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RESUMO

Considerando que tanto meningite bacteriana quanto covid-19 tém transmissao respiratéria
e que a pandemia de covid-19 fez a maioria dos paises implementar medidas de contencao,
como distanciamento social e uso de mascaras, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto
gue a pandemia de covid-19 sobre o perfil epidemiolégico da meningite bacteriana no Estado
de Séo Paulo. Foi realizado um levantamento dos casos de meningite na base de dados
DATASUS, através do Tabnet, para conhecimento do perfil dos casos e para construcao de
uma série histérica (2017 a 2022). Posteriormente foi aplicado o modelo estatistico ARIMA
para previsao da série temporal e comparagédo com os dados reais. No estado de Sao Paulo,
8.346 casos de meningite bacteriana foram notificados nesse periodo, dos quais 50,5% foram
de etiologia ndo especificada, 22.6% de meningite pneumocdcica e 20,4% de meningite
meningococica associada ou ndo com meningococcemia. Houve queda significativa nos
casos de meningite nos anos 2020 e 2021, coincidindo com a época mais restritiva das
medidas de contencao da covid-19 no cenario nacional e global, bem como um aumento de
casos no final de 2021, quando estas medidas se tornaram menos restritivas, corroborando
0 impacto que essas medidas tiveram sobre a epidemiologia da meningite bacteriana. O
monitoramento constante dos casos de meningite bacteriana permite ndo somente prever um
cenario epidemiolégico futuro como também orientar quanto a ado¢ao de estratégias para
controle da doenca.

Palavras-chave: Meningite Bacteriana, covid-19, Vigilancia Epidemiolégica, Diagndéstico
Laboratorial.
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ABSTRACT

Considering that both bacterial meningitis and covid-19 are transmitted by respiratory means
and that the covid-19 pandemic has led most countries to implement containment measures,
such as social distancing and the use of masks, the objective of this study was to evaluate the
impact that the covid-19 pandemic on the epidemiological profile of bacterial meningitis in the
State of S&o Paulo. A survey of meningitis cases was carried out in the DATASUS database,
through Tabnet, to understand the profile of the cases and to construct a historical series (2017
to 2022). Subsequently, the ARIMA statistical model was applied to forecast the time series
and compare it with real data. In the state of Sdo Paulo, 8.346 cases of bacterial meningitis
were reported during this period, of which 50.5% were of unspecified etiology, 22.6% were
pneumococcal meningitis, and 20.4% were meningococcal meningitis associated or not with
meningococcemia. There was a significant decrease in meningitis cases in 2020 and 2021,
coinciding with the most restrictive period of covid-19 containment measures in the national
and global scenario, as well as an increase in cases at the end of 2021, when these measures
became less restrictive, corroborating the impact that these measures had on the
epidemiology of bacterial meningitis. Constant monitoring of bacterial meningitis cases allows
not only to predict a future epidemiological scenario but also to guide the adoption of strategies
to control the disease.

Keywords: covid-19, clinical laboratory techniques, epidemiological monitoring, bacterial
meningitis.

Introducao

A meningite é definida como um quadro de inflamacéo grave das meninges, conjunto
de membranas que revestem o sistema nervoso central (SNC), abrangendo o cérebro e a
medula espinhal, onde circula o liquido cefalorraquidiano, também chamado de liquor. As
etiologias mais prevalentes séo as virais e as bacterianas, respectivamente, mas ela pode
ocorrer a partir de uma série de etiologias diferentes, como por exemplo infec¢cdes por

bactérias, virus, fungos e micobactérias, além de outras diversas como causas potenciais.3

No Brasil, as meningites bacterianas (MB) fazem parte das doencas de notificagdo
compulséria desde 1975, devendo ser reportadas para a vigilancia em até 24 horas apos
serem identificadas. Os principais agentes bacterianos sdo Streptococcus pneumoniae
(pneumococos), Neisseria meningitidis (meningococos) e Haemophilus influenzae tipo b
(Hib). A transmissd@o ocorre principalmente de pessoa a pessoa, através de particulas

expelidas pelas vias respiratérias. 48

H& predominio de MB por S. pneumoniae e N. meningitidis entre adultos, com a H.
influenzae representando uma parcela menor de casos; enquanto em criancas, além dessas
trés bactérias, ha prevaléncia de Streptococcus do grupo B (S. agalactiae), Escherichia coli e
Listeria monocytogenes. Estudos sobre meningite neonatal em recém-nascidos apontam
isolados de diversas espécies de bactérias ligadas as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). 12

