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SUMMARY

Objectives: To describe the incidence by region and by etiologic agent of
cases of bacterial meningitis, comparing data from the state of Minas Geraisand
Brazil in the years 2012 to 2019.

Methods:Retrospective study on epidemiological data and deaths from
bacterial meningitis, through analysis of secondary data obtained from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Mortality Information
System (SIM), from the SUS Department of Informatics (DATASUS) between
2012 and 2019.

Results:It was observed that there was a prevalence of cases in the age
groups between 5 and 19 years and between 20 and 59 years of age, with
meningitis by other bacteria being the main etiological agent. In general, there
is a drop in the crude and standardized mortality rates over the years.
Conclusions:The study shows that the prevalence of bacterial meningitis is still
high and the early diagnosis followed by the rapid treatment institution are the

main factors to reduce mortality and complications of the disease.
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INTRODUCAO

Meningite € um processo inflamatério que acomete as meninges € 0
espaco subaracnoideo, podendo atingir o segmento cranial ou medular.

Diversos agentes infecciosos tem relagdo com a causa de meningite.
Pela ordem de frequéncia, sdo: bactérias, virus, fungos, espiroquetas,
helmintos e protozoarios2.

A meningite bacteriana é uma das principais responsaveis pela elevada
taxa de mortalidade e morbidade em todo o mundo. Por ter risco de
complicacBes e sequelas a longo prazo, é uma infeccao potencialmente grave,
sendo essa gravidade dependente do microrganismo em questdo e de fatores
relacionados com o hospedeiro®.

A infeccdo bacteriana das leptomeninges e do espaco subaracndideo
ocorre por disseminacdo hematogénica, contiguidade ou trauma local. Os
agentes etiolégicos mais comuns da meningite bacteriana variam de acordo
com o0 grupo etario. Em recém-nascidos 0S mais comuns Sao o0s
Streptococcus do grupo B, Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogene
e Escherichia coli. J& em bebés e criancas sdo considerados mais frequentes
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e
Estreptococcus do grupo B. Nos adolescentes e adultos jovens, o0s
Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis aparecem com mais
frequéncia e emidosos os Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae, Estreptococcus do grupo B e Listeria monocytogenes
4.

Mais de 1,2 milhdo de casos de meningite bacteriana sédo notificados
por ano em todo o mundo. Se ndo tratada, a taxa de 6bitos pode chegar a
70%. A meningite bacteriana é uma doenca de notificagdo compulsoria
imediata no Brasil. A notificacdo deve ser realizada em até 24 horas para as
vigilancias municipais e estaduais. A Ficha de Investigacdo de Meningite é
usada para a investigacdo dos casos, onde, ap0s a confirmagdo, sdo assim

classificados: doenca meningocécica (DM), meningite tuberculosa (MCTB),



meningite por outras bactérias (MOB), meningite ndo especificada (MNE),
meningite asséptica (MV), meningite por outra etiologia (MOE), meningite por
hemofilo (MH) e meningite por pneumococos (MP)?°.

O numero de casos de meningite reportados ao Sistema de Saude em
2014 no Brasil foi de 5.848, sendo 1.617 (28%) relacionados a Neisseria
meningitidis, 947(16%) a Streptococcus pneumoniae, 118(2%) a Haemophilus
influenza, 1.371(23%) a MOB e 1.795(31%) MNE 7.

As manifestacdes clinicas da meningite incluem inicio subito de febre,
dor de cabeca e rigidez do pescoco. Muitas vezes hao utros sintomas, como:
mal estar, nausea, vomito, fotofobia e alteracdo do status mental. Com o
tempo, alguns sintomas mais graves de meningite bacteriana podem
aparecer, como: convulsées, delirio, tremores e coma?°.

Perante um doente que se apresente com febre, alteracdo do estado de
consciéncia, cefaleia e/ou sinais meningeos, este diagndstico deve ser sempre
equacionado. A taxa de mortalidade inerente a esta infecdo € bastante
elevada, e as sequelas permanentes como surdez e alteracbes do
desenvolvimento psicomotor também séo frequentes ”.

