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Introducdo: A meningite € uma doencga grave e contagiosa, capaz de provocar
sequelas e até mesmo a morte, a vacinagcdo apresenta-se seguramente eficaz em
evitar esta infeccdo, nesse sentido, é salutar avaliar continuamente as coberturas
vacinais no monitoramento de programas de vacinagao. Objetivo: Descrever a
cobertura vacinal e a incidéncia de meningites no Estado do Para no periodo de 2016
a 2021. Para tanto, sera necessario, investigar a incidéncia de meningites por
Haemophilus influenzae; Streptococcus pneumoniae; Mycobacterium tuberculosis e a
Neisseria meningitis e identificar a cobertura vacinal especifica BCG, Pentavalente
10, Meningococica C e Pneumococica . Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo-analitico de coorte retrospectivo que utilizou dados secundarios da
cobertura vacinal das vacinas BCG, Meningocdcica C, Pentavalente 10,
Pneumocdcica e dados de incidéncia de meningites. Os dados foram extraidos do
Tabnet e do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacfes (SNI-PNI),
no periodo de 2016 a 2021. Resultados: no Estado do Para, no periodo de 2016 a
2021 foram confirmados 2347 casos de meningite, sendo a meningite viral o maior
namero de registro 662 (28,2%), a faixa etaria com maior prevaléncia, ocorreu entre
20 a 39 anos 834 (35%), o sexo masculino foi o mais acometido 1378 registros
(58,43%). A maior incidéncia por Haemophilus influenzae; Streptococcus
pneumoniae; Mycobacterium tuberculosis e a Neisseria meningitis durante o periodo
de estudo foi na regido de salude metropolitana I. Em relacdo a cobertura vacinal no
Estado do Pard as taxas de cobertura vacinal especifica de todas as vacinas
demonstraram tendéncia a queda no periodo analisado. Concluséo: infere-se que no
periodo de estudo, no Estado do Para houve reducédo da cobertura vacinal de imunos
especificos para meningite bacteriana, ndo atingindo a meta do Ministério da Saude.
A taxa de incidéncia meningite foi maior na regido metropolitana de Belém.
Palavras-chave: Cobertura vacinal. Incidéncia. Meningite.



ABSTRACT

Introduction: meningitis is a serious and contagious disease, capable of causing
sequelae and even death. Vaccination is clearly effective in preventing infection. Is this
sense, it is beneficial to contanually evaluate vaccination coverage whwn monitoring
vaccination programs. Objective: to describe vaccination coverage and the incidence
of meningitis in the State of Para from 2016 to 2021. To this end, it will be necessary
to investigate the incidence of meningitis due to Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae. Mycobacterium tuberculosis and Neisseria meingitis and
identify specific BCG, Pentavalent 10, Meningococcal C and Pneumococcal
vaccionation coverage. Methodology: this is descriptive-analytical restrospective
cohort study that used secondary data on vaccination coverage of BCG,
Meningococcal C, pentavalente 10, pneumococcal vacines and meningitis incidence
data. The data were extracted from tabnet and the information sytem of the national
immnunization program(SNI-PNI), from 2016 to 2021. Results: inth state of parg, from
2016 to 2021, 2347 cases of confirmaed were confirmed, with viral meningitis had the
highest number of records 662 ( 28,2%), the age group with the highest cases was
between 20 and 39 years old 834(35%), males wewe the most affected 1378 records
(58,43%). The highest incidence of Haemophilus influenzae, streptococcus
pneumoniae, mycobacterium tuberculosis and neisseria meningitis during the study
period was in metropolitan health region I.In relation to vaccination coverage in the
state of pard, specific vaccination coverage rates for all vacines showed a downward
trend in the period analyzed. Conclusion: it is inferred thar during the study period, in
the state of para there was a reduction in the vaccination coverage of specific
immunological agentes for bacterial meningitis, not reaching the ministy of healths’s
target. The mingitis incidence rate was higher in the metropolitan region of Belém.
Keywords: Vaccination coverage. Incidence. Meningitis.
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1 INTRODUCAO

A meningite € uma reacdao inflamatoria, que acomete o fluido e as membranas
chamadas de meninges, presentes no Sistema Nervoso Central. A inflamacao pode
ter como causas Varios patdgenos, como bactérias, virus, fungos, parasitas,
protozoarios e helmintos (VIEIRA, et al., 2018). Gaspard Vieusseux foi 0 pioneiro ao
retratar clinicamente a patologia, quando estudou um breve surto ocorrido em janeiro
de 1805 no bairro de Eaux Vives, em Genebra, na Suica.

O patologista e bacteriologista Anton Weichselbaum foi habil a isolar e cultivar
a Neisseria meningitidis e identifich-la como provavel agente causador da meningite,
em 1887 (DOMINGO, 2019). No Brasil, o primeiro caso descrito de meningite
ocorreu em S&o Paulo, no ano de 1906, tdo logo o epidemiologista Adolfo Lutz

identificou 0 meningococo no material de autopsia de um imigrante europeu.

A meningite entrou no Brasil em fevereiro de 1906, assim que um navio de
imigrante europeus vindo da Ilha da Madeira desembarcou no Porto de Santos
(MORAIS; BARATA, 2005). Segundo ZUNT et al (2018), enquanto as infeccdes virais
sdo mais prevalentes; as infec¢des bacterianas sdo de maior gravidade e letalidade,
favoraveis a causar Obitos em poucas horas. As criancas tém uma ocorréncia maior
de meningite do que os adultos, apesar da morbidade ser relativamente baixa, sua
taxa de letalidade € alta, com 3% a 19% dos afetados a 6bitos (GHUNEIM et al, 2016).

De acordo com Nunes (2022), a taxa de letalidade dos casos confirmados de
meningite no Estado do Paré de 2010 a 2020, foi de 13,3%. Além disso, a meningite
bacteriana é um problema de saude publica mundial devido a sua complexidade,
manifestacbes clinicas generalizadas, irregulares e sequelas graves devido ao

diagnastico tardio e tratamento inadequado.

A meningite constitui-se endémica e de notificacdo compulsoria imediata, por
intermédio do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), efetivado
em até 24 horas para vigilancia municipal e estadual, tornando-se responsabilidade
dos servidores de saude publico e privado a comunicacdo de casos suspeitos
(BRASIL, 2019). Representado, assim, um consideravel agravo no panorama sanitario
nacional, por suas caracteristicas epidemiolégica e suas consequéncias
socioecondmica (PRESA, 2019).