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11244

O material ideal para o diagnostico das meningites € o liquor, sendo os métodos mais
utilizados: a andlise quimiocitolégica, bacterioscopia e a cultura do liquor. A cultura é o
método padrdo ouro no diagnéstico de MB, pois permite a execuc¢ao de uma série de testes,
incluindo a identificacdo, testes de sensibilidade, técnicas de biologia molecular e
sequenciamento, sorotipagem, além de permitir a preservagdo do microrganismo. A técnica
de Reacdo em Cadeia da Polimerase em tempo real (PCR-TR) permite excelentes resultados
pois detecta simultaneamente (PCR multiplex) as trés bactérias mais envolvidas com a

infec¢do na comunidade. 2 4 12-16

Medidas que previnam a dispersdo de particulas respiratérias, como o0 uso de
mascaras, sdo recomendadas, visando minimizar as chances de transmissao. Outra forma
de prevencao da doenca é a vacinac¢do. Em 2010 a vacina pneumocdcica conjugada 10-
valente (PCV10) foi incluida no calendario de vacinacéo da crianca pelo Programa Nacional
de Imunizacdo, com trés doses sendo notavel uma queda geral em casos de meningite
pneumocdcica desde o inicio da vacinagdo. As meningites causadas por S. pneumoniae sao

a segunda maior causa de MB no Brasil, especialmente em criancas menores de 1 ano. %17

21

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 causa uma sindrome respiratdria aguda grave em
humanos (covid-19) cuja principal forma de transmisséo é através do contato com secrec¢des
nasais ou orais de pessoas infectadas, espalhadas por espirros ou tosse, e também
diretamente, pela inalagao ou contato com superficies contaminadas por essas secrec¢oes. A
maioria dos paises implementou medidas de contencao a covid-19, como por exemplo a
quarentena (lockdown), estimulo ao distanciamento social, uso de alcool gel nas méos e
alcool 70% em superficies compartilhadas, uso obrigatério de mascaras de protecdo

respiratéria em publico, entre outras. 22 23

Os dois primeiros anos da pandemia, de 2020 a 2021, é o0 momento em que as
interven¢des nao farmacoldgicas (INF) para enfrentamento da covid-19 se mostraram mais
rigorosas na maior parte do mundo, porém no final do ano de 2021 varios paises comec¢aram
a flexibilizacdo e retirada das INF, acdes que provavelmente resultaram do avanco da
vacinacdo e queda no nimero de casos nesses locais. Estudos relacionam as acdes de
contencdo da covid-19 com mudancas na ocorréncia de doencgas bacterianas invasivas,

dentre elas, a meningite. 23-2°

Com o advento da pandemia de covid-19, e todas as mudancas provocadas por ela
nos sistemas de saude e nos padrdes comportamentais, estudos sobre essas mudangas no

qgue diz respeito a distribuicdo de casos, epidemiologia e prevaléncia das MB mostram-se
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necessarios, devido especialmente ao potencial de morbidade e mortalidade dessas

doengas.

O objetivo desse trabalho foi realizar o levantamento epidemiol6gico dos casos de MB
notificados no estado de S&o Paulo no periodo de 2017 a 2022, identificando os principais
géneros bacterianos envolvidos, e descrevendo os dados epidemioldgicos relacionados a MB
no que diz respeito a etiologia, sexo, faixa etaria, critério de confirmacédo e mortalidade; além
de relacionar as caracteristicas epidemioldgicas da MB com a pandemia de covid-19,
descrevendo a variacéo epidemioldgica nos casos de meningite provocada pela pandemia e

inferir suas razoes.

Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa de artigos cientificos, entre 2018 e
2023, analisados através dos indexadores SCIELO — Scientific Eletronic Library Online, bases
de dados Google Académico e PubMed, guias de vigilancia epidemiolégica e em saude.
Foram utilizados dados publicos do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, SEADE
- Sistema Estadual de Anélise de Dados e do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) através do aplicativo Tabnet, com enfoque nos anos de 2017 a 2022.
Para estimar a mortalidade foi utilizado o célculo padrao que incluiu a relagcao entre o0 nimero
de Obitos por MB e da populagcdo de um determinado local, nesse caso o estado de Sao
Paulo, calculado a cada mil habitantes. Foi utilizado o valor da populacdo de Sao Paulo do
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, de 44.420.459

habitantes.

