacinagao para a saude publica do
pais, a utilizagdo desse procedimento é garantida pelo artigo 29 do Decreto n°
78.231/76, que recomenda que todos os cidaddos e menores sob sua
responsabilidade sejam vacinados (BRASIL, 1976). No entanto, mesmo com direitos
garantidos legalmente, as taxas de vacinacgao infantil permanecem abaixo do ideal, o

que é considerado um desafio ao poder publico (UNICEF, 2022).

Considera-se a vacinagcdo como um investimento presente para um retorno
futuro, uma vez que se a populagao esta saudavel ha o crescimento econdémico e
consequentemente redugdo de pobreza de determinada populagdo (ESCOBAR,;
GRISI; LUCAREVSCHI, 2012).

Destaca-se a relagdo custo-beneficio que a vacinagdo contra meningite
promove, pois reduz os casos de internacdo hospitalar e evita ébitos, o que gera
economia ao poder publico e consequente realojamento dos recursos (ANDRADE et
al, 2020).

Portanto, cabe ao poder publico, por meio da equipe de saude, realizar a busca
ativa dos faltosos, revisar de cartdes de vacina e realizar as visitas domiciliares para
garantir o direito de vacinagao da populacdo (MORAIS; QUINTILIO, 2021).
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo, observacional e

ecoldgico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

Este estudo sera produzido a partir da Universidade Federal da Fronteira Sul —
Campus Passo Fundo (UFFS-PF) e contemplara o periodo de margo a dezembro de
2023. Serao utilizados dados secundarios de origem publica fornecidos pelo sistema
TABNET do departamento de informatica do sistema unico de saude (DATASUS).

2.1.7.3 Populagao e amostragem

A populacdo do estudo sera constituida por todos os individuos vacinados
contra a meningite até 10 anos de idade, cujo registro foi realizado pela Avaliagédo de
Imunizacgbes (API) do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdes
(SI-PNI) no periodo entre janeiro 2011 a dezembro de 2022. Serao também inclusas
todas as internagdes ocorridas pela doengca no mesmo periodo, obtidas no Sistema
de Internagdo Hospitalar (SIH-SUS). Nao se faz necessario o calculo do tamanho
amostral, pois trata-se de um censo e toda a informacido disponibilizada pelos
sistemas de informacgéo sera incluida. Os critérios de inclusdo do estudo seréo:
individuos vacinados contra meningite até 10 anos de idade registrados no SI-PNlI,
internagdes por meningite notificados no SIH de qualquer idade, respectivamente, em

todo o territorio brasileiro.

Estima-se uma amostra de 50 mil casos de meningite no periodo contemplado
pelo estudo. Os dados serao providos pelo site TABNET, ao qual faz o controle das
internagdes hospitalares por meio da autorizagao de internagéo hospitalar (ANEXO A)
e controle dos casos de meningite por meio da ficha de notificagdo de meningite
(ANEXO B).
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2.1.7.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serao selecionados e coletados na plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), registros esses obtidos no
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), e no
Sistema de Internagao Hospitalar (SIH-SUS). Para a coleta dos dados de imunizagao
serdo obtidas as variaveis: doses aplicadas, regido, ano, imunobioldgico e faixa etaria.
Para a coleta dos dados de internacao serao obtidas as variaveis: idade, género, etnia,
local de residéncia, custo médio e total por internagdo. Todas essas informacgdes
serdo armazenadas em planilha eletrénica. Os valores da estimativa da populagao
alvo, da estimativa populacional para o periodo em analise para os calculos da
cobertura vacinal, e propor¢ao de internagdes serdo obtidos por meio da plataforma

online do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para acessar o SIH-SUS, sera selecionada a opc¢ao “Epidemioldgicas e
Morbidade”, apds “Morbidade Hospitalar”, “Geral por Local de Internacédo — a partir de
2008, sendo que terd como abrangéncia geografica “Brasil por regido e unidade de
federagcdao”. Como configuragdo padréo, a “Lista Morb CID-10" contemplara:
“‘meningite bacteriana nao classif outra parte”, “infecgdo meningocécica”, “meningite
em doencgas bacters class outra part” e “mening dev outras causas e causas n&o
especificadas. Na linha, sera selecionada a opg¢ao “Regidao/Unidade da Federagao”.
Ja na coluna, as variaveis a serem analisadas contemplarao: “ano de atendimento”,

“faixa etaria”, “sexo”, “taxa de mortalidade” e “cor/raga”. Por fim, com relacdo ao

conteudo, sera selecionada a opgao “Internagdes”, “Valor médio intern” e “Valor total”.