Neisseria meningitis (meningococo), 0 Streptococcus pneumoniae e o

Haemophilus influenzae, séo os principais patdégenos causadores da meningite
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bacteriana. Outros agentes etioldgicos bacterianos podem-se destacar, tal como,
Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas Aeruginosa, Klebisiella pneumoniae,
Streptococcus sp, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Salmonella sp,
Proteus sp e Enterobacter sp (BRASIL, 2019).

A Regiao Norte do Brasil, € uma regiao epidemiolégica de doencas infecciosas,
com 2.702 novos registros de meningite entre os anos de 2012 e 2015, sendo o Estado
do Para responsavel por 50% das notificacbes, e a etioldégia bacteriana mais
prevalente na regiao (DIAS et al., 2017). Todavia, de acordo com Nunes (2022) em
seu estudo, o patdégeno mais encontrado foi de meningite viral. O perfil epidemiologico
dos casos € do sexo masculino, raca parda com faixa etaria entre 20 a 39 anos.

Para combater as doencas imunopreveniveis, o Sistema Unico de Salde (SUS)
disponibiliza vacinas, recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
através do Programa Nacional de Imunizacdo (BRASIL, 2013). Atualmente, varios
desenvolvimentos foram feitos no programa, como a inclusdo de novas vacinas e
grupos-alvo e a modernizacdo dos campos de informatica e informacédo (BRASIL,
2020).

Neste contexto, a meningite aparece como um importante agravo influenciado
pela vacinacdo em que a vacina pentavalente protege contra Haemophilus influenzae;
pneumocadcica 10 que protege contra Streptococcus pneumoniae; a BCG que protege
contra o Mycobacterium tuberculosis e a vacina Meningocécica C que protege contra
a Neisseria meningitis (BRASIL, 2022).

Atualmente no Brasil, a vacina meningocécica conjugada quadrivalente —
ACWY, passou a ser disponivel no SUS a partir de 2020, para individuos de 11 e 12
anos (BRASIL, 2019). No Para, desde a introducdo da vacina meningocécica C em
2010, as taxas de incidéncia diminuiram em todas as faixas etarias, constatando a
efichcia da vacinacdo e dos programas de vacinacdo na promocao da imunidade
individual e coletiva ( DE ANDRADE, 2020).

Porém, conforme Silva (2022) devido a consequéncias da COVID-19 houve
reducdo da cobertura vacinal de Meningocécica C, no periodo de margo de 2019 a
dezembro de 2020 nas regides Norte e Sul do Brasil, respectivamente, 26,98% e
41,47%. A avaliagdo dos programas de vacinagao, é feito pelo monitoramento da
Cobertura Vacinal (CV), que é determinado pelo percentual de individuos vacinados

para um determinado espacgo, populacao-alvo e ano considerado, e calculado para



cada tipo de vacina (BRASIL, 2008).

Os objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS), preveem a vigilancia de CV
para reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos, que podem ser
prevenidos e controlados, em consonancia com as diretrizes de melhoria do controle
de endemias e parasitoses para melhorar a capacidade de vigilancia e reposta a
saude emergéncias (BRASIL, 2022).

1.1 PROBLEMA

Dado o exposto, surge a indagacao: “Como a cobertura vacinal pode influenciar

na incidéncia de meningite ?”

1.2 HIPOTESE

Houve aumento do niumero de casos de meningite com a reducdo na cobertura

vacinal com as vacinas que protegem contra a doenca.

2 JUSTIFICATIVA

Ao considerar o atual cenario sobre a cobertura vacinal e incidéncia de
meningite, este estudo justifica-se por essa doenca ser uma das infeccdes mais
temidas no Brasil, podendo evoluir para quadro greve de forma rapida, apos o inicio
dos sintomas.

Outro fator importante, se deve ao fato do envolvimento e insercdo do autor
desde trabalho no contexto da Atencdo a Primaria em Unidades Basicas de
Saude(UBS), durante as praticas do Eixo Pratica de Integracdo, Ensino, Servico e
Comunidade (PIESC), durante os ciclos bésico e clinico do Eixo Curricular do Curso
de Medicina, na Universidade Federal do Para, Campus Altamira, o que o mobilizou
circunstancialmente no desenvolvimento de evoluir enquanto profissional
comprometido com o Sistema Unico de Satde (SUS), em especial da prevencéo da
doenca imunopreveniveis.

Dessa forma, a presente pesquisa surge da demanda de analisar como o
estudo sobre cobertura vacinal, pode impactar diretamente ou indiretamente os casos
de meningite, acarretando beneficios para ajudar a observar os progressos de

programas de monitorizagc&o de vacinas, evitando surtos e epidemias ocasionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever a cobertura vacinal e a incidéncia de meningites no Estado do Para
no periodo de 2016 a 2021.

3.2 ESPECIFICOS

[) Investigar a incidéncia de meningites por Haemophilus influenzae;
Streptococcus pneumoniae; Mycobacterium tuberculosis e a Neisseria meningitis por
Regides de Saude no Estado do Para no periodo de 2016 a 2021;

Il) Identificar a cobertura vacinal especifica BCG, Pentavalente 10,
Meningocdcica C e Pneumococica para meningite por Regifes de Saude no Estado
do Para no periodo de 2016 a 2021,

4 REFERENCIAL TEORICO

Ha trés essenciais agentes etioldgicos responsaveis pela meningite bacteriana,
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. A
Neisseria meningitidis (meningococo) € um diplococo Gram-negativo, aerobico,
imovel, pertencente a familia Neisseriaceae, com capsula polissacaridica e 12
diferentes sorotipos A, B, C, E, H, I, K, L, W, X, Y, e Z. Porém, tais reagentes sao
capazes de alterar o material genético responsavel pela producdo da cépsula,

alterando assim o sorogrupo (BRASIL, 2019).

A doenca meningocécica (DM), causada pela bactéria Neisseria meningitidis
(meningococo), € a principal responsavel por surtos e epidemias. Quando se
apresenta como doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas,
sendo a meningite meningocdécica a mais comum e a meningococcemia a forma mais

grave (BRASIL, 2022).

O Streptococcus pneumoniae bactéria Gram-positiva com morfologia esférica
(cocos), dispostas em pares. Possui mais de 90 sorotipos capsulares
imunologicamente distintos e pode causar doenca pneumocadcica invasiva (meningite,
pneumonia bacterémica, sepse e artrite) e doenca pneumocoécica nao invasiva
(sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia).

Além disso, o Heamphulus influenza, bactéria gram-negativa de seis sorotipos
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(A, B, C, D, E, F), derivada de diferencas de antigenicidade de céapsulas
polissacaridicas e Haemophilus influenzae encontrado sem cépsulas bactérias
saprofiticas entram no trato respiratério e podem causar infeccdo ou doenca

assintomatica nao invasivo (BRASIL, 2019).