Os artigos foram pesquisados nos idiomas portugués e inglés, conforme sugestbes
de termos da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizadas
diferentes combinagbes dos seguintes descritores: “Meningite bacteriana”, “Epidemiologia”,
“Diagnodstico laboratorial”, “Técnicas de Laboratério Clinico”, “Brasil”, “covid-19” e
‘Pandemia”. Os artigos foram selecionados por meio da leitura de seus resumos e, em

seguida, através da leitura dos artigos na integra.

A tabulacao e transformacéao de dados foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel
2019, para as analises estatisticas e confeccéo dos graficos foram utilizadas as ferramentas
RStudio (Build 524) e GraphPad Prism 9 (v121). A estatistica descritiva foi realizada através
de porcentagens entre as variaveis e calculo da taxa de mortalidade. Os bancos de dados
foram separados em trés categorias: “casos de meningite”, “mortalidade de meningite” e
“casos de covid-19”, posteriormente foram organizados por més e ano, suas series temporais

foram analisadas. Primeiramente foi realizado o teste de normalidade para os bancos de
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dados, em seguida foi feita analise de variancia para os conjuntos de dados “casos de MB” e
‘mortalidade de MB” (ANOVA para dados paramétricos, Kruskal-Wallis para né&o-
paramétricos, e posteriormente realizado teste Post Hoc). Foi realizado teste estatistico de
correlagdo (Spearman para dados ndo-paramétricos e Pearson para dados parameétricos)
entre os conjuntos “casos de MB” e “casos de covid-19”; “mortalidade de MB” e “casos de
covid-19” a partir dos resultados de correlacao os dados com significancia (p<0,05) foram

analisados para regresséao linear e heterocedasticidade (Breusch-Pagan).

Também foi realizado o modelo auto-regressivo integrado de médias moveis
(Autoregressive Integrated Moving Average - ARIMA), sendo estabelecido utilizando banco
de dados de casos de MB de janeiro de 2014 até dezembro de 2019, através de testagem
automatica (>auto.arima) e manual. Na fase de verificacdo, foi avaliado os critérios AIC e BIC
(Akaike Information Criterion e Bayesian Information Criterion) dos modelos testados, os
quais foram calculados com base na estimativa da variancia (o) e no tamanho da amostra
(n). Optou-se pelo modelo com os valores mais baixos de AIC e BIC, pois melhor se ajusta a
série de dados, obtendo-se a seguinte padronizagdo: order = (0,1,2), seasonal = (0,1,1).
Posteriormente foi realizado modelo de predicdo (>forecast) para os anos de 2020, 2021 e
2022, predizendo os casos de meningite para esses anos em um cenario sem a pandemia de
covid-19, os dados reais dos anos de 2020 a 2022 foram utilizados como parametro de
comparacao entre a previsdo e os dados reais, podendo a partir dessa comparacéo analisar
0 impacto da covid-19 nos casos de meningite.

Resultados

De acordo com os dados do DATASUS obtidos através do Tabnet, houve no estado
de S&o Paulo, entre os anos de 2017 a 2022, um total aproximado de 8.346 casos
confirmados de MB. Esse total contemplou dados cadastrados no DATASUS até o momento
da consulta, em julho de 2023. Do total de casos de MB, 4.211 casos (50,5%) foram de
etiologia bacteriana ndo especificada, 1.887 casos (22,6%) de meningite pneumocdbcica,
1.705 casos (20,4%) de meningite meningocécica isolada ou associada a meningococcemia,
275 casos (3,3%) de meningite causada por complexo de Mycobacterium tuberculosis e 268

casos (3,2%) de meningite por Haemophilus influenzae.

A sorogrupagem foi realizada apenas em casos de doengas meningocdcicas, mas
ainda assim, apesar de serem o segundo grupo mais prevalente (entre as meningites com
agente identificado), apenas 952 casos foram sorogrupados, identificando os sorogrupos C
(n=447 casos), B (n=431), W135 (n=40), Y (n=31), X (n=2) e A (n=1) de meningococos.
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Com relacao ao perfil dos pacientes com MB, foi possivel observar um predominio do
sexo masculino, com 4.729 casos confirmados (56,7%), contra 3.615 casos (43,3%) no
feminino. Com relacao a faixa etéria é possivel observar um maior nimero de casos de MB
em pacientes de 40 a 59 anos, com 1.770 casos confirmados (21,2%); seguido de pacientes
de 20 a 39 anos, com 1.498 casos (17,9%). Houve 1.317 casos (15,8%) em pacientes
menores que 1 ano; e por fim, na faixa de 1 a 4 anos houve 1.163 casos confirmados (13,9%).
Se considerados juntos, 0s casos em criangas abaixo de 5 anos compdem a maioria, com

aproximadamente 2.480 casos (29,7%).