O periodo analisado contemplara o més de dezembro de 2011 a dezembro de 2022.

Com relacdo ao acesso ao SI-PNI, sera utilizada a opcédo “Assisténcia a
Saude”, apos “Imunizagdes — desde 1994” e “Cobertura”. Como configuragéo padréo,
a opc¢ao “Imuno” contemplara a “Meningococo C”, que € a vacina especifica para o
subgrupo C da doenca. Na linha, sera selecionada a opg¢ao “Regiao” e “Unidade da
Federacdo”. Ja na coluna, a variavel contemplada sera o “ano”. Por fim, com relagao
as medidas, sera selecionada a opc¢ao “Coberturas Vacinais”. O periodo analisado

contemplara o més de dezembro de 2011 a dezembro de 2022.
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2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Serdo calculados a cobertura vacinal e a proporcdo de internacdao por
meningite. O calculo da cobertura vacinal sera obtido pela divisdo do numero de doses
aplicadas e a populacao alvo (menores de 10 anos) multiplicada por 100, tendo como
resultado a proporcao da populagao alvo vacinada. A proporgao de internagdes por
meningite sera obtida pela divisdo do numero de internagdes por meningite e numero

total de internagdes no periodo.

Em relacao as estimativas populacionais, sera utilizado o censo de 2011 para
os calculos dos coeficientes referentes ao periodo entre 2011 e 2022, e as estimativas
populacionais do periodo, se necessario. Para isso, as informagdes coletadas serao

organizadas na planilha eletrénica do Planilhas Google (de distribuigao livre).

Sera calculada a frequéncia absoluta e relativa (%) das variaveis categoricas
dos sistemas de informagao. Serdo construidos graficos, tabelas e mapas para melhor
exposicao e analise dos dados coletados e resultados obtidos. Serdo analisadas as
estimativas de cobertura vacinal e as internagées por meningite entre as regides
brasileiras ao longo do periodo estudado. Todos os dados ser&do analisados em um

mesmo computador pertencente ao pesquisador principal.

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este estudo atende as resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e 0
uso de dados secundarios de acesso publico. A pesquisa utilizara dados do SIH-SUS
e SI-PNI, que sao acessiveis via sistema TABNET a qualquer cidaddo que deseje
acessa-los. Riscos: ndo se observam riscos diretos, visto que os dados fornecidos nao
contém as identidades dos participantes e serdo apresentados de forma agregada.
Beneficios: a priori, ndo se identifica beneficios diretos a populagao estudada, todavia
os dados obtidos nesse estudo poderéao ser uteis ao gestor de saude para controle da
moléstia nas diversas localidades do pais, reduzindo assim as notificacbes e
internagdes. Devido a crescente alta dos casos de meningite no pais, espera-se que
os dados contribuam para o sistema de saude, sendo adequados a realidade de cada

regidao do pais na forma de prevengao e promogao de saude, garantindo a redugao
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dos casos de meningite e a qualidade de vida para a populagdo. Os dados obtidos
serao mantidos em posse do pesquisador principal em seu computador pessoal por
cinco anos, sendo que excedido esse periodo eles serao descartados definitivamente

por meio do programa “lixeira”.

2.1.8 Recursos

Todos os recursos serao custeados pela equipe de pesquisa.

