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idade, zona de residéncia e grau de escolaridade. Os dados foram obtidos no Sistema Nacional de
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INTRODUC AO Quanto aos ndo infecciosos, compreendem a doengas sistémicas

relacionadas as meninges, doengas autoimunes, indugdo por

o . ) . medicamentos e/ou substancias quimicas, meningites neoplasicas,

A meningite ¢ uma doenga ocasionada pela inflamag¢ao das meninges dentre outros (ZUETER; ZAITER, 2015;CARDOSO et al., 2019;
que revestem o Sistema Nervoso Central (SNC), que abrange o RAMOS etal., 2019; TATTEVIN et al., 2019). As meningites virais e
cérebro e a medula espinhal. As meninges sdo constituidas por trés 1. terianas t6m uma maior importancia para a saude publica se
membranas denominadas dura-mater, aracnoide e pia-mater, sendo comparadas com as outras formas devido a gravidade, e sua
que o processo inflamatério ocorre no espago subaracnéideo, nas  rangmissio e contigio ser rapido pelo contato proximo, de pessoa
membranas  aracnoides ¢  pia-mater, bem como, no liquido para pessoa, o que favorece ao surgimento de surtos epidémicos. Os
cefalorraquidiano (ZUETER; ZAITER, 2015; SILVA et al, 2017 06 socioeconomicos de determinadas regides podem determinar o
WELLER et al., 2018; GHANNAM & AL AKHARAZI. 2019)' A agente etiologico da doenga, tendo como fatores agravantes a falta de
etiologia dessa doenga envolve agentes infecciosos e ndo infecciosos. higiene e saneamento basico (SILVA et al., 2020). A meningite
Os agentes infecciosos predominantes sdo as bactérias e 0s virus, com  poctorians 4 uma inflamaciio e infeccdo das meninges causada por
menor incidéncia de fungos e parasitas. Esses micro-organismos tém bactérias, responsavel pelos casos de morbidade e mortalidade em
a capacidade de acgmeter as meninges causando sequelas graves € {040 o mundo. Apresenta uma evolugio clinica rapida, na qual pode
podendo levar o paciente a Obito. ocasionar sequelas irreversiveis ao paciente, como dano cerebral,
perda de audicdo e dificuldade de aprendizado. Dentre os agentes
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etiologicos envolvidos nessa doenca, a bactéria Neisseria meningitidis
(meningococo), ¢ a que acomete com maior frequéncia a populacdo
brasileira. Além deste micro-organismo, ha uma diversidade
bacteriana responsavel por essa ctiologia, sendo e¢las, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), Streptococcus pneumoniae (pneumococo),
Listeria monocytogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Mycobacterium tuberculosis(SILVA et al., 2017; WILKINSON et al.,
2017;00RDT-SPEETSet al., 2018; CARDOSO et al., 2019; CIRILO
& LIMA, 2020). A meningite viral tem como principal agente
etiologico os enterovirus ndo polio, de grande relevancia para a saude
publica, pelos casos de 6bito ocorrido mundialmente. No entanto,
com o surgimento da vacina poliovirus, os niumeros de mortes tém
diminuindo.  Outros agentes etiologicos virais com potencial de
mortalidade podem estar envolvidos nessa etiologia, nos quais se
destacam os da familia Herpesviridae (HSV-2, VZV, HSV-1) e os
arbovirus (CRUZ et al.,, 2020). A Organizagdo Mundial de Saude,
alerta todo o mundo para os casos de meningite, e estima que 1,2
milhdes de pessoas contraem a meningite ¢ 135 mil pessoas vao a
obito. Todas as etiologias sdo consideradas um grave problema para a
saude publica devida sua letalidade e propagagdo em massa. Como
toda doenga, esta quando ocasionada por micro-organismos, pode
causar rapidos surtos, epidemias e até mesmo pandemias, pois sua
transmissdo consiste em ambientes com aglomeracdo de pessoas,
sazonalidade, clima, fatores socioeconémicos, dentre outros (JUNIOR
et al., 2020). A taxa de mortalidade da meningite varia de acordo com
o diagnostico e o tratamento precoce, que contribuem para a redugao
dos casos de morbimortalidade, a adesdo de um tratamento empirico
com Dbase nos fatores determinantes da meningite, ¢
consequentemente, a melhora do paciente (RAMOSet al., 2019).
Dessa forma, pretendemos analisar os casos de meningites no Brasil,
descrevendo o perfil epidemiologico da doenga no periodo de 2018 a
2019, identificando os tipos mais prevalentes de acordo com o agente
etiologico, fatores relacionados ao paciente e aspectos sociais. E com
isso, colaborar com as autoridades publicas e profissionais de satude
na elaboracdo de projetos vidveis para a conten¢do da doenca e sua
taxa de mortalidade, e desenvolver estratégias para minimizar o seu
avanco tanto em ambito hospitalar quanto comunitario.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolvida consiste em um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo, de natureza epidemioldgica e quantitativa,
utilizando-se dados provenientes da base de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo
DATASUS, no periodo de 2018 a 2019. Foram verificados os casos
notificados positivos para meningite no Brasil, nas quais foram
avaliadas as seguintes variaveis: frequéncia da etiologia da doenga,
frequéncia por sexo das pessoas acometidas, frequéncia por regido de
residéncia segundo o ano de diagndstico, frequéncia pela categoria de
faixa etaria e grau de escolaridade das pessoas infectadas. Todos os
dados epidemiologicos coletados para analise foram selecionados e
obtidos por meio do aplicativo TABNET, a partir de suas caixas de
opgdes (linha, coluna e conteido). Por se tratar de dados secundarios
de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP).
A andlise estatistica foi realizada pela analise de variancia Two-way
Anova com o pos-teste de Bonferroni, considerando-se significativo
os valores p < 0,05; p < 0,01 e p < 0,001. Andlise estatistica ¢ os
graficos foram obtidos pelo softwareGraphPad Prism® versdo 5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 33.109 casos positivos de meningite no Brasil, no periodo de 2018
a 2019, 49,61% (n=16.425) corresponde a meningite asséptica (MV),
15,23% (n=5.044) a meningite bacteriana (MB) e 15,18% (n=5.027) a
meningite ndo especificada (MNE). Dados disponiveis na Figura 1. A
meningite pode ser ocasionada por diversos agentes etiologicos, na
qual ¢ denominada de acordo com o agente responsavel como
meningite  bacteriana  (Neisseria  meningitidis — meningite
meningococica,  Streptococcus = pneumoniae  —  meningite