Outro fator a ser observado entre os dados obtidos, foram os critérios de confirmacéao
da MB, onde a cultura das bactérias causadoras da MB foi método mais utilizado no estado
de Séo Paulo, tendo sido feita em 30,6% dos casos, seguida do exame quimiocitolégico como
segundo mais comum, com 29,2% dos casos, e em terceiro a técnica de PCR com 23,7%

dos casos.

Ao avaliar o impacto da pandemia de covid-19 no cenario epidemiologico das
meningites, foi possivel observar uma queda significativa no nimero de casos nos anos de
2020 e 2021 (Figuras 1A e 1B). Através do teste de Kruskal-Wallis, foi possivel estabelecer a
existéncia de variagbes nas medianas entre os grupos de dados dos diferentes anos, foram
analisados os anos de 2017 a 2019, periodo anterior a pandemia; os anos de 2020 e 2021,
auge da pandemia e medidas de contencao da covid-19; e o ano de 2022, periodo com peffil
semelhante ao cenario pré-pandemia. E a partir da Figura 1B, é possivel observar que a
meningite viral continua sendo responséavel pela maioria dos casos de meningite, entretanto

0 seu numero de casos foi igualmente impactado nos anos de 2020 e 2021 pelo covid-19.
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Figura 1 — Casos totais de Meningite Bacteriana (A) e de Meningite de todas as etiologias (B) por ano de 2017 a 2022
em Sdo Paulo
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Fonte: elaborado pelos autores (2023)

A respeito do desfecho clinico, foi observado que a maioria dos casos de MB no
periodo de 2017 a 2022 evoluiu para alta hospitalar, 5.288 casos (63,4%), enquanto 1.621
casos (19,4%) evoluiram para 6bito em decorréncia da meningite. Nesse aspecto, o0 ano de
2022 foi, proporcionalmente, o ano com maior nimero de casos que evoluiram para mortes
por meningite, com 315 casos, representando 22,2% dos casos confirmados naquele ano;
esse relativo aumento pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2 — Casos de meningite bacteriana (colunas cinzas) e variacdo da taxa de mortalidade (linha vermelha) por més
de 2017 a 2022 em S&o Paulo
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Fonte: elaborado pelos autores (2023)

As estatisticas do modelo estatistico ARIMA (Figura 3) indicam que houve um intervalo
de variacdo (MAPE) de aproximadamente 40% entre o valor real e a previsdo de casos para
2020 a 2022. Essa alteracao pode ser observada na Figura 3, onde desde o comeco de 2020,
guando houve o inicio dos casos de covid-19 no estado (linha tracejada cinza), os valores de
predicdo (linha azul) e os valores reais de casos de MB (linha vermelha) ndo se coincidem,
como por exemplo o periodo do pico de casos do primeiro semestre de 2020, onde eram

previstos mais de 150 casos, mas o valor real no periodo foi de aproximadamente 50 casos;

Figura 3 — Série temporal de casos de meningite bacteriana de 2014 a 2022 e predicdo de casos esperados
de 2020 a 2022
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Fonte: elaborado pelos autores (2023)
Legenda: Série temporal real (linhas preta e pontilhada vermelha); Predicédo (linha
azul); contorno azul escuro (Pl 80%); contorno azul claro (Pl 95%); Inicio de casos
de covid-19 no estado de S&o Paulo (linha tracejada cinza).
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esse nivel de alteragcdo continua constante até o final de 2021, onde os valores da série real

e da predigdo passam a coincidir novamente.

