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Artigo Original

RESUMO

hospedeiro podem culminar na doenca.

Brasil, no periodo de 2001 a 2021.

de prevencdo e controle da doenca.

Introducdo: Infeccdo meningocédcica caracteriza a infeccdo por Neisseriaseria meningitidis, bactérias Gram-negativas,
normalmente presentes como comensais na microbiota nasofaringea normal, porém potencialmente patégenas. A
combinacdo de fatores como as caracteristicas e viruléncia especificas da cepa envolvida com a predisposicdo do

Objetivo: Analisar o perfil espacial e epidemiolégico da mortalidade por infeccdo meningocécica nos municipios do

Método: Estudo epidemiolégico com enfoque na andlise espacial da mortalidade entre 2001 e 2021. Foram utilizados
dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS, e dados populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o cdlculo das taxas brutas e padronizadas de mortalidade. A
andlise temporal foi realizada utilizando Joinpoint, enquanto as espaciais pelo GeoDa.

Resultados: Registraram-se 9.815 &bitos por infeccdo meningocécica no Brasil. A andlise identificou aglomerados
de altas taxas nas regides Nordeste e Sudeste. Os municipios com maiores taxas foram Sampaio, TO (4,77/100 mil
habitantes), Serra da Raiz, PB (4,33/100 mil) e Sambaiba, MA (4,25/100 mil).

Conclusdo: O estudo identificou municipios e aglomerados com elevadas taxas e necessidade de estratégias direcionadas

PALAVRAS-CHAVE: Andlise espaco-temporal. Infeccdes meningocécicas. Monitoramento epidemiolégico.

INTRODUCAO

nfeccdo meningocécica (CID A39) caracteriza a

infeccdo por Neisseriaseria meningitidis, bactérias

Gram-negativas, normalmente presentes como
comensais na microbiota nasofaringea normal, porém
potencialmente patégenas. A combinacé&o de fatores como
as caracteristicas e viruléncia especificas da cepa envolvida
com a predisposico do hospedeiro podem culminar
na doenca. Dentro dos quadros invasivos, predominam
meningite e sepse as quais, juntas, representam 90% dos
quadros; porém, também se apresentam infeccdes em
outras partes.?

Os sintomas incluem febre, cefaleia e rigidez do
pescoco. Tratando-se de meningococcemia, a doenca
comumente se apresenta na forma de quadro agudo,
com possivel faléncia de mdltiplos érgdos, choque e
coagulacéo intravascular disseminada. J& se for quadro
sindrémico, meningococcemia crdnica, os sintomas sdo
mais leves e recorrentes, acometendo principalmente pele
e arficulacdes.>*

A incidéncia global endémica é de 0,5 a 5/100.000,
com aumento no nimero de casos no inverno e na
primavera nos climas temperados, regido que compreende
26 paises e é conhecida como cinturdo da meningite. A
vacinacdo tem efeitos visiveis na incidéncia de infeccdes
meningocécicas, sendo o principal meio de prevencéo de
sua ocorréncia.’

Por se tratar de infeccdo causada por meningococos
(diplococos Gram-negativos) o diagnéstico tem diferentes
possiveis etapas e condutas. Um detalhe relevante na
conduta diagnéstica é que, devido & caracteristica invasiva
e grave da doenca, frequentemente deve-se agir com
tratamento antibiético associado aos testes para diagnéstico
adequado. Dentre as possiveis condutas a serem fomadas
para realizar o diagndstico estdo as hemoculturas; porém,
elas s6 sdo verdadeiramente positivas em metade dos
pacientes afetados com a infeccdo meningocécica; assim,
faz-se necessdria andlise do liquido cefalorraquidiano. A
sua andlise é valorosa e, muitas vezes, essencial na busca
do patégeno causador da infeccdo; a coloracdo de
Gram é bem observada em cerca de 90% das amostras
e a cultura tem sensibilidade de aproximadamente 90%.
Atualmente, estdo em desenvolvimento, e algumas ja em

utilizag@o, técnicas que ufilizam a reacdo em cadeia da
polimerase para melhorar os processos da andlise do liquor
e ofimizar o processo do diagnéstico. Outra ferramenta que
pode ser utilizada no processo diagnéstico é a realizacdo
de tomografia computadorizada do cérebro para avaliar
evidéncias de efeito de massa infracraniana.®

O objetivo deste estudo foi andlisar o perfil espacial
e epidemioldgico da mortalidade por infeccdo
meningocdcica em municipios do Brasil, no periodo de
2001 a 2021.

METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico de andlise de dados
secunddrios em sadde com enfoque na andlise témporo-
espacial. Os dados referentes aos casos de Sbito por
infeccdo meningocécica e septicemia estreptocécica foram
obtidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saidde (DATASUS) do Ministério da Saide (MS), via
Tabnet, por meio do local de ébito e local de ocorréncia.
Os dados populacionais utilizados como denominador
para fins de célculo das taxas de mortalidade foram
oriundos do DATASUS.

Para a andlise da tendéncia de mortalidade por
infeccdo meningocécica e septicemia estreptocécica no
Brasil, foi selecionado o periodo de 2001 a 2021 visando
melhor compreensdo do desfecho nessa série histérica.
Para a populacdo do estudo, foram selecionados os
individuos conforme os dados disponiveis no Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)
para pessoas adultas que foram registradas com ébitos
por infeccdo meningocécica e septicemia estreptocdcica.
Consideraram-se para a andlise as varidveis: sexo,
faixa etéria, cor/raca, estado civil, escolaridade, bitos
por residéncia, ano do ébito, local do dbito e local de
ocorréncia.

Para a causa bdsica desses dbitos, foi adotado o
CID A39 (infeccdo meningocécica) e A40 (septicemia
estreptocécica) da Classificacéo Internacional de Doencas
(CID-10). As informacées do perfil epidemiolégico e
frequéncia de 6bitos por infeccdo meningocécica e
septicemia estreptocécica foram compiladas utilizando-
se o software Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO.
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Assim, as varidveis nominais foram analisadas por meio
da frequéncia absoluta e percentual de ocorréncia na
populacdo em estudo. A mortalidade anual foi calculada
utilizando-se o nimero total de ébitos no estado no
numerador e a populacdo do estado naquele ano como
denominador, tomando-se como referéncia para este
coeficiente 100 mil habitantes. Enquanto a mortalidade de
cada municipio foi calculada com base na padronizacdo
pelo método indireto, utilizando-se o nimero médio de
casos do periodo, dividido pela média da populacéo entre
2001 e 2021, multiplicado por 100 mil habitantes.

Andlise estatistica

Inicialmente, realizou-se a andlise da tendéncia
temporal da mortalidade por infeccdo meningocécica e
septicemia estreptocécica (Figura 1). Assim, foi avaliada a
variacdo percentual anual (annual percent change - APC)
da tendéncia estudada, com intervalo de confianca de
95% (IC95%) e significdncia estatistica p < 0,05. A andlise
do padréo temporal foi realizada pelo software Joinpoint
Regression Program 5.0.2 2023. Em seguida, realizou-se o
estudo da distribuicdo espacial de mortalidade porinfeccdo
meningocdcica e septicemia estreptocécica no  Brasil.
Inicialmente (Figural) mortalidade média de infeccéo
meningocdcica e septicemia estreptocédcica dos municipios
brasileiros foram estudados. Como hé probabilidade de
identificar padréo heterogéneo entre municipios, os valores
municipais foram suavizados pelo método bayesiano
empirico local. Este método pondera o valor da taxa
municipal em relaco aos municipios que fazem fronteira
por meio de matriz de proximidade espacial. As andlises
espaciais foram realizadas no programa GeoDa 1.22.0.4
2023, assim como a criacdo dos mapas temdticos. Para
a identificacdo de aglomerados espaciais, utilizou-se o
indice de Moran Global e Local que mede a correlacdo
entre vizinhos de primeira ordem e foi usado para festar a
hipétese de dependéncia espacial. O método identifica
a autocorrelacdo espacial e pode variar entre -1 e +1,
no qual os valores préximos a zero indicam auséncia de
dependéncia espacial, considerando-se significante p
< 0,05. Caso a hipdtese de dependéncia seja aceitq,
utiliza-se o indice de Moran Local (LISA, do inglés Local
Index of Spatial Association) para observar a presenca
de agregados espaciais, dado p < 0,05. Os resultados
das andlises descritas acima foram demonstrados pelo
Moran Map e LISA Map (Figura 4). O Moran Map
demonstra graficamente o grau de similaridade entre
vizinhos, sendo representado por quatro quadrantes:
1) dlto-alto (quadrante superior direito) corresponde a
municipios que possuem altas taxas de mortalidade e estdo
préximos a municipios que também possuem altas taxas de
mortalidade; 2) baixo-baixo (quadrante inferior esquerdo):
corresponde a municipios com baixa mortalidade e estdo
préximos a municipios que também possuem baixas taxas;
3) dlto-baixo (quadrante inferior direito): corresponde a
municipios que possuem altas taxas e estdo préximos a
municipios que possuem baixas taxas de mortalidade; 4)
baixo-alto (quadrante superior esquerdo): corresponde a
municipios que possuem baixas taxas e estdo préximos a
municipios com altas taxas.