pneumocdcica, Mycobacterium tuberculosis — meningite tuberculosa);
meningite asséptica e/ou viral; meningite criptococica (Cryptococcus
neoformans); e outras (PUTZet al., 2013; MING,HARRISON, 2017;
WILKINSON et al., 2017; YOUNG, THOMAS, 2018).
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Figura 1. Casos confirmados de meningite no Brasil de acordo com a
etiologia, no periodo de 2018-2019. MCC (Meningococemia), MM
(Meningite Meningogdcica), MM+ MCC (Meningite Meningocdcica com
Meningococemia) MTBC (Meningite Tuberculosa), MB (Meningite por
outras bactérias), MNE (Meningite nio especificada), MV (Meningite
Asséptica), MOE (Meningite de outra etiologia), MH (Meningite por
Heméfilo), MP (Meningite por Pneumococos)

A meningite asséptica ¢ a forma mais comum, relacionada a
inflamagdo das meninges, e ndo a um processo infeccioso causado por
bactérias piogénicas, na qual envolve virus e outras agentes como
farmacos, doengas sistémicas e neoplasias (PIRESet al., 2019;
TATTEVIN et al., 2019; WRIGHT et al., 2019). Estudos mostram
que a meningite asséptica ¢ a mais prevalente, ¢ que o principal
agente etiolégico ¢ o virus, destacando-se os Enterovirus e
Herpesvirus humano tipo 6(DAMIANI et al., 2012; SIRIN;
GOKTAS, 2018; SHIMABUKURO et al., 2019). Considerando-se a
figura 2, observa-se que tanto no ano de 2018 e 2019 a meningite
asséptica (MV) € a mais prevalente no Brasil, com 49,89% (n=8.760)
e 49,29% (n=7.665), respectivamente, seguido dos casos notificados
de MB com 15,97% (n=2.804) em 2018 e 14,41% (n=2.240) em
2019, e MNE, com 14,47% (n=2.541) em 2018 ¢ 15,99% (n=2.486),
em 2019, apresentando diferenga significativa em relagdo aos demais
tipos de meningite. Ndo houve diferenca significativa entre o mesmo
tipo de meningite em relagdo aos anos analisados.
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MCC (Meningococemia), MM (Meningite Meningogocica), MM+ MCC
(Meningite Meningocdcica com Meningococemia) MTBC (Meningite
Tuberculosa), MB (Meningite por outras bactérias), MNE (Meningite ndo
especificada), MV (Meningite Asséptica), MOE (Meningite de outra etiologia),
MH (Meningite por Hemofilo), MP (Meningite por Pneumococos)