Discussao

As proporgdes entre as etiologias responsaveis por casos de MB no estado de S&o
Paulo vao de acordo com panorama brasileiro, segundo o que é exposto pelo Ministério da
Saude ao avaliar os casos de meningite no Brasil durante o0 mesmo periodo (2017-2022).
Essas mesmas proporcdes também combinam com os padrbes de levantamentos globais,
para casos de 2012 a 2017, e com padrdes citados quanto a casos de MB aguda nos ultimos
30 anos. A diferenca seria que esses estudos nao levantaram dados quanto as meningites

por M. tuberculosis, ndo havendo entdo comparativos no caso delas. 26-28

Os sorogrupos de meningococos identificados nos dados obtidos também vao de
acordo com 0 que apontam outros estudos, sobre esses serem 0s seis grupos mais
prevalentes, responsaveis por quase todos os casos de doenga por N. meningitidis. Além
disso, a maior prevaléncia dos tipos B e C no Brasil, € um padrdao que se mantém constante
desde a década de 1990. O sorogrupo C lidera o nimero de casos e ao longo dos anos 2000
demonstrou potencial para causar surtos, isso estimulou a implementagdo da vacina
meningocécica C conjugada, e da vacina meningocécica ACWY conjugada no calendario
vacinal do pais, que levou a reduc¢do no nimero de casos, nao sO no Brasil, mas também em

outros paises adeptos desse mesmo esquema vacinal. 2933

Quanto ao perfil dos pacientes, criancas abaixo de 5 anos estdo entre os principais
acometidos por MB por pneumococos, tanto no cenario nacional quanto global, sendo outros
grupos vulneraveis os idosos, individuos imunossuprimidos e/ou portadores de doencas
cronicas. Desde a introdugdo da vacina pneumocodcica PCV10 em 2010, a incidéncia de
meningite por pneumococos tem apresentado uma constante qgueda no nimero de casos. Em
2020 e 2021, houve uma queda expressiva, passando para um aumento em 2022, de volta a
valores proximos aos anos anteriores, um padrdo que nao foi exclusivo da meningite

pneumocdcica. 6 182133

O fato de a cultura bacteriana ter sido o critério de confirmacao da MB mais utilizado
no estado de Sao Paulo demonstra um cenario positivo, jA que é o método de diagndstico
padrdo ouro. A técnica de PCR como terceiro mais utilizado também é relevante, uma vez
gue apesar de ser uma técnica de custo mais elevado e que ndo se encontra disponivel em
todos os laboratérios, tem como sua principal vantagem a rapidez e precisao nos resultados,

nao necessitando da viabilidade do microrganismo.
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Cabe destacar que esse cendrio pode se alterar a depender da regido do Estado
analisada. Estudo realizado na area do Departamento Regional de Saude de Aracatuba (DRS
II) nos anos de 2017 a 2021, demonstrou que 90% dos casos nesta regido foram definidos
como MB ndo especificada, sem que o0 agente etiologico tenha sido definido. Essa
observacdo foi explicada como sendo potencialmente causada pelo fato do exame
quimiocitologico ter sido o método de diagnostico utilizado em mais de 75% dos
encerramentos dos casos e de ndo ser possivel realizar a identificacdo bacteriana através
deste. Esses fatores podem ajudar a explicar porque mais da metade dos casos reportados
no estado (50,5%) sdo de MB nao especificada, e porque a sorotipagem foi feita em apenas
pouco mais da metade dos diagnésticos de doenga meningocdcica no periodo (952 de um
total de 1.705 casos). A ocorréncia de diagnésticos tardios de MB, devido a sinais clinicos
inespecificos, atrasos em exames ou pouco tempo para diagndstico, também aumentam as
chances de evolugBes desfavoraveis, aumentando as taxas de morbidade e mortalidade da

doenca. ¥ 15

Quanto ao impacto da pandemia de covid-19 no cenario epidemiolégico das
meningites, mostrado nas Figuras 1A e 1B, as varia¢gdes no niumero de casos em Sao Paulo
nos anos de 2020 e 2021 vao de acordo também com o cenario nacional, conforme observado
pelo Conselho Nacional de Saude, que apresenta uma variagdo no mesmo periodo. Além
disso, os estudos sobre doencas bacterianas invasivas, sendo a meningite uma delas,
observaram globalmente uma queda no numero de casos dessas doencgas, com foco nos trés
agentes etioldgicos principais da MB (S. pneumoniae, N. meningitidis e H. influenzae), desde
o inicio da pandemia de covid-19, a0 mesmo tempo em gue também notaram aumento
desses casos proximo ao final de 2021, momento em que as medidas restritivas da pandemia

