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Resumo: No Brasil, a meningite ainda € uma doenca endémica de alta incidéncia. Sintomatica ou ndo, de
etiologia variada, tem a maior prevaléncia nas infecgbes bacterianas e virais. "Andisar a
morbimortalidade dessas infeccdes na populacéo brasileira de 0 a 19 anos, entre 2013 e 2024, e
interessante para plangjar estratégias de prevencdo e tratamento. "Estudo transversa,
retrospectivo e descritivo realizado a partir da coleta de dados absolutos estratificados por regiéo,
sexo, faixa etéria, raca, internamentos e 6bitos disponibilizados pelo Sistema de Morbidade
Hospitalar, SIH/SUS — DATASUS, entre 2013 e 2024. N&o foi possivel calcular taxa de
mortalidade por dificuldade de dados populacionais do mesmo grupo e periodo no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE. Foram excluidas meningites infecciosas de agentes
ndo identificados, ou ndo bacterianog/virais. Para a andlise dos dados, foi utilizado o software
Microsoft Office Excel® 2016."Foram internados 76.344 casos de meningites elegiveis, sendo
virais 70,4% dos casos e bacterianas 29,6%. Regido Sudeste, sexo masculino e raga branca foram
0s mais acometidos para ambos 0s grupos, sendo virais respectivamente 45%, 59,6% e 50,5%, e
bacterianos, 53%, 58,6% e 45,9%. A mortalidade acompanha o mesmo perfil. Quanto a faixa
etaria, observamos maior morbidade bacteriana em menores de 1 ano, 33,6%, faixa também de
maior mortalidade. J& para meningites virais, a maior morbidade foi na faixa de 1-4 anos, 35,9%,
que teve mortalidade similar a faixa de menores de 1 ano. A porcentagem de casos que evolui
para Obito é pior na etiologia bacteriana, 11,9% dos acometidos, enquanto nas virais, esse
desfecho foi em 0,7% dos casos. Ressalta-se que a regido Nordeste fica em segundo lugar na
mortalidade por meningites bacterianas, apesar de ndo ser a segunda em acometimento.”A maior
morbimortalidade evidenciada no Sudeste e no sexo masculino pode ser justificada pelo
quantitativo populacional dessas varidveis. A etiologia vira predomina em relacéo a bacteriana,
fato compativel com a literatura. Quanto a faixa etaria, menores de um ano tém maior
acometimento por meningites bacterianas e pior desfecho, devido a fatores relacionados a
gestacdo/periodo perinatal, imaturidade imunoldgica e da barreira hematoencefalica, e esquemas
vacinais incompletos/ausentes. Ja a faixa etaria 1-4 anos tem maior incidénciaviral pelo inicio da
socializagdo, como creches. A meningite bacteriana, uma emergéncia, tem maior letalidade
relacionada a toxicidade dos agentes, com maiores repercussdes encefdicas e sistémicas. A
regido Nordeste ocupar segundo lugar em mortalidade bacteriana, apesar de ndo ser a segunda em
morbidade pelo mesmo agente, sugere pior acesso ao tratamento ou qualidade do mesmo. Sendo
a populacdo no pais majoritariamente de negros/pardos, termos brancos como mais acometidos
em morbimortalidade, parece um dado contraditdrio. Sendo assim, constata-se a necessidade de
mai s estudos e politicas publicas especificas.
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