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Resumo: Introducdo: As meningites sdo doencas de distribuicéo universal, com alta morbimortalidade, que
ocorrem em qualquer idade, mas sG0 mais frequentes abaixo dos cinco anos. Sua principal
etiologia é infecciosa e predominam virus, seguidos das bactérias encapsuladas (pneumococos,
meningococos e Haemophillus influenzae), tuberculose e ainda fungos e protozoarios. Objetivos:
Avdliar as caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas das meningites em criangas e adolescentes
no municipio de Feira de Santana-Bahia entre 2010 e 2017. Metodologia: estudo de corte
transversal, utilizando dados secundérios da base digital do Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Saide (SINAN). Foram estudadas variaveis epidemiol dgicas (idade,
sexo, agente etiolégico) e clinicas (febre, vomitos, rigidez de nuca, convulsdes, abaulamento de
fontanela, sinais de Kernig/Brudzinski e petéquias/sufusdes hemorragicas). A populagdo do
estudo correspondeu a todos os pacientes de zero a 19 anos notificados com meningite em Feira
de Santana-Bahia entre 2010-2017. Os dados coletados foram digitados em banco de dados
eletronico no software Excel, analisados e descritos em proporgdes. Resultados. Foram
notificados 201 casos de meningites no municipio no periodo do estudo. Os pacientes de zero a
19 anos representaram 50,7% das notificagdes (102 casos). Quase metade eram menores de cinco
anos (48,9%), dentre estes a maioria estava abaixo de um ano (29 casos) e um terco dos casos
tinham 10-19 anos (33,3%). Ndo houve diferenca entre os sexos. Ocorreram 40 casos de
meningite bacteriana (39,2%) assim distribuidos: 29 sem agente isolado (72,5%), trés por
pneumococos e oito por meningococos (quatro com meningite meningocdcica, dois com
meningococcemia e dois com meningite meningocdcica associada a meningococcemia). Virus
ocorreram em 35,3%, tuberculose em 2%, outra etiologia em 1% e para 23 pacientes (22,5%) o
agente ndo foi especificado. Quanto aos sinais e sintomas, a febre estava presente em 81,4% dos
casos, vomitos em 69,6%; rigidez de nuca em 42,2%; convulsdes em 24,5%; abaulamento de
fontanela em 8,8%; sinais de Kernig/Brudzinski em 8,8% e petéquias/sufusdes hemorragicas em
5,9%. Estas informagdes estavam ausentes nas fontes de dados em percentuais que variaram de
4,9 a 26,5% dependendo da variavel pesquisada. Conclusbes. A meningite infanto-juvenil em
Feira de Santana-Bahia no periodo do estudo predominou em menores de cinco anos, mas chama
a atencdo a ocorréncia de 1/3 dos casos entre 10-19 anos de idade. A etiologia bacteriana foi a
mais frequente, com baixo isolamento bacteriano, seguida da etiologia viral e foi ato o
percentual de "agente ndo especificado”. Febre, vomitos e rigidez de nuca foram os sintomas
mais frequentes. Apesar da existéncia dos campos nas fichas de notificagdo com as variaveis
clinicas pesguisadas, a completude destas informaces foi baixa, ndo permitindo avaiar
fidedignamente o perfil clinico da doenca na populagdo estudada.
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