Na septicemia meningocécica, que € uma infeccdo na corrente
sanguinea causada por um dos agentes etioldégicos da doenca, além dos
sintomas citados, podem aparecer outros como: fadiga, maos e pés frios,
calafrios, dores severas ou dores nos musculos, articulagbes, peito ou
abddmen, respiracdo rapida, diarreia e manchas vermelhas pelo corpo?®

O hemograma de um paciente com meningite apresenta-se com uma
importante leucocitose, mas o diagnostico “padrao ouro” éfeito pela puncéo do
liquor. Sé&o realizadas analises macroscopicas, bioquimicas, citolégicas,
bacteriol6gicas e micoldgicas do extraido. A realizacdo de exames de imagem
éplausivel quando a resposta terapéutica éatipica, levando-se asuspeita
empiema ou abscesso cerebral .

Em se tratando de meningite bacteriana, apés a avaliagdo médica e a
analise preliminar de amostras clinicas, o paciente poderaser internado e o
tratamento com antibiético devera ser instituido tdo logo seja possivel,
preferencialmente logo apdés a puncdo lombar e a coleta de sangue para
hemocultura. Associa-se a antibioticoterapia outros tipos de tratamento de

suporte, como por exemplo, a reposicdo de liquidos e uma cuidadosa



assisténcia. A administracdo do antibiotico éfeita, no geral, via venosa durante
7 a 14 dias, podendo ultrapassar esse periodo de acordo com a evolucdo do
paciente e o agente etioldgico antimicrobiana®.

O uso empirico abusivo dos antibioticos é um fator importante, que eleva
0s niveis de resisténcia bacteriana, e esse € o aspecto mais alarmante na
terapia das doencas infecciosas, jA que existe uma emergéncia de cepas
bacterianas com diferentes graus de resisténcia antimicrobiana®.

O objetivo do presente estudo foi observar a incidénciada meningite
bacteriana em Minas Gerais e no Brasil no periodo de 2012 a 2019 e identificar

as taxas de mortalidade relacionadas aos tipos de meningite.

METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo acerca dos dados epidemiologicos
e dos o6bitos causados por meningite bacteriana ocorridos no Brasil e no estado
de Minas Gerais, nos anos de 2012 a 2019. A principal fonte de dados foi o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) do Ministério da Saude.

Para a populacado feminina foram utilizadas as estimativas elaboradas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas no
DATASUS, por idade. No presente estudo foi considerada como populacéo-
padrdo a populacdo mundial standart da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Foram realizados célculos de letalidade, taxa de incidéncia e taxa bruta e
padronizada de mortalidade. A padronizagéo foi pelo método direto tomando o
Brasil como padréo.

Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft
Corporation®USA. Para a analise estatistica, foram utilizados os programas
SPSS 21.0, IBM®SPSS Statistics e Epicalc 2000. Medidas de posicéo e
tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e
proporcdes para as variaveis categoricas estudadas.

Na andlise com varidveis categoricas para verificar diferencas entre duas

amostras independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Nas



variaveis continuas apos verificar a normalidade atraves do teste de Shapiro
Wilk, em aquelas com distribuicdo normal foram investigadas diferencas
através do teste T de igualdade de duas amostras independentes. Nas taxas
foram investigadas diferencas com a abordagem Z de duas amostras
independentes.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi definido
em 95%.

Cabe esclarecer que o0s tramites necessarios para a realizacdo da
pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolucdo CNS 466/12,

foram observados com rigor.

RESULTADOS

No presente estudo os dados foram comparados entre Minas Gerais e
Brasil, em relacdo aos casos de Meningite Bacteriana. Como foi possivel
observar em relacdo a causa da meningite bacteriana e a faixa etaria afetada,
houve uma incidénciade casos nas faixas etarias entre 5 a 19 anos e entre 20

a 59 anos de idade.