ITEM QUANTIDADE CUSTO
Computador 1 R$3000,00
Internet fibra 6ptica 1 (240Mb) R$200,00

2.1.9 Cronograma

ATIVIDADE PREVISTA PERIODO
Revisao de literatura margo de 2022 a outubro de 2022
Coleta de dados margo de 2023 a julho de 2023
Compilacéo e analise dos dados margo de 2023 a julho de 2023
Redacéo e divulgagéo dos resultados | agosto de 2023 a outubro de 2023
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ANEXO A - Laudo de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH)
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ANEXO B - Ficha de notificagao de meningite
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Como parte do processo de submissdo, os autores s&o obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuigao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato .doc (desde que nao ultrapasse os
10MB).

Todos os enderegcos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estao ativos e prontos para clicar.

O texto esta com espagamento simples no resumo e 1,5 no corpo do trabalho; usa
uma fonte Times New Roman de 12-pontos; possui no maximo 20 paginas; possui
no maximo 7 autores; emprega italico ao invés de sublinhar (exceto em enderegos
URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na secao “Sobre”’no site da revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcéao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliagado por pares (ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis
em Assegurando a Avaliagao cega por Pares.

Os metadados deverao ser incluidos corretamente no sistema, incluindo todos os
autores com seus respectivos dados, pois o artigo ao ser publicado, o sistema
insere automaticamente os autores que estdo listados nos metadados, nao
podendo haver alteracbes posteriormente. Nao DEVE haver pendéncias em
relagdo ao autor da submissao e aos demais autores. O titulo do manuscrito deve
ser inserido em letra minuscula e em inglés.

O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementares:, o
parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude
- para estudos de experimentacdo humana e animal, Declaragéo de Originalidade,
Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, Termo de
Compromisso de Traducéo, e, arquivo em word com indicagao de 3 avaliadores
Ah Hoc. (disponiveis para dowload na pagina da revista).

O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol
e inglés.

O(s) autor(es) informaram o seu registro ORCID nos metadados da submissao.
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto “Meningite bacteriana nas diversas regides do brasil: analise da
cobertura vacinal e das internagdes pela doencga no periodo de 2011 a 2022” foi
desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso | (TCl) durante o periodo

compreendido entre agosto e dezembro de 2022.

Durante o tempo de realizagdo do projeto foram feitas corregdes pertinentes

pelos professores da disciplina, pela orientadora e coorientadora do trabalho.

Em dezembro de 2022, o projeto de pesquisa foi elaborado conforme normas
da disciplina TCI e enviado para avaliagao final dos representantes da cadeira, bem
como da orientadora responsavel pelo projeto e posteriormente realizado as

adequacdes finais listadas.

Entre marco e abril de 2023 os dados referentes ao estudo foram coletados
junto ao site do SINAN (Sistema de informagdes de agravos e notificagdes) e do SIH-
SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS). Foram coletados dados
correspondentes ao periodo de dezembro de 2011 e dezembro de 2022, que
contemplaram as seguintes variaveis: doses aplicadas da vacina meningococica C,
regido, ano, imunobiolégico utilizado, idade, género, etnia, local de residéncia do

paciente internado por meningite bacteriana, custo médio e total por internacao.

A priori ndo se observaram alteragdes no projeto original. Os objetivos, até o
presente, se fazem atingidos com éxito. Com relagao aos aspectos éticos, este estudo
atende as resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e o uso de dados
secundarios de acesso publico, estando dispensado de passar por comité de ética

devido a origem publica dos dados.

Apoés a organizagdo dos dados no programa Planilhas Google (distribuicao
livre), foram calculados os valores absolutos e relativos das variaveis
sociodemograficas e epidemioldgicas observadas. Também foram montados graficos
e tabelas para melhor visualizacdo dos dados obtidos. A pesquisa utilizara dados do
SIH-SUS e SI-PNI, que sao acessiveis via sistema TABNET a qualquer cidadao que
deseje acessa-los.
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Por fim, ainda em maio de 2023, este projeto resultou no inicio da elaboragao
de um artigo cientifico denominado “Meningite bacteriana no Brasil: analise da
imunizagdo e das internagbes entre 2011 e 2022” elaborado de acordo com as
condigbes de submissdo de trabalhos da Revista de Epidemiologia e Controle de
Infecgdo (RECI), da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) (ANEXO C).
Ressalta-se a alteracdo ocorrida no delinhamento do trabalho devido limitacbes nos
dados obtidos. Previa-se contemplar os dados divididos por regidao administrativa do
Brasil, ao qual teve que ser alterada para o cenario brasileiro como um todo. Ainda,
estipulou-se coletar dados a partir do ano de 2011, todavia, as informacdes
registradas nos sistemas de informacgédo sobre a imunizagdo da meningocécica C
contemplavam somente o més de novembro, sendo optado pela exclusdo desse

periodo do estudo.
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Artigo Original