Por outro lado, a meningite do tipo viral € mais frequente que a bacteriana,
normalmente cursa de modo benigno e autolimitado (TEIXEIRA et al., 2018). O agente
com RNA em que o principal é do género Enterovirus, além de arbovirus, virus da
caxumba, virus do sarampo, HIV 1, e os de DNA adenovirus, virus do grupo herpes,

varizela-zoster, Epistein Baar e Citomegalovirus (BRASIL, 2019).

4.1 FISIOPATOLOGIA E MANIFESTACAO CLINICA

A fisiopatologia da meningite bacteriana aguda inicia-se na nasofaringe apés a
colonizacdo. A replicacdo bacteriana ocorre no espaco subaracnéideo e libera
componentes bacterianos que atingem o endotélio cerebral, que inicia o processo
inflamatério com liberacdo de citocinas. Com o aumento da permeabilidade vascular,
ocorre edema vasogénico, inflamacédo subaracndidea e aumento da resisténcia ao
fluxo do LCR. Em consequéncias desses eventos, ha acréscimo da pressao
intracraniana, reducdo do fluxo sanguineo cerebral e perda da autorregulacdo
cerebrovascular (SZTAJNBOK, 2012).

Particularmente no DM, a probabilidade de desenvolver doenca meningococica
invasiva dependera da viruléncia da cepa, do estado imunolégico do hospedeiro e da
capacidade de eliminar o patdégeno da corrente sanguinea por meio da acdo de
anticorpos seéricos bactericidamente ativos mediados pela ativacdo do complemento
(BRASIL, 2022).

Além disso, o0 baco apresenta papel importante uma vez quem individuos com
Asplenia (funcional e anatdmica) tem maior risco de desenvolver DM em fungéo da
incapacidade de provocar morte intracelular da bactéria e, dessa forma, séo

considerados grupos prioritarios para profilaxia com vacina (BRASIL, 2020).

A meningite bacteriana € um problema de saude publica mundial devido a sua
complexidade, manifestacdes clinicas generalizadas, irregulares e sequelas graves
devido ao diagnostico tardio e tratamento inadequado. As manifestagcdes clinicas sao
3 sindromes, ndo necessariamente todas presentes. Estes incluem: Sindrome

Toxémica, Sindrome Irritacdo Meningea e Sindrome Hipertensdo intracraniana
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(CHAVES et al., 2009).

A sindrome toxémica cursa com hipertermia, mal-estar, prostracéo e excitagdo
psicomotora. O sinal de Faget € comum, com febre alta e pulso lento.
Aproximadamente 40-60% dos casos de meningite meningocadcica resultam de dano
ao endotélio capilar dérmico devido a disseminacéo local de meningococos e sao
caracterizados por rash cutanea hemorragica manifestada por petéquias e equimoses
(VASCONCELOS et al., 2018).

Sindrome de irritacdo meningea, que se caracteriza por: rigidez de nuca em
gue o paciente ndo consegue dobrar o pescoco, sinal de Kernig, fraqueza ou dor ao
estender o joelho e sinal de Brudzinski, uma resposta de flexdo simultanea de ambas
as pernas e coxas. Sinais de desconforto lombar em flexdo passiva do pescoco,
"choque elétrico" na regido lombar, precedido de aperto na regido plantar ipsilateral.
(MOREIRA, 2017).

A sindrome de hipertensdo intracraniana manifesta-se como cefaleia
generalizada, nduseas, psicose, fotofobia e vomitos. A ndusea pode ser precedida por
vomito em jato. Convulsdes ocorrem em 30-40% e, se focais, indicam vasculopatia
exacerbada por trombose e infarto isquémico parenquimatoso. (TEIXEIRA et al.,
2018).

Todavia, em criancas com até 9 meses, geralmente ndo apresentam sinais de
irritacdo meningea. Dessa forma, outros sinais e sintomas como febre irritabilidade ou
agitacdo, choro persistente recusa alimentar, convulsdes, o grito meningeo — quando
se flete as pernas durante a troca de fraldas - e o abaulamento da fontanela ou
aumento da tensdo da fontanela permitem suspeita diagnostica de meningite
bacteriana. Em neonatos na DM, a sintomatologia é mais dificil, frequentemente, pode
se observa hipotermia, cianose, apatia que se alteram com respiragdo irregular e
ictericia (BRASIL, 2022).

Por outro lado, quando se trata de meningite viral, o quadro clinico em especial,
0s enterovirus, apresenta febre, mal-estar em geral, nauseas, dor abdominal e
rigidez de nuca. Além disso, sintomatologia inespecifica pode ocorrer manifestacdes
gastrointestinais vomitos, anorexia e diarreia; respiratorios e tosse; mialgia e erupgao
cutanea (BRASIL, 2022).
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4.2 FATORES ASSOCIADOS A MB E TRANSMISSAO

Os principais fatores de risco sao: infeccdo respiratoria viral recente
(especialmente influenza), casa lotada, dormir em quartel ou dormitério estudantil,
tabagismo (passivo ou ativo), baixo nivel socioeconémico e contato proximo com
portadores. Os contatos domiciliares de pacientes tém um risco 500 a 800 vezes maior

de doenca invasiva do que a populacdo em geral (BRASIL, 2020).

A transmissdo por contato direto pessoa a pessoa através de secrecdes
respiratorias de individuos infectados, assintomaticos ou sintomaticos. A transmisséo
por contaminantes nao € critica (BRASIL, 2019). O periodo de transmissao dura até
gue 0s meningococos desaparecam das secrecfes nasofaringeas (SILVA et. al.,
2019).

4.3 DIAGNOSTICO

De acordo com as recomendacfes do Ministério da Saude (2019), os métodos
diagnésticos utilizados devem ser cultura de fluidos corporais, exame de citologia
quimica do liquido cefalorraquidiano (LCR), bacterioscopia direta, aglutinagcdo em
latex e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Destes, a cultura de LCR, sangue ou
restos de tecido equimatico é considerado o método padrao-ouro para o diagnostico.

O LCR é um fluido sintetizado no cérebro, particularmente nos ventriculos que
circulam nas meninges e no espaco subdural. Caracteriza-se pela auséncia de grande
quantidade de complemento e imunoglobulinas, sendo, portanto, uma regido favoravel
a replicacdo bacteriana (SANTOS et al., 2021).