Na comparacdo dos diferentes tipos de meningite bacteriana divididas
em relacdo ao numero de casos, Obitos e letalidade, os dados analisados

corresponderam do ano de 2012 ao ano de 2019 relacionados ao Brasil, como

Tabela 2.- Dados epidemiolégicos de Meningite Bacteriana nos anos de 2012 a 2019 no Brasil

Casps | Obitos | Letalidade Casos | Obitos | Letalidade Casos | Obitos | Letalidade
() (%) (%)
212 213 214
Doenga Meningocdcica 2556 | 554 21,67 2102 | 445 21,17 1613 | 334 20,71
Meningite Tuberculosa 343 46 1341 369 70 18,97 413 72 1743
Meningite por Haemophilus 148 20 13,51 107 10 9,35 116 20 17,24
Meningite Pneumacécica 1107 | 296 26,74 1082 | 293 27,08 955 279 29,21
Meningite por outras bactérias | 3149 | 396 12,58 2887 | 394 13,65 2954 | 398 1347
Meningite bacteriana (total) [ 7303 | 1312 | 1787 | [ 8sa7 | 1212 | 1851 | [ 8051 | 1103 | 1823
2015 216 217
Doenga Meningoodcica 1305 | 278 21,30 1118 | 250 22,36 1138 | 267 2346
Meningite Tuberculosa 353 59 18,71 339 72 21,24 444 79 17,79
Meningite por Haemophilus 120 20 16,67 106 16 15,09 130 % 20,00
Meningite Pneumocicica 944 275 23,13 920 270 29,35 1031 | 320 31,04
Meningite por outras bactérias | 2833 | 398 14,05 2627 | 356 13,55 2692 | 341 1267
Meningite bacteriana (total) [ 5555 | 1030 | 1854 | [ 5110 | %64 | 1888 | [ 5435 | 1033 | 19,01
218 2019
Doenga Meningoodcica 1128 | 230 20,39 1017 | 242 23,80
Meningite Tuberculosa 356 B4 17,98 301 51 16,94
Meningite por Haemophilus 150 28 18,67 158 24 15,19
Meningite Pneumocécica 1044 | 323 30,94 998 262 26,25
Meningite por outras bactérias | 2804 | 342 12,20 2240 | 288 12,86
| Meningite bacterianaftotal) [ 5482 | 987 | 1800 | [ 4714 | 887 | 1838 |

um todo. As tabelas foram divididas segundo seu agente etiolégico dentre eles:
Doenca meningocoécica, meningite tuberculosa, por Haemophilus (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados epidemiologicos de Meningite Bacteriana nos anos de 2012 a 2019 no Brasil.

Em relacdo ao numero de casos dos diversos tipos de Meningite
bacteriana no estado de Minas Gerais foi observado, assim como no Brasil,
uma incidénciada Meningite por outras bactérias. A Doeng¢a Meningocécica e a
Meningite Pneumococica revezaram a segunda colocacdo no periodo
analisado. O namero total de casos veio caindo até o ano de 2017, quando se
elevou até 2018, terminando 2019 novamente em queda. As maiores taxas de

Obitos também variaram entre os trés tipos (Meningocdcica, Pneumococica e




Meningite por outras bactérias) no periodo analisado, e os Obitos totais
terminaram em 2019 com valores bem inferiores aos de 2012. Porém, em
relacdo a letalidade, foi observado que houve uma discreta variacao,

terminando em 2019 um pouco maior do que no inicio do periodo estudado.

Tabela 3.- Dados epidemiol6gicos de Meningite Bacteriana nos anos de 2012 a 2019 em Minas Gerais

Casos | Obitos |  Letalidade Casos | Obitos [ Letalidade Casos | Obitos [ Letalidade
) (%) )
2012 2013 2014
| DoengaMeningocscica | 150 | 38 | 25,33 | | 11a | 24 | 2005 | | 2 | 23 | 2500 |

Tabela 2 — Dados epidemiologicos de Meningite Bacteriana nos anos de 2012 a 2019 em Minas Gerais.