MENINGITE BACTERIANA NO BRASIL: ANALISE DA IMUNIZACAO E DAS
INTERNACOES ENTRE 2011 E 2022

“BACTERIAL MENINGITIS IN BRAZIL: ANALYSIS OF VACCINATION AND
HOSPITALIZATION BETWEEN 2011 TO 2022

“MENINGITIS BACTERIANA EN BRASIL: ANALISIS DE VACUNACION Y
HOSPITALIZACION DURANTE 2011 Y 2022

RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo e observacional, cujo objetivo € analisar a cobertura
vacinal e as internagdes por meningite bacteriana no Brasil de 2011 a 2022. Utilizando dados
do SI-PNI e SIH-SUS, foram analisados indices vacinais, caracteristicas das internacoes e
custos associados. Fora calculada a cobertura vacinal e a propor¢do de internagdes por
meningite a partir de planilha eletronica. Observou-se um ligeiro aumento nas internagdes, com
maior incidéncia em individuos brancos (35,4%) e do sexo masculino (57%). Os custos médio
e total atingiram seu pico em 2022, enquanto a taxa de mortalidade registrou seu menor indice
nesse ano (9,21%). Em conclusao, os resultados indicam uma diminui¢ao na adesdo a vacina
meningococica C, atingindo seu menor valor historico em 2022 (72,16%). Paralelamente,
observou-se um ligeiro aumento nas taxas de internacdo por meningite bacteriana durante o
periodo analisado. Estas tendéncias sugerem a necessidade de estratégias para melhorar a
cobertura vacinal e, assim, potencialmente reduzir as taxas de internagao associadas a meningite
bacteriana no Brasil.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Programa Nacional de Imuniza¢do. Meningite.

ABSTRACT

This is a quantitative and observational study, whose objective is to analyze vaccination
coverage and hospitalizations for bacterial meningitis in Brazil from 2011 to 2022. Using data
from the SI-PNI and SIH-SUS, vaccination rates, characteristics of hospitalizations and
associated costs. Vaccination coverage and the proportion of hospitalizations due to meningitis
were calculated using an electronic spreadsheet. A slight increase in hospitalizations was
observed, with a higher incidence in white individuals (35.4%) and males (57%). Average and
total costs reached their peak in 2022, while the mortality rate recorded its lowest rate that
vear (9.21%). In conclusion, the results indicate a decrease in adherence to the meningococcal
C vaccine, reaching its lowest historical value in 2022 (72.16%). At the same time, a slight
increase in hospitalization rates for bacterial meningitis was observed during the period
analyzed. These trends suggest the need for strategies to improve vaccination coverage and
thus potentially reduce hospitalization rates associated with bacterial meningitis in Brazil.

Keywords: Vaccination Coverage. National Immunization Program. Meningitis.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo y observacional, cuyo objetivo es analizar la cobertura de
vacunacion y las hospitalizaciones por meningitis bacteriana en Brasil de 2011 a 2022.
Utilizando datos del SI-PNI y SIH-SUS, tasas de vacunacion, caracteristicas de las
hospitalizaciones y costos asociados. La cobertura de vacunacion y la proporcion de
hospitalizaciones por meningitis se calcularon mediante una hoja de calculo electronica. Se
observo un ligero aumento de las hospitalizaciones, con mayor incidencia en personas de raza
blanca (35,4%) y varones (57%). Los costos promedio y totales alcanzaron su punto mdaximo
en 2022, mientras que la tasa de mortalidad registro su nivel mas bajo ese ano (9,21%). En
conclusion, los resultados indican una disminucion en la adherencia a la vacuna contra el
meningococo C, alcanzando su valor historico mas bajo en 2022 (72,16%). Al mismo tiempo,
se observo un ligero aumento en las tasas de hospitalizacion por meningitis bacteriana durante
el periodo analizado. Estas tendencias sugieren la necesidad de estrategias para mejorar la
cobertura de vacunacion y asi reducir potencialmente las tasas de hospitalizacion asociadas
con la meningitis bacteriana en Brasil.