Na meningite bacteriana, o LCR tem aparéncia turva, hipercelularidade com
polimorfonucleocitose, diminuicdo do teor de acucar, excesso de proteina e elevacao
de lactato e gamaglobulina. Em virus, ocomme neutropenia nas primeiras horas,
predominéanciade linfécitos, valores normais de glicose, proteina, lactato e adenosina
(XAVIER et al.,2020).

Uma importante causa de atraso diagndstico é a indicacdo de exames de
imagem antes da punc¢éo lombar, como a tomografia computadorizada de cranio. Esse
exame € indicada como abordagem inicial quando ha contraindicacdes para puncéo
lombar, entre as quais pode-se mencionar, hipertensao intracraniana - hipertenséao,
bradicardia, papiledema - infecgcdo de pele no local da puncéo e trombocitopenia
relativa (SZTAIJNBOK, 2012).
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4.4 TRATAMENTO

As atitudes iniciais para meningite sdo hospitalizacdo instantaneamente de
casos suspeitos, coleta de amostras para testes diagnosticos, medidas gerais de
assisténcia como reidratacdo, antibioticoterapia empirica proporcional a suspeita
clinica (XAVIER et al., 2020). A terapia é baseada em antimicrobianos empiricos
compativeis para a idade. A ampicilina em relacdo a ceftriaxona é indicada para
recém-nascidos. Entre 1 e 23 meses, ceftriaxone é mais apropriado. Entre 2 e 50 anos,

vancomicina e cefalosporinas, ceftazidima ou meropenem (FONTES et al., 2019).

A vancomicina ndo deve ser utilizada isoladamente no tratamento devido a sua
baixa penetracéo liquérica. O tratamento empirico deve se iniciar antes da coleta de
material para o diagnostico etiolégico, levando em consideracdo 0s agente
bacterianos prevalentes na comunidade no quadro clinico e faixa etaria (GAGLIARDI,
TAKAYANAGUI, 2019). O uso concomitante de dexametasona pré ou simultaneo a
terapia precoce com antibidtico evidencia de reducdo de perda auditiva e danos
neuronais. (SOUSA et al., 2020).

Recomenda-se a quimioprofilaxia em situacdes de surtos e eventos
secundarios. O uso de rifampicina em até 48 horas, deve seguir indicacdes entre as
quais pode se mencionar, casos suspeitos de doenca meningocécica em contatos
proximos do domicilio, creches ou escolas, profissionais de saude que tiveram contato
sem a utilizacdo de equipamento de protecdo individual adequado durante
procedimentos invasivos como intubacdo orotraqueal e passagem de cateter
nasogastrico (BRASIL, 2022).

5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico de coorte retrospectivo que utilizou
dados secundarios da cobertura vacinal das vacinas BCG, Meningocécica C,
Pentavalente 10, Pneumocodcica e incidéncia de meningites no Estado do Para,
Brasil, no periodo 2016 a 2022.

5.2 LOCAL

O local do estudo foi 0 estado do Para no periodo de 2016 a 2022. O estado e
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esta localizado na regido norte do Brasil com uma populacdo estimulada 8.777.124
pessoas e um territério de 1.245.870.000 km2. Faz fronteira com o Amapa e o
Suriname ao norte; Tocantins e Maranhdo ao leste; ao sul pelo Mato Grosso. E
banhado pelo Oceano Atlantico a nordeste e pela Guiana e Roraima a noroeste (IBGE,
2021)

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidos neste estudo residentes do Estado do Pard que foram
vacinados com as vacinas BCG, meningocdcica C, pentavalente e pneumococica 10.
Além disso, foram inclusos os casos confirmados de meningite no registrado no

SINAN residentes no Estado do Para.

5.4 QUESTOES ETICAS

Por se tratar de um estudo descritivo-analitico, com uso de dados secundarios
obtidos a partir de sistemas de informacdo de dominio publico, este estudo nao
necessita de apreciacdo ou aprovacdo por Comités de Etica. Nenhuma informacéo
adicional que nédo seja de livre acesso sera coletada, em particular, nenhuma
informacdo de identificacdo pessoal sera utilizada neste este estudo. Dessa forma, o
presente trabalho atende as Diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos e respeito aos principios Cédigo de Etica instituido pela Resolucdo 466/12

do Conselho Nacional de Saneamento Basico (CNS).

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos casos confirmados de meningite foi realizada por meio
de pesquisas retrospectivas nas bases de dominio publico do Ministério da Saude -
DATASUS, o Sistema de Informacéo de Agravos Infecciosos de Notificacdo (SINAN).

Para calculo da taxa de incidéncia 0 numero de novos casos confirmados de
meningite sera dividido pela populacéo total do ano e do mesmo local, e multiplicando
o resultado por 100 mil. Os valores utilizados no denominador para o calculo das
taxas de incidéncia serdo baseados nas estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram coletadas informac6es acerca do
namero de casos novos de meningite, distribuicdo por etiologia da doenca por regido

de saude, faixa etaria e sexo.
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Os dados de cobertura vacinal calculados e apresentados em porcentagens
foram obtidos por meio dos sitios eletrénicos disponiveis para o DATASUS
pertencentes do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (Sl-
PNI).

5.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel
2016 com posterior tratamento estatistico. A andlise estatistica foi realizada com uso
do software Bioestat versdo 5.3. As frequéncias das doencas analisadas foram

expressas por medidas absolutas e relativas.

6. RESULTADOS

Quanto a etiologia o estudo demonstrou que nos de 2016 a 2021, foram
confirmados 2347 de casos de meningites em todo o territério do Para por Regido de
Saude, 518 (22,07%) corresponderam a meningites por agentes imunopreveniveis
cobertos pelo PNI, sendo 11 casos de meningite por Haemophilus influenzae (MH),
192 casos por Mycobacterium tuberculosis(MTBC), 103 casos de meningite por
Streptococcus pneumoniae(MP) e 212 casos de meningite por Neisseria meningitidis
(MMC,MM,MM+MCC). O maior numero de registros foi de Meningite Viral (MV) que
soma 662 casos (28,20%), logo depois Meningite por Outras Bactérias (MB) atingiu
567 (24,15%) e em seguida Meningite NAO Especificada (MNE) 353 (15,04%) casos

confirmados. Como observado na tabela 1.

Tabela 1 - Casos confirmados de Meningite e notificados ao SINAN no estado de Par4, classificados
por Regido de Saude (CIR) de notificacdo e etiologia. Periodo: 2016 — 2021.