| ummglrr‘lmrlm I T I g2l I iy T I I E-2=] I =¥ I (e - I I - I = I =7 o I
| Meningite poroutrasbactérias | 271 | 41 | 15,13 | | 176 | 1.6 | 908 | | 197 | 14 | 711 |
| Meningite bacteriana (total) | se0 | 121 | 20,86 | | 422 | 72 | 1887 | | 430 | e | 1805 |
2015 2016 2017
Doenga Meningoccica 74 21 28,38 66 21 31,82 70 16 2286
Meningite Tuberculosa 29 6 20,69 16 - - 18 - -
Meningite por Haemophilus 9 1 11,11 13 3 23,08 12 3 25,00
Meningite Pneumocdcica T4 17 2297 81 22 2716 96 23 2396
Meningite por outras bactérias 227 44 19,38 209 28 13,40 207 27 13,04
Meningite bacteriana (total) | 413 89 | 21,55 | | 385 | 74 | 1822 | | aa | s | 1708 |
2018 2019
Doenga Meningococica T3 22 30,14 74 22 29,73
Meningite Tuberculosa 19 3 15,79 12 E] 25,00
Meningite por Haemophilus 15 3 20,00 20 3 15,00
Meningite Pneumococica 92 k1] 33,70 a2 36 39,13
Meningite por outras bactérias 240 27 11,25 214 27 12,62
[ Meningite bacteriana (total) | 439 | 8 | 19,50 | | a2 | o | 2200 |

Constatou-se, portanto, que em Minas Gerais,

houve certo controle dos

nameros de casos no periodo analisado e, com isso, um menor numero de
Obitos. Porém, a doenca manteve suas caracteristicas, tendo sua letalidade
praticamente a mesma, aumentando em apenas 1,23% de 2012 até 2019.
(Tabela 2)

Quanto a taxa de incidéncia de casos confirmados, observou-se que em
2012, o Brasil apresentava 3,76 casos por 100 mil habitantes, apresentando-se
como o0 maior quadro de incidéncia quando considerado o periodo oito anos,
no ano subsequente, 2013, esses casos sofreram uma consideravel reducao,
apresentando-se como 3,26 casos por 100 mil habitantes, no qual para os
demais anos esses valores também sofreram umadeterminada reducgéo, onde
tem-se: 2014: 2,98 casos por 100 mil habitantes, 2015: 2,72 casos por 100 mil



habitantes, 2016: 2,48 casos por 100 mil habitantes, 2017: 2,62 casos por 100
mil habitantes, 2018: 2,63 casos por 100 mil habitantes, 2019: 2,24 casos por
100 mil habitantes municipios. Em relacdo ao estado de Minas Gerais, 0
padrdo de crescimento e queda ao longo dos anos foi 0 mesmo se comparado
ao Brasil.

Em 2012 foi observado a maior taxa de incidéncia do periodo (2,92),
havendo queda nos anos seguintes até 2016, com posterior elevacdo em 2017
e 2018, e terminando em queda no ano de 2019. Notou-se, portanto, um
mesmo padréo na taxa de incidencia ao comparar Minas Gerais com o Brasil.

Estudos confirmaram que, entre os tipos de meningite destacados, as
infeccbes bacterianas e virais sd0 as mais importantes, e as pesquisas sao
conduzidas do ponto de vista da saude publica por terem a maior incidencia na

populacédo. (Gréfico 3)

Gréafico 3 — Taxa de Incidéncia por Meningite Bacteriana nos anos de 2012 a 2019
em Minas Gerais e Brasil.
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As taxas brutas e padronizadas de mortalidade permitem a comparacéo
temporal entre Minas Gerais e Brasil. Nos anos observados, de 2012 a 2019,
fazendo a andlise entre as taxas encontradas, observou-se uma diminui¢do da

taxa bruta e padronizada em ambas as regibées comparadas ano a ano, o0 que



dd a conclusdo de uma queda geral das taxas bruta e padronizada de

Gréafico 4 e 5 — Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade por Meningite Bacteriana
nos anos de 2012 a 2019 em Minas Gerais e Brasil.

mortalidade desde o ano de 2012 a 2019. ( Gréfico 4 e 5)
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DISCUSSAO

Em todos os casos de meningite, existem trés principais agentes
etiologicos causadores da meningite bacteriana: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae2.Podem
ser geralmente encontradas no ambiente e atémesmo viver no nariz ou no
aparelho respiratério dos individuos, sem provocar qualquer modificacéo.
Contudo, de forma imprevisivel, elas podem infectar o cérebro, sem que se
possa identificar a razdo para isso. A meningite bacteriana € mais comum em
criancas de 1 més a 2 anos de idade e em menor escala nos adultos. Em
contrapartida Pereiral* afirmou que podem surgir pequenas epidemias em
ambientes como campos de treinamento militar, republicas e outros.