Palabras clave: Cobertura de vacunacion. Programa Nacional de Vacunacion. Meningitis.
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INTRODUCAO

A meningite ¢ uma condi¢do caracterizada pela inflamagdo das meninges, que sdo as
membranas que revestem o sistema nervoso central (SNC). Essa doenca ¢ globalmente
disseminada e, em sua maioria, afeta criangas, podendo levar a quadros graves, incluindo
sequelas permanentes, grandes periodos de internacdes hospitalares e, em casos extremos,

resultar em 6bito (-2,

As meningites de origem infecciosa possuem um alto potencial para desencadear surtos,
tornando-as um desafio significativo para a satde publica. A introdugdo de vacinas e o uso de
antibioticos para tratar casos de meningite bacteriana tém contribuido substancialmente para a
redu¢do do numero de ocorréncias. No entanto, ainda representam uma importante causa de

morbimortalidade infantil em na¢des em desenvolvimento .

Embora a maioria dos casos de meningite seja causada por virus, as meningites
bacterianas estdo associadas a uma taxa de mortalidade mais elevada. As infec¢des virais
geralmente t€ém um desfecho benigno e sdo autolimitadas na maioria das situagdes, com

algumas excecdes em pacientes imunodeficientes V.

No contexto da prevengdo, ¢ importante destacar que a meningite bacteriana e suas
diversas cepas sao passiveis de imunizagdo, tornando-a uma condig¢ao considerada prevenivel.
Atualmente, o Brasil através do Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza uma ampla
variedade de vacinas que desempenham um papel significativo na mitigacdo dos desfechos

complexos associados & meningite bacteriana .

No que diz respeito as imunizagdes, ¢ relevante destacar que, a partir de 2010, foi
introduzida a vacina meningococica C no Brasil, destinada a prevencao contra a cepa C do
meningococo, uma das mais prevalentes no pais. Por sua vez, em 2020 foi incorporada ao
calendario vacinal brasileiro a vacina meningoc6cica ACWY, ampliando a cobertura para um
espectro ainda mais abrangente de cepas do meningococo. Por fim, no ano de 2012 foi
introduzida o vacina pentavalente, que combate o Haemmophilus B, agente que causa graves
infecg¢des no sistema respitatorios e nas meningites. Ressalta-se que todas as vacinas destacadas
sdo alvo de uma taxa de adesdo anual esperada pelo Ministério da Satde de 95% ©.

Assim, ¢ de fundamental relevancia adquirir uma compreensao profunda e elucidar a
epidemiologia das meningites bacterianas no contexto brasileiro. Isso visa analisar a situagao
atual do pais em relacdo a essa enfermidade e desenvolver politicas publicas adequadas. Dada

a sua natureza transmissivel e as significativas taxas de morbimortalidade infantil correlatas, a
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meningite se configura como um desafio de notavel importancia no cendrio da saude publica

em todo o territorio nacional.

Portanto, o presente estudo objetiva identificar a incidéncia hospitalar da meningite
bacteriana, bem como a adesdo vacinal contra a doenca na populacdo brasileira e descrever seu
perfil epidemioldgico com o intuito de propiciar um panorama da situag@o do pais ao longo do

periodo, fornecendo informacdes relevantes para vigilancia epidemiologica e servigos de satde.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo, observacional e ecologico. A
populagdo do estudo foi constituida por todos os individuos vacinados contra a meningite
através das vacinas meningocdcica C, cujo registro foi realizado pela Avaliagdo de Imunizagdes
(API) do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) no periodo
entre janeiro 2011 e dezembro de 2022. Também estao incluidas todas as internagdes ocorridas
pela doenga (CID GO0 e GO1) no mesmo periodo, obtidas no Sistema de Internacao Hospitalar
(SIH-SUS). Os critérios de inclusdo do estudo contemplaram: individuos imunizados contra
meningite com a vacina meningocdcica C de qualquer idade registrados no SI-PNI, internac¢des
por meningite notificados no SIH de qualquer idade, respectivamente, em todo o territorio
brasileiro. Ressalta-se a ndo utilizagdo dos imunizantes ACWY e pentavalente neste estudo

devido a escassez de dados dos referidos e o ano de introducao destes no sistema de saude.