IGN/EM

Regido de Saude BRANCO MCC MM MM+MCC MTBC MB MNE MV MOE MH MP
Araguaia 0 0 8 0 0 6 45 0 1 1 7
Baixo Amazonas 0 0 1 1 3 4 47 3 9 0 0
Carajas 0 0 2 1 1 7 40 0 11 0 1
Lago de Tucuruf 0 0 2 0 1 9 15 4 8 1 2
Metropolitana | 4 39 77 64 185 532 93 647 194 7 87
Metropolitana Il 1 0 1 1 0 0 4 0 0 0 0
Metropolitana lll 0 1 0 0 0 0 11 1 0 0 2
Rio Caetés 0 2 2 0 0 0 3 1 1 1
Tapajos 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0
Tocantins 0 1 0 0 0 1 12 0 0 1 2
Xingu 0 0 4 0 1 8 63 4 4 0 0

Total

68
68
63
42
1929

15
14

17
84
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Marajo | 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Marajo Il 6 1 2 0 0 0 14 0 6 0 1 30
Total 11 45 100 67 192 567 353 662 236 11 103 2347

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo — SINAN — DATASUS

Legenda: IGN: Ignorado; EB: Em branco; MCC: Meningococcemia; MM: Meningite Meningocécica;
MM+MCC: Meningite Meningocécica + Meningococcemia; MTBC: Meningite tuberculosa; MB:
Meningite por outras bactérias; MNE: Meningite ndo especificada; MV: Meningite viral; MOE: Meningite
por outras etiologias; MH: Meningite por Haemophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococus
pneumoniae.

De acordo com a faixa etaria, a maior nimero de acometimento ocorreu entre
20 e 39 anos com 834 (35%) notificagdes, menores que 5 anos 407 (17%), seguidos

por 40 a 59 anos com 380 (16,04%). Como observado na tabela 2.

Tabela 2 - Casos confirmados de Meningite e notificados ao SINAN no estado de Para, classificados
por faixa etaria. Periodo: 2016 — 2021

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
<1 Ano 54 51 36 24 28 19 212
1-4 37 38 55 31 18 16 195
5-9 31 49 51 44 20 17 212
10-14 40 58 51 a7 18 21 235
15-19 41 51 35 43 18 11 199
20-39 154 170 186 163 89 72 834
40-59 80 72 70 81 48 29 380
60-64 10 9 14 6 0 5 44
65-69 3 6 9 4 3 1 26
70-79 4 3 7 4 4 2 24
80e+ 4 0 0 1 1 2 8
Total 458 507 514 448 247 195 2369

Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

O sexo masculino foi 0 mais acometido com 1378 registros (58,43%) e 0 sexo

feminino 980 notificacdes (41,56%). Como observado na tabela 3.

Tabela 03 - Casos confirmados de Meningite e notificados ao SINAN no estado de Para,

classificados por sexo. Periodo: 2016 — 2021.

Ano 1° Sintomag(s) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Masculino 277 296 297 263 133 112 1378
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Feminino 181 211 217 185 113 73 980

Total 458 507 514 448 246 185 2358

Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net.

No Estado do Para as taxas de cobertura vacinal especifica de todas as vacinas
demonstraram tendéncia a queda no periodo analisado. Como observado na grafico
1.

Grafico 01 - Porcentagem de Cobertura Vacinal para BCG, MeniC,
Pentavalente e Pneumocécica no estado do Para. Periodo:
2016 — 2021.

Cobertura Vacinal

2016 2017 2018 2019 2020 2021

BCG Meni C Penta Prneumo.

Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de

Informacgédo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).

No tocante a Cobertura Vacinal sobre o imuno, o Meningococo C por regido
de Saude Unidade no Paréa durante o periodo de 2016 a 2021. Em 2016 a maior taxa
de cobertura foi na regido de tapajos 89,11% e a menor em Maraj6 Il 50,85%. Em
2017, regido de Metropolitana Il com a percentagem maior de 85,4% e a menor
48,89% em Marajo Il. A maior taxa com 80,62% na regido de Araguaia e a menor
39,46% Maraj6 Il em 2018. Em 2019, a maior percentagem em Metropolitana Ill com
87,46% e a menor taxa Marajo Il. A maior percentagem em Metropolitana Il com
82,12% e a menor Marajo Il em 2020. Em 2021, a maior taxa em Carajas com 75,4%

e a menor em Metropolitana I. Como observado na tabela 4.
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Ja a maior incidéncia por etiologica por Neisseria meningitidis por regido de
Saude Unidade no Para durante o periodo de 2016 a 2021, pode-se observar a regiao

Metropolitana I, e a menor taxa de incidéncia em Carajas. Como observado na tabela

4.

Tabela 04 - Taxa de incidéncia de meningites por Neisseria meningitidis e Cobertura Vacinal

MeningoC Estado de Para por Regido em Saude. Periodo: 2016 — 2021

Regido de Saude 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
INCI CcVv INCI CcVv INCI cVv INCI CVv INC CcVv INC CVv
Araguaia 0,37 85,11 0,73 83,62 0,18 80,62 0,18 81,22 0 74,6 0 73,79
Baixo Amazonas 0 73,06 0,13 72,14 0 53,96 0 63,6 0 59,3 13 54,74
Carajas 0 71,11 0,12 61,86 0,12 49,87 0 85,45 0 7292 0,11 75,4
Lago de Tucurui 0 72,05 0 72,68 0 57,7 0,22 74,18 0,21 65,11 0 61,49
Metropolitana | 1,55 65,52 1,04 66,27 2,43 65,41 2,23 76,09 0,62 54,69 0,18 47,18
Metropolitana Il 0 80,68 0,28 85,4 0,27 76,58 0 81,36 0 67,92 0 62,27
Metropolitana lll 0,11 79,01 0 79,85 0 80,61 0 87,46 0 82,12 0 69,71
Rio Caetés 0,19 70,02 0,19 77,97 0,19 74,62 0,18 76,23 0 71,53 0 72,31
Tapajos 0 89,11 0,46 79,96 045 64,41 0 82,58 0 63,57 0 55,55
Tocantins 0 75,96 0,15 78,37 0 68,41 0 76,68 0 69,12 0 62,68
Xingu 0,29 83,7 0 75,07 0,87 78,95 0 85,61 0 76,76 0 72,22
Marajo | 0 75,3 0 81,1 72,91 0 82,12 0 58,95 0 52,55
Marajé Il 0,32 50,85 0,64 48,89 0 39,46 0 62,22 0 44,44 0 47,35
Total 0,48 72,49 0,42 71,83 0,73 65,18 0,62 77,41 0,17 65,3 0,7 60,87

Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Salude/SVS - Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net e Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI).