Os dados utilizados para compor a pesquisa estavam

disponiveis na internet gratuitamente para consulta. Assim,
ndo hd& nenhuma possibilidade de causar danos fisicos
ou morais na perspectiva do individuo e da coletividade.
Portanto, o presente estudo ndo necessitou ser aprovado
pelo Comité de Ffica.

RESULTADOS

Ap6s andlise do perfil das vitimas brasileiras de infecdo
meningocécica e septicemia estreptocdcica, identificou-
se prevaléncia significativa entre os individuos com
idades entre 1-4 anos, totalizando 19,22% dos casos.
No entanto, é notavel que a incidéncia desse evento fatal
seja praticamente equipardvel em faixas etdrias préximas,
com 13,12% dos dbitos ocorrendo entre os menores de
um ano. Além disso, houve predominéincia marcante
do sexo masculino, representando 53.49% dos casos.
Paralelamente, a maioria das vitimas pertencia & etnia
branca (47,60%), seguida por 37,06% entre os pardos, e
tinha 15,67% de solteiros.

No que se refere ao nivel educacional, observou-
se que a maior parte dos ébitos ocorreu entre individuos
sem estudo completo, compreendendo 20,10% dos casos,
seguidos por 12,45% entre aqueles com um a trés anos. E
crucial destacar que a maioria dos casos de mortalidade
por infeccdo meningocécica e septicemia estreptocécica
ocorreu em ambiente hospitalar, representando 90,14% do
total, seguido pelo ambiente doméstico, com 4,20%.

De 2001 a 2021 foram registrados no Brasil 9815
Sbitos  por infeccGo meningocécica e  septicemia
estreptocécica. A mortalidade média desse periodo foi
de 0,24/100 mil habitantes, com a menor mortalidade
registrada em 2021 (0,07/100 mil habitantes) e a maior
em 2001 (0,39/100 mil habitantes). A andlise do padrdo
temporal da mortalidade no periodo estudado apresentou
diminuicdo média significativa de 6,32% ao ano na taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes (p < 0.05, Figura 1). O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi de -0,8871 com p
< 0.05 indicando que existe correlagdo linear significativa
e inversamente proporcional, ao longo dos anos, houve
reducdo significativa na taxa de mortalidade.

Através da anélise espacial, observa-se pela Figura
2, a dispersdo espacial da mortalidade por infeccdo
meningocécica e septicemia estreptocécica no Brasil,
apresentando foco de incidéncia na regido Sudeste e
Nordeste, porém com a incidéncia dispersa em todo
o pais. Sampaio, TO (4.77/100 mil habitantes), Serra
da Raiz, PB (4.33/100 mil habitantes), Sambaiba, MA
(4.25/100 mil habitantes), Ouroeste, SP (3.80/100
mil habitantes) e Arapei, SP (3.73/100 mil habitantes)
foram os cinco municipios que apresentaram maior taxa
de mortalidade por infeccdo meningocécica e septicemia
estreptocdcica entre 2001-2021.

Com a suavizagdo das taxas brutas pelo método
bayesiano empirico local (Figura 3) é possivel observar
padrdo espacial mais aparente, com agregacdo de
municipios com maiores taxas de mortalidade nas regides
Sudeste e Nordeste. Identificou-se a autocorrelacdo
espacial pelo Indice de Moran Global (I = 0,640; p
= 0,01), demonstrando evidéncia de autocorrelacdo
positiva.
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TABELA — Perfil epidemioldgico dos individuos que foram a ébito
por infeccdo meningocécica no Brasil, entre 2001-2021