Os dados foram selecionados e coletados na plataforma do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saade (DATASUS), registros esses obtidos no Sistema de Informagdes
do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI), e no Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH-
SUS). Para a coleta dos dados de imunizagdo foram obtidas as variaveis: doses aplicadas,
regido, ano, imunobioldgico e faixa etaria. Para a coleta dos dados de internagdo foram obtidas
as variaveis: idade, género, etnia, taxa de mortalidade, local de residéncia, custo médio e total
por internacdo. Todas essas informacdes foram armazenadas em planilha eletronica via
planilhas do google. Os valores da estimativa da populagdo alvo, da estimativa populacional
para o periodo em andlise para os célculos da cobertura vacinal, e proporcao de internagdes

foram obtidos por meio da plataforma online do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Foram calculados a cobertura vacinal e a propor¢ao de internagcdes por meningite. O
calculo da cobertura vacinal foi obtido pela divisao do nimero de doses aplicadas e a populagao

alvo multiplicada por 100, tendo como resultado a propor¢ao da populacao alvo vacinada. A
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propor¢ao de internagdes por meningite foi obtida pela divisdo do niimero de internagdes por

meningite e nimero total de internagdes no periodo.

Calculou-se a frequéncia absoluta e relativa (%) das varidveis categoricas dos sistemas
de informagao. Foram construidos gréaficos e tabelas para melhor exposi¢ao e anélise dos dados
coletados e resultados obtidos. Ainda, analisou-se as estimativas de cobertura vacinal e as
internagdes por meningite no Brasil ao longo do periodo estudado. Todos os dados foram

analisados em um mesmo computador pertencente ao pesquisador principal.

Este estudo atende as resolugoes 466/12 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e o uso de dados
secundarios de acesso publico. A pesquisa utilizou dados do SIH-SUS e SI-PNI, que sao
acessiveis via sistema TABNET a qualquer cidadiao que deseje acessa-los, sendo esse estudo

dispensado da apreciagdo por comité de ética.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo analisado foram contabilizadas 49.491 internagdes por meningite
bacteriana. O ano com maior nimero de internagoes foi 2019, sendo observadas 5.422 (10,96%)
hospitalizagdes. J& o periodo com menos internagdes ocorreu em 2021, sendo contabilizadas

2968 (6%) internacdes, conforme pode ser agraciado na tabela 1.

Tabela 1. Numero de internagdes por meningite no Brasil no periodo de 2011 a 2022 (N=49.491)

Variaveis n %

Internagdes / ano
2011 3219 6,5
2012 3098 6,3
2013 2989 6,1
2014 3809 7,7
2015 4783 9,66
2016 4839 9,78
2017 4863 9,83
2018 4960 10,0
2019 5422 11,0
2020 3485 7,1
2021 2968 6,0
2022 4466 9,0

Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares, 2023.
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Foram notificadas 28.227 (57%) internagdes em pacientes do sexo masculino, sendo a

maior parte (35,4%) constituidos da raga/cor branca.

Tabela 2. Caracterizagdo das internagdes por meningite no Brasil no periodo de 2011 a 2022(N=49491)

Variaveis n %
Sexo
Homens 28227 57
Mulheres 21264 43
Raga
Branco 17517 35,4
Pardo 16611 33,6
Preto 1593 3,2
Amarelo 626 1,2
Indigena 178 0,3
Sem informacao 12966 26,2

Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares, 2023.