Legenda :INCI: incidéncia
CV: cobertura vacinal

A Cobertura Vacinal sobre o imuno, BCG se observar por regido de Saude
Unidade no Para durante o periodo de 2016 a 2021. Em 2016 a maior taxa de
cobertura foi na regido de tapajos 105,18% e a menor em Marajé Il 71,78%. Em 2017,
regido de Araguaia com a percentagem maior de 105,67% e a menor 71,95% em
Tocantins. A maior taxa com 102,11% na regido de Araguaia e a menor 68,73%
Tocantins em 2018. Em 2019, a maior percentagem em Marajé | com 100,33% e a
menor 68,69% taxa Marajo Il. A maior percentagem em Carajas 88,06% e a menor
51,75% Marajo Il em 2020. Em 2021, a maior taxa em Araguaia com 94,74% e a

menor 48,24% em Marajo Il. Como observado na tabela 5.

A incidéncia por Mycobacterium tuberculosis por regido de Salude Unidade no
Para durante o periodo de estudo, pode-se observar a regido Metropolitana I, e a

menor taxa de incidéncia em Carajas. Como observado na tabela 5.



Tabela 5 - Taxa de incidéncia de meningites por Mycobacterium tuberculosis e Cobertura Vacinal

BCG estado de Para por Regido em Saude. Periodo: 2016 — 2021

20

Regido de Saude 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
INCI cV INCI Y] INCI CcVv INCI cV INCI cV INCI CcV
Araguaia 0 103,03 0 105,67 0 102,11 0 87,47 0 78,85 0 94,74
Baixo Amazonas 0,26 86,49 0 94,87 0 89,46 0,13 82,27 0 74,04 0 65,16
Carajas 0 86,3 0 81,43 012 8575 0 87,01 0 88,06 0 73,6
Lago de Tucurui 0 79,8 0,22 9544 0 94,33 0 85,39 0 75,96 0 77,51
Metropolitanal 1,14 7221 2,13 79,15 1,3 86,15 1,43 76,13 106 608 1,06 60,74
Metropolitana Il 0 65,08 0 76,94 0 80,25 0 80,07 0 65,46 0 64,62
Metropolitana Il 0 86,88 0 81,02 0 96,41 0 92,66 0 79,11 0 86,21
Rio Caetés 0 82,44 0 98,82 0 93,92 0 84,21 0 81,24 0 89,13
Tapajos 0 105,18 0 102,34 0 90,44 0 96,01 0 75,21 0 68,21
Tocantins 0 78,46 0 71,95 0 68,73 0 72,61 0 73,8 0 78,81
Xingu 0 92,11 0 86,8 0 96,2 029 97,45 0 82,62 0 74,08
Marajo | 0 75,54 0 92,27 041 86,36 0 100,33 0 76,74 0 70,65
Marajo Il 0 71,78 0 87,46 0 76,21 0 68,69 0 51,75 0 48,24
Total 032 8162 057 8583 036 87,65 0,4 83,06 028 729 027 71,94
Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net e Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
Legenda :INCI: incidéncia
CV: cobertura vacinal
A Cobertura Vacinal sobre o imuno, Pneumocécica se observar por regido de
Saude Unidade no Para durante o periodo de 2016 a 2021. Em 2016 a maior taxa de
cobertura foi na regido de Tapajos 95,8% e a menor em Marajo Il 56,5%. Em 2017,
regido de Araguaia com a percentagem maior de 87,52% e a menor 56,40% em
Marajo Il. A maior taxa com 89,05% na regido Metropolitana Ill e a menor 55,22%
Marajé Il em 2018. Em 2019, a maior percentagem em Tapajos com 94,24% e a menor
72,4% taxa Maraj6 Il. A maior percentagem em Carajas 82,88% e a menor 48,56%
Marajo Il em 2020. Em 2021, a maior taxa em Carajas com 77,16% e a menor 50,53%
em Metropolitana I. Como observado na tabela 6.
A incidéncia por Streptococcus pneumoniae por regido de Saude Unidade no
Pard, pode-se observar a regido Metropolitana I, e a menor taxa de incidéncia em
Carajas. Como observado na tabela 6.
Tabela 6 - Taxa de incidéncia de meningites por Streptococcus pneumoniae e Cobertura Vacinal
Pneumocdcica estado de Para por Regido em Saude. Periodo: 2016 — 2021
Regié‘()col'g)sa‘]de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
INCI cv INCI cv INCI CV  INCI cv INCI cv IN cv
15001 Araguaia 0,19 90,71 0,36 87,52 018 8636 035 836 0 77,25 0 76,5
15002 Baixo
AMaZONas 0 76,41 0 79,17 0 77,05 0 76,81 0 66,29 0 56,31
15003 Carajas 0 75,58 0 70,67 0 78,04 0 92,96 011 8288 0 77,16
15004 Lago de O 7584 022 8319 0 8027 0 7748 0 7085 021 67,28

Tucuruf
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Metropolitana | 073 672 095 6937 1,03 7423 085 77,49 009 57,46 026 50,53
15007
Metropolitana I 0 82,31 0 85,24 0 83,55 0 84,82 0 70,11 0 63,84
15008
Metropolitana Il 81,91 0 8267 011 89,05 011 88,04 82,34 0 71,63
15009 Rio Caetés 72,22 0 81,5 019 8233 0 81,7 74,57 0 73,9
15010 Tapajés 0 95,8 0 87,28 0 83,22 0 94,24 0 70,49 0 55,57
15011 Tocantins 0 78,42 0 81,44 0 79,64 0,14 76,53 0 7243 0,14 63,78
15012 Xingu 0 88,88 0 80,84 0 88,78 0 89,74 0 80,91 0 76,68
15013 Maraj6 | 0 77,52 0 85,86 0 76,02 0 87,52 0 59,08 0 56,56
15014 Maraj6 I 0 56,5 0 56,4 0 55,22 0 72,4 0 48,56 0 50,98
Total 02 7572 028 768 031 7883 027 8,14 05 6946 09 6337
Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net e Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
Legenda :INCI: incidéncia
CV: cobertura vacinal
A Cobertura Vacinal sobre o imuno, Penta se observar por regido de Saude
Unidade no Para durante o periodo de 2016 a 2021. Em 2016 a maior taxa de
cobertura foi na regido de Araguaia 81,04%% e a menor em Marajé Il 40,04%. Em
2017, regido de Metropolitana Il com a percentagem maior de 75,76 % e a menor
36,33% em Marajé Il. A maior taxa com 88,94%% na regido de Xingu e a menor
33,45% Baixo Amazonas em 2018. Em 2019, a maior percentagem em Xingu 80,21%
e a menor 45,84% Baixo Amazonas. A maior percentagem em Metropolitana 75,60%
e a menor 30,63% Marajo Il em 2020. Em 2021, a maior taxa em Araguaia com
70,25% e a menor 37,38% em Marajo Il. Como observado na tabela 7.
A incidéncia por Haemophilus influenzae por regido de Saude Unidade no Para,
pode-se observar a regido Metropolitana |, e a menor taxa de incidéncia em Tocantins.
Como observado na tabela 7.
Tabela 7 - Taxa de incidéncia de meningites por Haemophilus influenzae e Cobertura Vacinal
Pentavalente estado de Para por Regido em Saude. Periodo: 2016 — 2021
Regié‘(’c‘]:g)sa“de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
INCI cv INCI cv INCI cv INCI cv INCI cv INCI cv
15001 Araguaia 0,19 81,04 0 74,05 0 77,11 0 77,1 0 69,94 0 70,25
15002 Baixo
Amazonas 0 65,89 0 48,5 0 33,45 0 45,84 0 47,26 0 49,08
15003 Carajas 0 70,9 0 54,46 0 54,76 0 67,23 0 57,35 0 67,15
15004 Lago de
Tucurui 0 70,92 0 6515 0,22 533 0 60,42 0 52,56 0 58,51
15006 0 60,61 005 6007 009 5785 009 5791 009 50,24 0 45,56