Escoloridade

Nenhuma 1973 20,10%
1 a3 anos 1222 12,45%
4 a7 anos Nn36 1,57%
8 a 11 anos 837 8,53%
12 anos e mais 286 291%
Ignorado 4361 44,43%
T
Solfeiro 4223 43,03%
Casado 1538 15,67%
Vidvo 869 8,85%
Separado judicialmente 214 2,18%
Outro 105 1,07%
Ignorado 2866 29,20%
Hospital 8847 90,14%
Outro estabelecimento de satde 388 3,95%
Domicilio 412 4,20%
Via piblica 72 0,73%
Qutros 81 0,83%
Ignorado 0,15%
_ I
Menor 1 ano 1288 1312%
1 a4 anos 1886 19,22%
5a9anos 973 991%
10 a 14 anos 563 5,74%
15 a 19 anos 513 5,23%
20 a 29 anos 676 6,89%
30 a 39 anos 528 5,38%
40 a 49 anos 579 590%
50 a 59 anos 546 5,56%
60 a 69 anos 494 5,03%
70 a 79 anos 626 6,38%
80 anos e mais Nn38 1,59%
Idade ignorada 5 0,05%
T T R
Masculino 5250 53,49%
Feminino 4564 46,50%
0,01%
[ —(——
Branca 4672 47,60%
Prefa 651 6,63%
Amarela 21 0,21%
Parda 3637 37,06%
Indigena 35 0,36%
Ignorado 799 8,14%
Fonte: Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde (2024).
AlL: 0 Jonpoints
* Observed

043 — 2001-2021 APC = 632"
0393 =

0.356]

0319 i \
0282 \\ =
0245 -

0.209) \ .

0,098]

/100.000 habitantes

Mortalidade

0,061

0.02
2000 2002 2004

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Ano

APC) is significantly different from zero at the alpha = 0,05 level
Empirical Quantile method.

FIGURA 1 — Padrdo temporal da mortalidade por infeccéo
meningocdcica no Brasil, entre 2001-2021

<0.181 (3600}
[0.161, 0.458) (1168)
[0.458, 1.051) (573)

I 11,051, 1.890) (178)

M == 1.800 (51)

M undefined (2)

FIGURA 2 - Taxa de mortalidade bruta por infecgdo
meningocécica no Brasil, entre 2001-2021

<0.121 (1608)
[0.121, 0.225) (1828)
[0 10,225, 0.387) (1544)
I (0387, 0.756) (448)
I -=0.756 (87)
M undefined (58)

FIGURA 3 — Taxa de mortalidade suavizada pelo método bayesiano
empirico local por infeccdo meningocécica no Brasil,
entre 2001-2021

A aplicacdo do Indice de Moran Local possibilitou
identificar aglomerados espaciais tanto de valores iguais
altos como de valores baixos (Figura 4). O padréo alto-
alto foi identificado principalmente nas regides Nordeste
e Sudeste, o que indica semelhanca dos municipios
dessas regides para valores altos de mortalidade pela
patologia analisada.

Not Significant (3740)
Il hiigh-High (599)
M Low-Low (1135)
I Low-High (25)
7 High-Low (10}

I Neighboriess (5)
Il Undefined (58]

FIGURA 4 — Aglomerados espaciais de mortalidade por infeccéo
meningocécica no Brasil, entre 2001-2021
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Enquanto o padrdo baixo-baixo foi identificado
principalmente nas regides Centro-Oeste, Sul, Nordeste
e Norte, o que indica semelhanca dos municipios dessas
regides para valores baixos de mortalidade pela doenca
anadlisada.

DISCUSSAO

A mortalidade por infecgdo meningocécica requer
andlise cuidadosa, dada que é importante causa de morte
infantil. Apdés a andlise dos dados epidemiolégicos, é
possivel perceber frequéncia na primeira infancia, ou seja,
em criancas de até quatro anos (32,34%), concordando
com o arfigo de Barroso et al.® que a maioria dos casos de
mortalidade de infeccdo meningocécica ocorre na primeira
inféncia. Ele mostra que cerca de 2,45 casos de letalidade
a cada 100.000 individuos séo de criancas menores de um
ano, mas a incidéncia média seria de 0,24 a cada 100.000
individuos. Reiterando que, a causa principal de casos se
deve & transmissdo facilitada em ambientes infantis como
creches e escolas e a imaturidade do sistema imunolégico,
aumenta a susceptibilidade & infecgdo meningocécica.®®