Figura 2. Comparacio dos casos confirmados de meningite no Brasil de
acordo com a etiologia, nos anos de 2018 e 2019.

€ comparado com meningite asséptica; ° comparado com a meningite
bacteriana; comparado com a meningite ndo especiﬁcada;j
comparado com a meningite pneumocdcica; = comparado com a
meningite de outra etiologia; ° comparado com a meningite
meningocdcica. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, ANOVA-
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Bonferroni. Consoante Paim e colaboradores (2019) destaca em seu
estudo epidemiologico, retrospectivo, e de abordagem quantitativa,
realizado nos estado de Santa Catarina, no periodo de 2008 a 2018,
que das notificagdes registradas segundo a etiologia de doenca a
meningite viral foi a mais incidente com 41,2% (n= 3.614 casos),
seguida pela etiologia bacteriana 29,59% (n= 2.595 casos). Dentre as
bactérias, os patdgenos mais identificados foram Streptococcus
pneumoniae com 4,74% (n=416) casos e N. meningitidis com 5,81%
(n= 510 casos). A meningite causada por Haemophilus influenzae
correspondeu a apenas 0,54% (n= 47 casos). Dezoito por cento dos
casos 1.582 casos foram ocasionados por outras bactérias. De acordo
com Oliveira e colaboradores (2019), em seu estudo retrospectivo e
descritivo, realizado no estado do Parana, no periodo de 2010 a 2018,
registrou a notificacdo de 624 casos de meningite. Dentre os
municipios analisados, Curitiba apresentou o maior niimero de caso,
com 29,9% da doenga meningococica, 24% da forma clinica
Meningite Meningogocica, 38.5 % de Meningite Meningogocica e
37.4% de Meningite Meningocécica com Meningococemia. A
pesquisa de Magalhdes e Santos (2018) alerta para os principais
patogenos causadores de meningites bacterianas, por acometer
pessoas em unidades hospitalares, sendo fundamental que as unidades
de saude estejam aptas para identifica-los precocemente, com adesdo
a modernas técnicas laboratoriais. Dentre esses patdogenos tem-se:
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae sorotipo b (Hib) e Streptococcus agalactiae. E importante
ressaltar que de acordo com a Portaria GM n° 3 de 21 de fevereiro de
2006 do Ministério da Satde, a meningite tornou-se uma doenga de
notificagdo compulséria, pela maior capacidade de causar surtos
epidémicos, bem como, pelo elevado grau de mortalidade,
evidenciando um grave problema para a Saude Publica.
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Figura 3. Casos confirmados de meningite no Brasil de acordo
com a variavel do sexo, no periodo de 2018-2019
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® comparado com o sexo masculino; ® comparado com 0 sexo
feminino. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, ANOVA-Bonferroni.

Figura 4. Comparacio dos casos confirmados de meningite no
Brasil de acordo com a variavel do sexo, nos anos de 2018 e 2019