No ambito do valor médio das internagdes por meningite, durante o periodo estudado
observou-se o valor de R$ 2359,17 chegando ao valor maximo de R$ 2.891,62 no ano de 2022
e minimo de R$ 1.888,79 no ano de 2011, notando-se tendéncia de aumento ao decorrer do

periodo estudado.

Quando se trata do valor total das internacdes, apura-se que o valor total das internagdes
por meningite por Brasil durante o periodo contemplado no estudo foi de R$ 116.649.324,47
atingindo o valor maximo de R$ 12.899.533,84 no ano de 2022 ¢ minimo de R$ 5.891.878,28
em 2013. Ressalta-se a tendéncia de queda no valor total investido até o ano de 2021, porém

ocorrendo aumento expressivo no ano de 2022 se comparado ao ano anterior (62,34%).

Observando a taxa de mortalidade pela meningite no periodo abrangido pelo ensaio,
pode se observar que a menor taxa foi de 9,21% ocorrida em 2022 e subsequentemente, a maior

taxa foi de 12,86% no ano de 2016.

Em relagdo aos indices vacinais da vacina meningococica C, o Brasil apresentou o maior
indice em 2011, atingindo 105,66% da populacdo projetada pelo governo e teve o menor indice
vacinal no ano de 2021, tendo sido atingido 72,16% do pubico esperado, conforme pode ser

agraciado no grafico 1.
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Grifico 1 — Cobertura vacinal do imunizante meningococica C no Brasil no periodo de 2011 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes, 2023.

Por fim, observou-se tendéncia de aumento das hospitalizagdes por meningite
bacteriana e reducdo da cobertura vacinal, atingindo seu ponto critico no ano de 2019, ao qual
foi observou-se 5.422 internagdes e cobertura vacinal de 87,41%, respectivamente, conforme

pode ser agraciado no grafico 2.

Grafico 2 —Cobertura vacinal do imunizante meningocoécica C e internagdes por meningite bacteriana no periodo

de 2011 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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DISCUSSAO

Conforme apresentado na tabela 1, as hospitalizagdes por meningite sofreram um
decréscimo ao longo dos anos, principalmente a partir do ano de 2019, sendo que tal padrao foi
observado em outros estudos 7, relacionando principalmente o declinio acentuado com a
pandemia de COVID-19 ) Em relacio ao género dos pacientes, pode-se inferir que a doenca
continua com uma leve predile¢ao pelo sexo masculino, como pode ser observado em estudos

brasileiros e norte americanos &),

No tocante a raga dos pacientes, observa-se que a maior incidéncia de casos de
meningite se concentra em brancos (44,5%)19, o que se assemelha muito aos resultados obtidos
por esse estudo . Cabe destacar que segundo os dados coletados no censo do IBGE, cerca de
45,3% da populagdo brasileira se declara parda, 42,8% se declaram brancos e 10,6% se
declaram pretos 'V, 0 que pode se inferir que a meningite ndo tem predominancia em uma raca

especifica.

Quanto aos valores médios por internacao, neste estudo, verifica-se que o custo médio
no periodo apreciado atingiu R$ 2.359,17. Salienta-se que houve um aumento consideravel nos
valores a partir do ano de 2020 (18,1%) quando comparado ao ano de 2019, que coincide com
o inicio do periodo pandémico da COVID-19, ao qual houve sobrecarregamento do sistema de
saude brasileiro. Conforme estudo, o valor médio por internagdo de meningites nas redes

privadas de satide no Brasil foi de R$5.666,432).

Com relagdo ao custo total investido pelo governo brasileiro para o tratamento da
meningite, pode-se averiguar que houve um importante declinio entre o periodo de 2019 e 2021.
Pode-se inferir que a essa redugdo pode ter vinculo com o periodo pandémico, ao qual as
pessoas estavam receosas ao sair de casa e estavam perpassando o periodo de distanciamento
social 1*!9  Salienta-se que nio foram identificados estudos que contemplassem o custo total
investido no tratamento da doenga, o que sugere uma necessidade maior de trabalhos nessa area

do conhecimento.