passaram a ser deixadas de lado pela maior parte dos paises. 2* 2528

Andlise estatistica realizada teste de Kruskal-Wallis, a regressao linear demonstrou
gue houve correlacdo negativa, ou seja, uma relacdo inversamente proporcional entre os
casos de covid-19 e casos de MB, com 2020 sendo mais significante (p=0.0051, r°=0.56);
caindo em 2021 (p=0.03624, r>=0.37); e subindo novamente em 2022 (p=0.002497, r°=0.62).
Esse periodo coincide com a época mais restritiva das medidas de contencdo da pandemia
de covid-19, corroborando com estudos que observaram a queda em casos de doencas
pneumocdcicas invasivas na Inglaterra, apés o inicio da pandemia, e também estudos que
identificaram uma diminuicdo nos casos de meningite em criancas na Coréia do Sul, no

mesmo periodo. 3435

A Figura 1B expbe as variagfes nos casos gerais de meningite, demonstrando o
impacto da pandemia de covid-19 sobre os casos das de etiologia viral também, ja que o
distanciamento social, aliado ao uso de mascaras e alcool gel, sdo algumas das estratégias
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para contencdo de doengas de transmissdo respiratoria. Um estudo previu também o
aumento observado nos casos de MB que houve em 2022, além de meningites por outras
etiologias e doengas bacterianas invasivas, alcancando valores proximos daqueles
observados antes da pandemia. Essas varia¢des reforcam mais uma vez a correlacdo entre
a via de transmissdo de ambas as doencas, a via respiratoria; 0 mesmo estudo analisou
dados relacionados ao Streptococcus agalactiae no hemisfério norte, onde néo foi possivel
observar mudancas significativas nos valores de incidéncia, uma vez que ele ndo apresenta

transmissao respiratéria. 2> 28

Os dados de estatisticas do modelo estatistico ARIMA (Figura 3) reforcam a
correlacdo entre as medidas de contencéo da covid-19 e a diminuicdo dos casos de MB, além
de ajudar a desconsiderar a teoria de que as variagdes observadas seriam apenas um
resultado de subnotificacdo. Com relacdo ao aumento de casos a partir do final de 2021,
alguns estudos teorizaram que mudangas podem ter ocorrido na microbiota respiratoria das
pessoas devido a pandemia, resultando em mudangas nos sorogrupos circulantes das
bactérias causadoras de MB, fazendo tipos menos comuns se tornarem mais prevalentes, e
vice-versa. Também ha estudos que indicam uma tendéncia mundial de troca de sorogrupos
predominantes de meningite pneumocécica, que podem ser afetados, principalmente, pela
cobertura do esquema vacinal que estiver em vigor. Desta forma, € importante o
monitoramento de sorogrupos circulantes, e a implementacéo de vacinas para novos grupos

que venham a surgir. 2125

Quanto ao desfecho clinico, os dados da Figura 2 vao de acordo com estudos que
citam as ainda altas taxas de mortalidade da doenca no Brasil, que podem ser causadas nédo
sé pela severidade da doenca, mas também por uma série de fatores, como sepse e IRAS.
E valido citar que dados referentes a casos de morbidade da MB s&o escassos, uma vez que
nao existem acBes nem programas especificos de vigilancia para acompanhamento dos
pacientes ap6s a alta hospitalar, ndo sendo contabilizadas as ocorréncias de sequelas,

temporarias ou permanentes. 2°

Conclusao

A maioria dos casos com etiologia confirmada envolvem os trés agentes principais
citados pela literatura, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus
influenzae, mas néo é possivel ignorar o fato de pouco mais da metade dos casos de MB no
estado serem de etiologia ndo especificada, pois impactam no conhecimento dos reais
agentes etiolégicos envolvidos nos casos de MB. Quanto ao impacto da pandemia de covid-

19 sobre a ocorréncia dos casos de MB, foi possivel observar que as medidas profilaticas da
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covid-19 afetaram de maneira positiva o cenario da doenga, diminuindo a sua ocorréncia, nao
sendo um acontecimento isolado, nem exclusivo do nosso estado ou pais. Estudos
constantes sobre a epidemiologia das MB s&do importantes ndo sO para prever padrées
futuros, mas também para ajudar a difundir conhecimento a respeito dessa doenca, além de
auxiliar na implementagdo de métodos diagnosticos atualizados e medidas de controle da

doenca.

Aspectos éticos

Considerando que a presente pesquisa baseou-se em dados publicos no Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude, SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados e
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) através do
aplicativo Tabnet ndo foi necessario submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP).
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