A meningite viral ocasiona a maioria dos casos de surtos epidémicos,
enquanto a meningite bacteriana causa maior taxa de mortalidade da
populagao (JUNIOR et al., 2020). A pesquisa mostrou que os homens
sdo os mais acometidos pela meningite do que as mulheres. Dentre
uma populagdo de 33.121 casos positivos de meningite, 58,20%
(n=19.277) corresponde ao sexo masculino e 41,79% (n=13.840), ao
sexo feminino (Figura 3). No entanto, quando se compara os periodos,
ndo foi observado diferenca significativa, em que o sexo masculino
em 2018, apresentou 52,63% (n=10.145), ¢ o feminino, 53,62%
(n=7.421); e em 2019, o sexo masculino correspondeu a 47,37%
(n=9.132) e feminino, 46,38% (n=6.419). Dados mostrados na figura
4. O estudo de Fontes (2019) sobre os casos confirmados de
meningites no estado do Piaui, no periodo de 2007 a 2017, concorda
com os dados desta pesquisa, no qual evidenciou que o sexo
masculino foi o mais acometido com 61,10% (n= 2.184) e o sexo
feminino apresentou 38,90% (n= 1.391). Contudo, Gongalves e
Mezzaroba (2018), em seu estudo de delineamento ecoldgico, dos
casos notificados de meningite no Brasil, em 2015, demonstra que o
sexo feminino foi o mais atingido pela doenca, com 60% (n= 5.515)
dos casos confirmados. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), o sexo masculino é mais suscetivel a desenvolver
qualquer tipo de problema de satde, pois esta em constante atividade
fisica em contato com o mundo externo, o que aumenta as chances de
contagio por enteroviroses. Muitos sdo os fatores que a populagdo
masculina tem para desenvolver a meningite, os homens sdo relutantes
em buscar ajuda médica, procura tardia por atengdo primaria, ndo
adesdo ao tratamento de comorbidades cronicas que pode agravar o
quadro da meningite, e consequentemente, ocasionar a dbito (SILVA
GOMES et al., 2019). Na figura 5, observa-se que as populagdes entre
20-39 anos e 1-4 anos foram as mais acometidas pela meningite,
respectivamente, com 19,59% (n=6.487) ¢ 18,84% (6.241). Seguida
das faixas etarias menor que 1 ano (16,02%, n=5.304), 40-59 anos
(14,75%, n=4.884) ¢ 5-9 anos (11,96%, n=3.962).

100 < lano
e 14
5-9
10-14
15-19
Bl 20-39
40-59
40 60-64
Wl 65-69
70-79

204
. B 80c+
JHE N - I _

80

60

Frequéncia (%)

Periodo de 2018-2019

Fonte: DATASUS, 2020.

Figura 5. Casos confirmados de meningite no Brasil, de acordo
com a variavel faixa etaria da populacio, no periodo de 2018-2019

Quando se compara os casos positivos de meningite considerando-se
a faixa etaria em relagdo aos anos de 2018 e 2019, observa-se que a
faixa etaria predominante foi de 20-39 anos, correspondendo a
19,52% (n=3.429), em 2018, e 19,67% (n=3.058), em 2019.
Entretanto, ndo se verifica diferenga significativa entre 0 mesmo tipo
de meningite e faixa etaria, porém ¢ significante entre os diferentes
tipos de meningite e faixas etarias (Figura 6). " comparado com a faixa
etaria entre 20-39 anos; b comparado com a faixa etaria entre 1-4
anos; * comparado com a faixa etaria <lano;® comparado com a faixa
etaria entre 40-59 anos; © comparado com a faixa etria entre 5-9
anos; ¢ comparado com a faixa etaria entre 10-14 anos; ° comparado
com a faixa etaria entre 15-19 anos; " comparado com a faixa ctaria
entre 60-64 anos; O estudo de Gouvéa (2018), em sua pesquisa
descritiva e epidemioldgica, sobre a meningite no Brasil, no periodo
de 2014 a 2017, destaca a faixa etaria mais acometida pela doenga,
sendo ela em criangas menores de cinco anos, com 3,0 casos a cada
10 mil habitantes no ano de 2015, ¢ em 2016 com 2,1 casos de
Meningite a cada 100 mil habitantes.
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 comparado com a faixa etaria entre 20-39 anos; ® comparado com a faixa
etaria entre 1-4 anos; * comparado com a faixa etaria <lano;* comparado com a
faixa etaria entre 40-59 anos; ¢ comparado com a faixa etaria entre 5-9 anos; ¢
comparado com a faixa etaria entre 10-14 anos; ¢ comparado com a faixa etaria
entre 15-19 anos; " comparado com a faixa etdria entre 60-64 anos; i
comparado com a faixa etaria entre 65-69 anos; ' comparado com a faixa etéria
entre 70-79 anos. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, ANOVA-Bonferroni.