Metropolitana |
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15007
Metropolitana Il 0 74,26 0 75,76 0 71,07 0 62,06 0 59,02 0 58,81

15008
Metropolitana Ili 0 73,41 0 75,54 0 78,34 0 78,36 0 75,6 0 67,14
15009 Rio Caetés 0 61,45 0 65,25 0 58,58 0 69,91 0 61,08 0,18 69,77
15010 Tapajés 0 80,06 0 66,71 0 45,98 0 58,38 0 50,76 0 49,4
15011 Tocantins 0 70,13 0 71,61 0 48,68 0,14 60,96 0 60,03 0 58,58
15012 Xingu 0 75,99 0 55,34 0 88,94 0 80,21 0 70,68 0 68,93
15013 Marajoé | 0 68,89 0 67,43 0 67,54 0 62,72 0 47,08 0 46,29
15014 Marajé II 0 40,04 0 36,33 0 38,24 0 42,59 0 30,63 0 37,38
Total 0,01 67,08 0,01 61,6 0,04 58,04 0,03 62,38 0,02 56,13 0,01 56,59

Fonte: elaborado pelo autor. Baseado em dados do Ministério da Salude/SVS - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net e Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Legenda :INCI: incidéncia
CV: cobertura vacinal

7. DISCUSSOES

O mundo registrou cinco milhdes de novos casos de meningite e cerca de
290.000 6bitos apenas no ano de 2017. Entre 2007 e 2016 foram notificados no Brasil
22.783 casos por N. meningitidis, 10.678 casos por S. pneumoniae, 3.512 casos por
M. tuberculosis e 1.229 casos por H. influenzae (OMS, 2021).

No presente estudo, em relacéo a faixa etaria ha maior numero de casos entre
20 e 39 anos com 834 (35%), em seguida menores que 5 anos 407 (17%), por fim de
40 a 59 anos com 380 (16,04%). Todavia, Guimardes MGB et al. (2017) mostraram
gue em alguns estados da federacdo, como Minas Gerais e Sao Paulo, a prevaléncia
de meningite € maior na faixa etaria pediatrica, e esses dados corroboram o fato de

que o sistema imunoldgico da populacdo pediatrica € imaturo.

Em relacdo aos estados da regido norte, o Pard mostra similaridade em
realcdo a faixa etaria, segundo Fonseca, et al. (2021) o estado do Tocantins
demonstrou dados semelhantes, no qual observou casos de meningite mais frequente
nos adultos jovens, sobretudo na faixa etaria de 20 a 39 anos, seguidos pelo grupo
pediatrico em geral. Ademais, essa faixa etaria € economicamente ativa, podendo
estar exposta a aglomeracao diaria no transporte publico e no ambiente de trabalho (
DE BRITO et al., 2019).
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A razdo para 0 aumento de casos na idade adulta é que o periodo de
imunizacdo geralmente ocorre na infancia e n&o existe mais na idade adulta
(RODRIGUES, 2015). De acordo com Frasson LR, et al. (2021), nao foi identificado
nenhum fator que possa explicar a diferenca no nimero de homens com inflamacéo
nas meninges em comparacdo com as mulheres, no entanto, a baixa taxa de
cobertura vacinal devido a negligéncia dos homens em cuidar da sua propria salde &

um fator determinante.

O presente estudo, o sexo masculino foi o0 mais acometido com 1378 registros
(58,43%) e 0 sexo feminino com 980 notificacdes (41,56%). De fato, Hoje, a sociedade
esta estruturada de forma patriarcal. Os homens sdo os principais provedores do
ambiente familiar, por isso sdo mais suscetiveis aos agentes infecciosos, juntamente
com a dificuldade de seguir terapéuticas, isso resulta em maior taxa de transmissao
de doencas e maior taxa de mortalidade (MACEDO JUNIOR AM, et al., 2020)

No estado do Pard as taxas de Cobertura Vacinal especifica de todas as
vacinas para meningite bacteriana demonstraram tendéncia a queda no periodo
analisado. Conforme Silva (2022) devido a consequéncias da COVID-19 houve
reducdo da cobertura vacinal de Meningocécica C, no periodo de marco de 2019 a
dezembro de 2020 nas regifes Norte e Sul do Brasil, respectivamente, 26,98% e
41,47%.

Porém, a diminuicdo do CV ndo foi exclusiva da vacina bacteriana para
meningite, mas também se aplicou a outras vacinas do calendério infantil de
imunizacdes (poliomielite, triplice viral, hepatite B, rotavirus e outras), situacdo que
sugere a necessidade de maior educacdo em saude, proporcionando a populacéo

informacd@es suficientes quanto a vacinacdo (BRASIL, 2018).

A queda da vacinacdo também pode ser atribuida ao horério de funcionamento
das unidades de saude, que ndo condiz com o horério tipico das méaes ou
responsaveis, o que faz com que tenham dificuldade no acesso ao servico de
imunizacao (BRASIL, 2018).