As caracteristicas demogrdficas da mortalidade pela
infeccdo meningocécica apontam para predomindncia
de fatores de risco e mortalidade em individuos do sexo
masculino (53,49%), principalmente naqueles de etnia
branca (47,60%) e com nenhum ano completo de estudo
(20,10%). Manfred S Green et al’ em seu artigo sobre
a diferenca entre os sexos na incidéncia de infeccdo
meningocécica fala que realmente sdo mais homens
jovens, mas fala que em pessoas mais velhas, a maioria é
de mulheres. Essa maior incidéncia em homens é explicada
pelos autores pela genética e diferencas hormonais em
homens jovens.” A associacdo entre o baixo nivel de
escolaridade e o aumento da infeccdo ressalta como a
educacdo pode funcionar como importante determinante
social de sade, e que, comumente quando seus indices sdo
baixos, sdo quadros em que hd maiores problemas sociais e
qualidade de vida diminuida, os quais refletfem nas questdes
relacionadas & sadde.

Em andlise dos dados espaciais, as regides Sudeste
e Nordeste mostram maior mortalidade por infeccdo
meningocécica do que as restantes, 4.017 e 1.440 mortes,
respectivamente.® A regido Nordeste, apresenta maiores
taxas de mortalidade por infeccdo meningocécica, o que
pode ser associado ao fato de que a regiGo apresenta
mazelas socicis, mesmo com bom desenvolvimento
observado nos Ultimos anos. Tais mazelas podem ser
intensificadas pela caracteristica de ruralidade acentuada
observada na regido, isso dificulta o acesso aos servicos
de salde que sdo mais concentrados em centros urbanos
causando menor investigacdo adequada dos casos, com
consequente piora dos quadros, além de adeséo deficitaria
& vacinagdo. Na regido Sudeste, a concentracdo de
pessoas, especialmente em locais fechados como metrds,
6nibus e ambientes climatizados e somada & urbanizacdo
desordenada - marcada pela existéncia de favelas e
periferias com acesso limitado & condicdes adequadas
de moradia (Brasil, 2016) - contribui para a disseminacdo
de agentes etiolégicos, com destaque para os de origem
bacteriana, que apresentam alta letalidade, com variacéo

em seus indices.*

Ao analisar os dados pelo aspecto temporal, pode-se
perceber que a maior incidéncia de infeccdo meningocécica
foi em 2001 com cerca de 0,39/100.000 individuos
comparado a menor incidéncia que foi em 2021 com
0,07/100.000 individuos. De acordo com o DATASUS,
a partir de 2001 o némero de casos foi progressivamente
decrescente, ou seja, desde o inicio da década de 90
até 2001 era consideravelmente alta e a partir desse
ponto, comecou a diminuir, fazendo com que, no periodo
analisado neste artigo, o ano de 2001 fosse o com maior
incidéncia.

LimitacGes

Os dados secundérios utilizados nesta pesquisa
apresentam-se como fator limitante, podendo gerar vieses,
como sub-registro, auséncia de informacdes e inconsisténcias
no preenchimento das causas de morte. Associado a isso,
existe limitacdo na andlise das informacées de estimativas
populacdes através do método indireto, pois o dltimo censo
data de 2010. Os resultados encontrados para a populacdo
geral podem néo se repetir em nivel individual, devido aos
efeitos de agregacdo dos dados, caracteristica de faldcia
ecoldgica. Vale ressaltar que, a andlise da mortalidade, foi
baseada apenas na causa bdsica de ébito e ndo nas causas
mdltiplas. Assim, pode haver subestimacdo das mortes por
infeccdo meningocécica.

CONCLUSAO

A andlise témporo-espacial permifiv identificar os
municipios dos diferentes estados com alta mortalidade
por infeccdo meningocécica, além das diferencas entre
as taxas de a mortalidade entre estados do Brasil. Dessa
forma, expde-se a necessidade de estratégias que ajam
conforme a realidade e particularidades desses locais. Esta
pesquisa serve de subsidio cientifico para organizacdo
e planejomento de acdes voltadas para melhorias da
atencdo & sadde nos locais mais vulnerdveis, principalmente
agindo na Atencdo Primdria & Sadde (APS), visto que é o
nivel com maior e mais direto contato com a populacéo e
o mais eficiente no que diz respeito a acdes educativas e
preventivas que visam garantir acesso e cuidados para a
populacdo atendida, e, consequentemente promover sadde
e prevenir quadros que culminem em agravos da infeccdo
meningocdcica.
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