Quanto a mortalidade da meningite bacteriana, observa-se que, em geral, a mortalidade
por essa doenca permeia de 10 a 15% 5. O que vem de encontro a este estudo, ao qual a média

geral da mortalidade entre todas as idades no periodo estudado contemplou 10,51%.

Quando observado a cobertura vacinal, pode-se observar que se encontra em declinio,

principalmente a partir do ano de 2020, chegando ao menor patamar em 2021 (72,16%), ao qual
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novamente coincide com a pandemia de COVID19, reduzindo cerca de 8,18% se comparado
ao ano anterior. Ressalta-se que a meta brasileira da vacinagdo contra a meningite ¢ de 95%, o
que no periodo atual estd aquém do desejado 9. As principais causas para essa redugiio na
cobertura vacinal podem estar relacionadas a percepcao erronea dos pais quanto a vacinagao,
desconhecimento sobre o calendario vacinal, medo com relacdo aos possiveis efeitos adversos
e falta de tempo para irem aos pontos de vacinagdo, pois muitos pais trabalham em horario

comercial e ficam impossibilitados de levar seus filhos vacinarem (7).

Ainda, destaca-se a falta de estudos brasileiros no tocante a epidemiologia da meningite
bacteriana, resultando na limitacdo deste estudo. Portanto, ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de mais estudos na area para obtengao de dados epidemiologicos estratégicos
para a gestdo de saude e alocacdo adequada dos recursos provenintes do sistema publico de

saude brasileiro.

CONCLUSAO

Através deste estudo, torna-se evidente a tendéncia de reducdao na cobertura de
vacinag¢do no Brasil, o que impede que a meta estabelecida pelo governo federal seja alcangada
em sua totalidade. Além disso, a andlise dos dados ofereceu uma visdao epidemioldgica dos
casos notificados no periodo de 2011 a 2022, incluindo o periodo pandémico, o que levanta a

possibilidade de subnotificagdo nos dados apresentados.

Ressalta-se a importancia da imunizagdo para a preven¢do da meningite bacteriana, o
que evidenciou-se que estd em processo de reducao, nao contemplando os niveis desejados pelo
Governo Federal. Logo, ¢ de urgente questao a necessidade da realizagdo da intensificagdo das

campanhas nacionais de imunizagdo com o objetivo de atingir o publico vulveravel.

Por fim, os resultados obtidos podem ser valiosos para orientar a gestao na alocacao de
recursos nas areas prioritarias para o controle das meningites, permitindo um planejamento mais
eficaz de estratégias preventivas e de vigilancia em satde. Diante disso, sugere-se a realizacao
de novos estudos analiticos para avaliar os fatores associados a ocorréncia de meningite na
populagdo, bem como a alocacdo adequada de recursos para o tratamento da doenca e a

promocao da adesdo ao calendario nacional de imunizagdes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apods a execugao do projeto de pesquisa e a apresentacédo dos resultados no
artigo cientifico, concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, visto que
eles propunham descrever o panorama geral das internagdes e imunizagao contra a

meningite bacteriana no periodo de 2011 a 2022.

Na pesquisa foi observado um importante declinio na imunizacdo desde sua
introdugéo, ndo sendo atingido os niveis recomendados pelo Ministério da Saude do
Brasil, o que torna a situagao preocupante. Ademais, observa-se que houve aumento
nas internagdes ao longo do periodo estudado, o que evidencia a necessidade de se

repensar nas estratégias de imunizagdes no cenario nacional.

Por fim, esse € um dos primeiros estudos a analisar a relacdo das internacdes
e imunizagado da meningite bacteriana no Brasil, logo, os achados da pesquisa podem
ser considerados nas avaliacbes de acdes em saude, visto sua importdncia no
desenvolvimento de politicas publicas que atuem em busca da promocao da qualidade
de vida e na reducdo da exposicdo aos fatores de risco, nesse caso, por meio da
correta imunizacédo do publico alvo. Embora a reducao nos indices de infec¢ao pela
meningite bacteriana seja um dos objetivos da OMS e do Ministério da Saude, nédo se
observou tendéncia reducao das internagdes no periodo estudado, fato que destaca

a importancia de que se tenha busca constante por melhorias na politica de saude.