No Brasil as meningites infecciosas, em especial a Doenca
Meningococica (DM), apresentaram comportamento endémico como
confirmado pela SESA”, com ocorréncia esporadica de surtos, geralmente
localizados no territério de um municipio especifico. A principal causa de
meningite bacteriana no pais deu-se através do Meningococo, sendo o
sorogrupo C o0 mais comum atualmente.

No Brasil, todos os casos de meningite, confirmados ou apenas
suspeitos, devem ser submetidos anotificacao e investigacao obrigatérias?3. Os
casos notificados sao controlados pela Vigilancia Epidemiol6ogica e os dados
podem ser obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN)*.

Observou-se no presente estudo uma maior incidénciade casos de
meningite bacteriana nas faixas etarias entre 5 a 19 anos e entre 20 a 59 anos
de idade, o que ocorre devido a quantidade populacional dessas duas faixas,
portanto devido a maior populacdo nas faixas etarias relatadas ha também um
maior nimero de casos. Porém segundo a Uribe-Ocampo et al.”, pode se
afirmar que a nivel mundial, a meningite bacteriana émais prevalente em
pacientes menores de cinco anos. No geral, individuos idosos sao os pacientes

com menos acometimento pela meningite?42°,



De acordo com 0 sexo pode se observar que ha um nimero maior de
casos entre o0 sexo masculino como relatado por Crepaldi, et al.'® e também no
estudo de Uribe-Ocampo A et al.™.

Foi possivel observar que durante o periodo de 2012 a 2014 houve uma
incidénciados casos de meningite por outras bactérias e em segundo lugar
encontrava-se um namero de casos elevados para doenca meningocécia (DM),
sendo observado esses dados também por Berezin'’, Nascimento?°,Weiss et
al.2t, Romanelli*® e Alvarenga et al.22. Em contrapartida, a partir do ano de 2015
houve uma inversdo, em que ocorreu 0 aumento do namero de casos da
doenca meningocdcica em relacdo as meningites causadas por outras
bactérias. Os outros tipos bacterianos tiveram um ndmero menos expressivo
em relacdo a essas duas.

Pode ser constatado neste estudo uma diminuicdo geral do numero de
casos de 2012 até2019, corroborando com Teixeira et al.”que também
observaram tal declinio no estado de Minas Gerais entre 0os anos de 2014 e
2016. Em relacdo a letalidade encontrada no Brasil, de modo geral, ainda
ébastante elevada, situando-se em torno de 18% a 20% nos Ultimos anos?'’.

De 2012 a 2014 a letalidade estava relacionada de forma mais elevada a
doenca meningocdcica e a meningite por outras bactérias. J& a partir de 2015
até 2019 houve uma maior incidénciade 6bitos relacionados & meningite por
outras bactérias e em segundo lugar por doenca meningocdcica. Assim mesmo
com uma reducdo dos numeros de casos ao longo dos anos, a taxa de
letalidade se manteve.

Na pesquisa realizada, quando calculado o p-valor, os seus resultados
permitiram concluir que, apesar das diferencas encontradas de 2012 a 2019,
tanto em Minas Gerias, quanto no Brasil, nas Meningites do tipo Doenca
Meningocdcica, Meningite Tuberculosa, Meningite por Haemophilus, Meningite
Pneumocécica, e Meningite por outras bactérias, a sua significancia
demonstrou que n&do houve uma divergéncia relevante nos dados observados
entre elas. Tal fato comprovou que a diferenca nos anos analisados, néo
divergiu em uma proporgéo de significancia importante, mantendo um padréo
observado nos nimeros de casos de Meningite Bacteriana, no geral.