Figura 6. Comparaciio dos casos confirmados de meningite no
Brasil, de acordo com a variavel faixa etaria da populacgio, nos
anos de 2018 e 2019

E comum que criangas e adolescentes sejam os mais acometidos pela
meningite, pois o sistema imunoldgico ainda é imaturo, o que resulta
numa resposta imune sem eficicia, essa faixa etaria também esta
diretamente ligada a ocupagdo de espagos com aglomeragdes
(FONTES, 2019). A gravidade da meningite vai estar diretamente
associada a faixa etaria do paciente, prontiddo do seu sistema
imunoldgico, agente etioldgico causador da meningite, comorbidades,
diagndstico e tratamento antecipado da doenga, por isso os recém-
nascidos e lactantes tem maior incidéncia de mortalidade, pois seu
sistema imune ndo tem habilidade de elaborar uma resposta eficaz
contra micro-organismos invasores (ZANIN et al., 2020). Crepaldi e
colaboradores (2018), em seu estudo estatistico, analitico e
retrospectivo, realizado no Hospital de Sdo Luiz Gonzaga, estado de
Sdo Paulo, no periodo de janeiro de 1998 a julho de 2010, relatou que
dos 161 casos analisados, a média de idade foi de 32,7 anos. E de
acordo com a faixa etéria, 51,6% dos casos equivale a idade entre 10-
29 anos; 31,1% a 30-49 anos; 13% a 50-69 anos; ¢ 4,3% a 70-89 anos.
E importante evidenciar quanto a varidvel faixa etaria, que a
imunidade adquirida na infancia pelo processo de imunizagdo por
vacinas, perde seu efeito de protegdo, o que torna as pessoas adultas
mais suscetiveis a uma infec¢do por meningite, o que corrobora com
esta pesquisa, em que a faixa etdria mais acometida foi a de 20-39
anos. Outro fator consideravel para os elevados casos de meningite
sdo movimentos antivacinas. Os individuos adultos s3o mais
resistentes em se imunizar, pois os mesmo ndo distinguem a diferenga
entre ciéncia e idiossincrasias (JUNIOR et al., 2020). Considerando
os casos de positivos de meningite quanto a zona de residéncia, no
periodo de 2018 a 2019 (Figura 7), a maior prevaléncia foi na zona
urbana (92,15%, n=30.521). Comparando-se os dados de 2018 e
2019, observa-se que ndo ha diferenca significativa entre os casos de
meningite e as mesmas zonas de residéncia. Contudo, entre as
diferentes zonas de residéncia, ha diferenca significativa (Figura 8).
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Figura 7. Casos confirmados de meningite no Brasil, de acordo com a
varidvel zona de residéncia da populacio, no periodo de 2018-2019

Fonte: DATASUS, 2020.

# comparado com zona urbana; ® comparado com a zona rural; ¢ comparado
com a zona periutbana. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, ANOVA-
Bonferroni.

Figura 8. Comparacio dos casos confirmados de meningite no
Brasil, de acordo com a variavel zona de residéncia da populacio,
nos anos de 2018 e 2019.

Estudos mostram dados semelhantes a pesquisa realizada, em que a
zona urbana ¢ a mais afetada pela meningite. Oliveira e colaboradores
(2019), em sua pesquisa, descritiva e retrospectiva, no Estado de
Goias, no periodo de 2015 a 2017, constatou que a zona urbana foi a
mais acometida pela meningite, apresentando 96,47% dos casos,
correspondente as cidades de Goiania e Rio Verde. Maganeiro (2018),
em seu estudo epidemioldégico no Estado de Santa Catarina,
municipio de Tijucas-SC, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2017, também observou que a prevaléncia de casos ocorre na zona
de residéncia urbana. Na zona urbana o indice de disseminagdo por
meningites virais ou bacterianas sdo mais elevadas, pois ¢ nesta area
geografica que hd maior concentragdo de pessoas, que vivem em
sociedade e contato diretamente, tendo como principais vias de
transmissdo asgoticulas de saliva, espirro e beijo (MATOS et al.,
2020). Na tabela 1 observam-se os casos de meningite de acordo com
a variavel, grau de escolaridade da populagdo, em que as populagdes
do ensino médio completo, da 5* a 8" série incompleta e 1* a 4* série
incompleta foram as mais acometidas, em ambos os anos analisados,
com um total de 6,8% (n=2.252), 5,93% (n=1.965) e 4,55% (1.506),
respectivamente. E importante ressaltar que 29,18% dos casos ou
foram ignorados ou ndo registrados. Sabe-se que os casos de
meningite devem ser obrigatoriamente notificados. Dessa forma,
informagdes relevantes sdo subnotificadas.