Outro fator que pode ter influenciado a redugé&o da CV no Brasil foi a mudanca

do sistema de informacéo do PNI em 2014.0 novo método, do SI-PNI, inclui custos e
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logistica adicionais, pois depende de pessoal treinado para executar a alimentacéao.
Informac¢des como nome completo, endereco, telefone e tipo de vacina recebida sé&o
necessarias, o que aumenta a complexidade do processo e exige mais organizagao.
E possivel que a implementac&o do novo sistema tenha sido dificil, o que levou a um
menor grau de registo das doses aplicadas, tornando os dados CV imprecisos
(BRASIL, 2018).

Além disso, 0s movimentos antivacinacao questionam a eficacia da vacina, os
beneficios da industria farmacéutica e também discutem os potenciais problemas ou
efeitos adversos que podem ocorrer apds a vacina, por questdes religiosas, entre
outros motivos (OLIVE, 2018). Dessa forma, aumenta o nimero de casos de hesitacédo
em relacdo as vacinas, que se tornou uma das principais preocupacdes dos gestores
e profissionais de saude brasileiros (SATO, 2018).

A Cobertura Vacinal é calculado com base no publico-alvo de cada vacina,
calcula-se entdo o somatario total das ultimas doses do esquema vacinal programado,
aplicadas a todas as idades da populacéo estudada em determinado periodo, isso &
feito para cada ano de o periodo especifico. A meta de CV dos Imunobiologicos o
Meningococo C, BCG, Pneumocécica e Penta, respectivamente, 95%, 90%,95% e
95% (BRASIL,2019)

Porém neste estudo o imuno da BCG, atingiu a meta em Araguaia nos anos de
2016, 2017, 2018 e 2021; Baixo Amazonas em 2017, Lago de Tucurui em 2017 e
2018; Metropolitana 111 2018 e 2019; Rio Caetés em 2017 e 2018; Tapajos 2016, 2017,
2018 e 2019; Xingu 2016, 2018 e 2019; Maraj6 em 2017 e 2019; as demais regides
nao atingiram. O imuno Pneumocdcica atingiu a meta em 2016 apenas na Regido de
Tapajés. Outros imunos como a Meningococica C e a Penta ndo obteve em nenhuma
regido de Saude a objetivo do Ministério da Saude.

Apesar da CV aquém da meta estabelecida BCG, MeningoC, Penta e
Pneumococia a incidéncia de notificacdes de meningite teve queda e estabilidade no
periodo de estudo no Para. O maior nimero de registros foi de Meningite Viral (MV)
gue soma 662 casos (28,20%), logo depois Meningite por Outras Bactérias (MB)
atingiu 567 (24,15%) e em seguida Meningite NAO Especificada (MNE) 353 (15,04%)
casos confirmados.

Segundo Gongalves HC, et al. (2018) a forma mais comum de meningite viral

€ mais frequente, pois o agente € mais disseminavel, o agente tem maior
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probabilidade de ser transmitido pelo sistema respiratdrio e por contato direto, assim,
tem maior taxa de contagio que a bacteriana.

Os agentes etiologicos especifico pelo PNI cobertos pelos imunizantes
supracitados correspondem neste estudo apenas a 518 (22,07%), sendo 11 casos de
meningite por Haemophilus influenzae (MH), 192 casos por Mycobacterium
tuberculosis (MTBC), 103 casos de meningite por Streptococcus pneumoniae (MP) e
212 casos de meningite por Neisseria meningitidis (MMC, MM, MM+MCC), de 2347

casos confirmados de meningite em todo o territorio do Para de 2016 a 2021.

Quando analisados a taxa de incidéncia por regido de Saude no Para, pode-se
observar a regido de Saude Metropolitana I, tendo a maior incidéncia por Neisseria
meningitidis, Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae, por outro lado a regido de Carajas apresenta a menor taxa de incidéncia,
com excecao do Heamophilus influenza onde a menor taxa € na regido do Tocantins.
De acordo com Souza et al., entre 2010 e 2019, a cidade de Belém teve o maior
namero de notificacbes da doenca em comparacdo com outras cidades da regido
metropolitana de Belém.

E necessario reconhecer que as notificacbes compulsérias séo a principal
forma de recolher informacédo epidemioldgica sobre doencas infecciosas. Para isso, é
necessario um apoio tecnolégico mais prevalente nas zonas urbanas, 0 que apoia a
subnotificacdo de doencas nas cidades mais pequenas e nas zonas rurais.

A regido de saude de Carajas, conforme mencionado por Palheta, et al. (2017)
tem sido destacada em decorréncia das mudancas ocorridas no Sudeste do Para nos
altimos anos, alteracfes estdo associadas a mineracédo, a agricultura, a pecuaria e a
extracdo de madeira, atraindo pessoas para a regido em busca de uma vida melhor e
ambiente de trabalho, levando a um aumento nas transformacdes sociais e

econdmicos dos municipios da regido.

7.1 LIMITACAO DO ESTUDO

Apesar de que este trabalho tenha abordado uma questdo importante,
apresentando informacdes relevantes sobre o perfil epidemiologico e de cobertura
vacinal sobre meningites, existem limitacbes que devem ser informadas, como as
taxas de cobertura vacinal calculadas, que se baseiam na populagdo-alvo; enquanto

as taxas de incidéncia baseiam-se no valor estimado da populagdo total. Além de
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disso, pode haver viés de informacéo em relacdo a dados possivelmente preenchidos

de modo incorreto no SINAN.

A baixa cobertura do sistema de informacdes pode ser atribuida a falta de
registro ou atraso no envio dos boletins no SI-PNI das doses aplicadas, aos erros de
digitacdo nos boletins de doses aplicadas, a falta de transmissdo dos dados
registrados ao banco de dados, o nado tratamento dos dados transmitidos pelo
DATASUS, devido as discrepancias entre as versdes do sistema de informacéo, bem

como a movimentacdo de populagcéo entre estados e municipios.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A meningite, trata-se de uma doenca muito contagiosa que pode induzir a
complicacBes graves, incluindo ébitos, a populagdo ndo vacinada. Constatou-se no
periodo de estudo, a reducdo da cobertura vacinal nos anos analisados néo atingiu a
meta do Ministério da Saude.

A taxa de incidéncia foi maior na regido metropolitana | de Belém, ndo por acaso
tem maior acesso a condicbes de saude para sua grande populacdo. Esses
indicadores sdo fundamentais para determinar as estratégias a serem praticadas pela
Vigilancia Epidemiologia e pelo PNI.

Intervengdes com a finalidade de aumentar a taxa de cobertura vacinal, s&o um
ponto relevante para politicas de saude publica no contexto paraense encontrado no
estudo, nesse sentido, é importante estabelecer de maior vinculo da populacdo com

as campanhas de vacinacgdo, para assegurar taxas satisfatérias de cobertura vacinal.
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