Estudos confirmaram?”:2® que, entre os tipos de meningite destacados,

as infec¢Bes bacterianas e virais sdo as mais importantes, e as pesquisas sao



conduzidas do ponto de vista da saude publica por terem a maior frequéncia na
populacdo. A meningite bacteriana apresenta o0 maior nimero de O6bitos e
casos notificados asecretaria de saude do pais. A meningite bacteriana tem
seu destaque na maiorquantidade de Obitos e casos relatados a secretaria de
saude no pais, entretanto ndo se pode afirmar que seu modo de transmisséao é
mais prevalente?’:28,

A taxa de incidéncia de casos confirmados de meningite bacteriana no
Brasil e em Minas Gerais permite observar niameros elevados de casos em
2012 quando comparados com o restante dos anos analisados. H& uma
consideravel reducdo, de modo geral, nos anos subsequentes e acredita-se
que a reducéo seja decorrente ou de acbes das secretarias estaduais visando
prevencao e educacédo sanitaria ou de mudancas na maneira de apresentacao
dos dados no SINAN.

A meningite possui uma boa capacidade de vigilancia e controle devido
sua obrigatoriedade de notificacdo e hospitalizacdo em quase 100% dos casos.
Com isso, notar que o numero de casos de meningite bacteriana vem
diminuindo se deve principalmente ao avanco da tecnologia de diagnostico e
ao aprimoramento da Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude.
Portanto, péde ser observada uma queda no niamero de casos de meningite,
porém, aumento da letalidade nos ultimos dez anos. No entanto, frente ao
crescimento de ideologias contra a vacinagdo, 0 combate a meningite é
fortemente ameacgado?®.

Vale ressaltar que, a meningite representa hoje um problema de saude
endémico no Brasil, no qual, mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer a
causa desta doenca, principalmente seus fatores de risco, sempre com foco na
populacdo e na seguranca dos profissionais de saude. Com isso, constatou-se
que os casos de meningite permaneceram endémicos no estado de Minas
Gerais, com aumento no numero de casos nos anos de 2012 e 2017. A
meningite viral foi a etiologia mais incidente seguida pela bacteriana.

O estudo apontou dificuldades referentes a obtencdo dos dados no
SINAN, no que se compete aos maiores detalhes dos casos. Contudo, com
base nos dados obtidos, percebeu-se que é necessario atuar sobre a salde
dos individuos nessas faixas etarias especificas, sendo necessarias novas

investigacdes. A literatura indicou que apontaram para a necessidade de maior



compreensdao dos métodos de deteccdo de doencas, 0 que indica a
necessidade de protocolos clinicos e treinamento das equipes de diagndstico e

tratamento dos pacientes.

CONCLUSAO

A meningite € uma doenca predominante, sendo causada por Varios
tipos de microrganismos, de alta gravidade quando relacionada a bactérias. Os
estudos epidemioldgicos realizados em Minas Gerais estdo de acordo com 0s
padrées mundiais de etiologia bacteriana. O presente estudo mostrou que a
incidénciadas meningites bacterianas ainda € elevada e o diagndstico precoce
seguido pelo tratamento imediato sédo os principais fatores para reduzir a

mortalidade e as complicacdes da doenca.
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RESUMO

Objetivos: Descrever a incidénciapor regiao e por agente etiologico dos casos
de meningite bacteriana, comparando os dados do estado de Minas Gerais e
do Brasil nos anos de 2012 a 2019.

Métodos: Estudo retrospectivo acerca dos dados epidemiolégicos e dos 6bitos
por meningite bacteriana, mediante analise dos dados secundarios obtidos do

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdes (SINAN) e o Sistema de



Informac6es sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informética de SUS
(DATASUS) entre 2012 e 2019.

Resultados: Foi observado que houve uma incidénciade casos nas faixas
etarias entre 5 a 19 anos e entre 20 a 59 anos de idade, sendo a meningite por
outras bactérias o principal agente etiolégico. No geral, nota-se uma queda das
taxas bruta e padronizada de mortalidade ao longo dos anos.

Conclusao: O estudo mostra que a incidénciadas meningites bacterianas
ainda é elevada e o diagnostico precoce seguido pela instituicdo rapida do
tratamento sdo os principais fatores para reduzir a mortalidade e as
complicagbes da doenca.

Palavras-chave: Meningite Bacteriana. Epidemiologia. Incidéncia. Orgdos dos

sistemas de saude.
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