Tabela 1. Frequéncia dos casos confirmados de meningite no
Brasil, de acordo com a variavel grau de instrucio da populagio,
no periodo de 2018-2019

Grau de escolaridade 2018 [% (n)] 2019 [% (n)] Total
Ignorado ou em branco 30,21(5.307) 28,02 (4.357)  9.664
Analfabeto 0,45 (79) 0,48 (75) 154
1* a 4 série incompleta do 4,38 (769) 4,74 (737) 1.506
ensino fundamental

4* série completa do ensino 2,00 (351) 1,64 (254) 605
fundamental

5% a 8 série incompleta do 5,78 (1.016) 6,10 (949) 1.965
ensino fundamental

Ensino fundamental 3,33 (585) 3,03 (471) 1.056
completo

Ensino médio incompleto 2,73 (480) 3,12 (486) 966
Ensino médio completo 6,34 (1.113) 7,32 (1.139) 2.252
Educagao superior 1,08 (190) 1,18 (183) 373
incompleto

Educagdo superior 2,59 (455) 2,73 (425) 880
completa

Naio se aplica 41,11 (7.221) 41,64 (6.475) 13.696
Total 100 (17.566) 100 (15.551)  33.117

Fonte: DATASUS, 2020.

De acordo com Amorim e colaboradores (2017), em seu estudo
observacional epidemioldgico, descritivo, realizado no Estado de
Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2015, observou que dos 656
casos analisados, 62% eram do sexo masculino e tinham escolaridade
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inferior ao ensino médio completo. Entretanto, segundo Barata e
colaboradores (2020), o grau de instru¢do ndo ¢ muito relevante para
as ocorréncias da meningite, o que concorda com esta pesquisa, em
que podemos verificar na tabela 1, que individuos analfabetos nio
foram t3o acometidos, representando até minoria quando comparados
a outros graus de instru¢cdes. No entanto, Junior Macedo (2020)
menciona que a precariedade da educagdo coloca as pessoas em risco,
pois a orientagdo e prevengdo sdo meios fundamentais para reduzir as
altas taxas de mortalidade. A educagdo melhora a qualidade de vida
das pessoas, uma vez que o individuo munido do saber estd mais
preparado para se proteger ¢ como proceder em caso de contrair a
doenga.

CONCLUSAO

A meningite continua sendo um grave problema para a saude publica,
apresentando alta taxa de mortalidade. Em que a meningite asséptica é
a mais prevalente, ¢ acomete principalmente individuos do sexo
masculino, adultos ¢ criangas entre 1 a 4 anos, residentesna zona
urbana, com ensino fundamental completo e incompleto. E importante
ressaltar que o diagnostico tardio da meningite contribui para o
elevado niimero de 6bitos. E evidente que a vacina é o método mais
eficaz em longo prazo para combater a elevada taxa de mortalidade
causada pela meningite. Assim, ¢ relevante desenvolver agdes e
campanhas para adesdo as vacinas disponibilizadas pelo Ministério da
Saude. Dessa forma, alertamos as autoridades de satde publica,
para que medidas e programas sejam criados para almejar uma
possivel erradicagdo da doenga, implantar em unidades de saiude
laboratorios para que seja possivel diagnosticar precocemente a
presenca de agentes patdgenos causadores de meningite, e capacitar
os profissionais de saude quanto aos sintomas clinicosproporcionando
o diagndstico por observagio. E importante que a notificagdo
compulsdria seja feita corretamente, para que os casos de meningite
nio sejam subnotificados, e com isso, a vigilancia epidemiologica
possa ter um maior controle nas estatisticas. E que agdes possam ser
estabelecidas sobre os valores reais dos casos de meningite,
melhorando o manejo clinico do paciente e agdes de educagdo em
saude para lidar com a prevengdo. Em suma, melhorar a qualidade de
vida da populagdo e reduzir a letalidade e morbidade.
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