UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE CIENCIAS INTEGRADAS DO PONTAL

CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Perfil epidemioldgico dos casos confirmados de meningite em Ituiutaba-MG

Maressa Gomes Batista Guimaraes

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacao do Curso de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal de Uberlandia, para obtengao

do grau de bacharel em Ciéncias Bioldgicas.

Ituiutaba - MG

Dezembro - 2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE CIENCIAS INTEGRADAS DO PONTAL

CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Perfil epidemioldgico dos casos confirmados de meningite em Ituiutaba-MG

Maressa Gomes Batista Guimaraes

Luciana Karen Calabria

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacao do Curso de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal de Uberlandia, para obtengao

do grau de bacharel em Ciéncias Bioldgicas.

Ituiutaba - MG

Dezembro - 2017



DEDICATORIA

Dedico este trabalho e esta conquista primeiramente
a Deus, pois tudo que sou e tudo que faco € para Seu
louvor; aos meus pais Queila e Lucindo, pela
criacdo e dedicagdo para que eu me tornasse quem
sou; ao meu marido Jonathan que esteve comigo em
todos os momentos me dando apoio e incentivo e ao

nosso bebé que esta a caminho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha amiga Isadora pelo grande estimulo e ajuda; & minha professora
orientadora Luciana que aceitou me ajudar a concluir este sonho sem medir esforgos; e a
toda minha familia e amigos. Vocés sdo responsaveis por tudo isso, serei grata

eternamente.



APRESENTACAO

O formato deste Trabalho de Conclusao de Curso cumpre as normas aprovadas pelo
Curso de Ciéncias Biologicas da Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal da
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Este trabalho foi redigido no formato de artigo cientifico, em portugués, respeitando
as normas da Revista de Medicina e Saude de Brasilia, as quais podem ser acessadas
no endereco eletronico: https.//portalrevistas.uch.br/index.php/rmsbr/

O manuscrito representa o estudo na integra e sera submetido para publicagio

somente ap6s as consideragdes dos membros da banca de avaliagao.



RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com objetivo de tragar o perfil
dos individuos acometidos por meningite, analisando faixa etdria, género e os fatores
relacionados a transmissdo e controle da meningite no Brasil e Minas Gerais, com foco
na cidade de Ituiutaba, no periodo entre 2001 e 2015. A meningite ¢ considerada uma
infeccdo grave, endémica, de facil propagagdo e alto risco de morte, podendo causar
muitas dores e deixar sequelas irreversiveis. E considerada uma doenga de notificagio
compulsdria, constituindo um grande problema de satide publica, devido a sua capacidade
de produzir surtos, em algumas situagdes associados a elevada mortalidade. Para coleta
de dados de casos notificados foi realizado o levantamento no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Em Ituiutaba, a meningite é considerada uma doenga
endémica, de acordo com os indicadores de saude brasileiros. Os dados revelam que houve
uma melhora no controle da prevaléncia da meningite depois do ano de 2006, que foi o
ano com mais incidéncias. Os anos com menos notificagdes foram 2009, 2011 e 2014.
Além disso, no Brasil e em Minas Gerais, verificou-se a predominancia de casos
confirmados de meningites em pacientes do género masculino, com predominio da faixa
etariade 1 a4 anos e de 5 a 9 anos, sendo que na maioria dos casos a doenga evoluiu para
a cura. O levantamento epidemioldgico deste estudo deve sensibilizar a todos quanto a
importancia social e clinica da meningite para que haja intervengdes ininterruptamente, com foco
na diminui¢do de taxas e sequelas por meio de politicas de satide que priorizem a qualidade na
assisténcia aos pacientes e na capacitacao dos profissionais que os atenderao.

Palavras-chave: meningites; satde publica; Haemophilus influenzae b, Neisseria

meningitidis; Streptococcus pneumoniae
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INTRODUCAO

A meningite ¢ definida como uma inflamagdo das meninges (membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal), mais especificamente o espago subaracnéideo
e as membranas leptomeningeas (aracnoide e pia-mater). E uma infegdo grave que pode
ser causada por diversos agentes infecciosos, como por exemplo bactérias, virus e fungos.
No entanto, os principais s3o bactérias e virus, devido a quantidade de ocorréncias ¢ a
capacidade de produzir surtos.

Trés patdgenos tém se envolvido na etiologia das meningites, sendo responsaveis
por mais de 80% dos casos, sendo eles o Haemophilus influenzae b (Hib), Neisseria
meningitidis ou meningococo (de acordo com o Centro de Genomas, Neisseria
meningitidis ¢ uma bactéria do tipo coco gram-negativo que se agrupa aos pares,
formando os diplococos. E uma das bactérias com potencial para causar grandes
epidemias de meningite) e Streptococcus pneumoniae (pneumococo). As meningites
bacterianas sdo consideradas mais importantes em termos de morbimortalidade, mas
apresentam menor incidéncia que as meningites virais, que sao responsaveis por 90% dos
casos (PERECIN et al., 2010).

A bactéria Neisseria meningitidis, agente da doenca meningococica invasiva,
possui 13 sorogrupos conhecidos, determinados por polissacarideos capsulares do micro-
organismo. Atualmente, cinco destes sorogrupos (A, B, C, Y e W) sdo responsaveis por
quase todos os casos de doenca meningococica invasiva no Brasil. Entretanto, a
distribuicao dos sorogrupos ¢ variavel e pode mudar em um curto periodo de tempo,
resultando em uma epidemiologia imprevisivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2012; GSK, 2016).



Os sintomas que caracterizam a meningite sdo febre, cefaleia intensa, vomitos,
sinais de irritacdo nas meninges, rigidez na nuca, acompanhados por alteragdes no liquido
cefalorraquidiano (MINAS GERALIS, 2014). Algumas pessoas podem ser portadoras
assintomaticas, podendo transmitir a meningite de forma direta através de goticulas de
saliva, espirro e/ou tosse (CASTINEIRAS; PEDRO; MARTINS, 2004). Outra forma
mais grave da doenca ¢ uma infec¢do direta no sangue, chamada de meningococcemia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Os principais cuidados preventivos contra a meningite sdo: manutengao de uma boa
nutri¢do; medidas de higiene, como lavar frequentemente as maos, usar lengos de papel
ao espirrar ou tossir, ndo compartilhar copos, talheres ou outros utensilios sem lavar antes;
evitar beijar as maos ou areas proximas a boca de bebés e criangas; evitar frequentar locais
com aglomeragao de pessoas; manter os ambientes mais frequentados bem ventilados, e
permitir a incidéncia direta de luz solar nos mesmos; lavar bem as maos ao entrar e sair
de hospitais; manter uma boa saide em geral; e principalmente manter as vacinagoes de
rotina sempre em dia (MINAS GERALIS, 2009).

Os fatores de risco para a doenga meningococica podem ser individuais, como a
deficiéncia de componentes terminais do sistema complemento e da imunidade humoral,
e a baixa faixa etaria (criangas menores que 9 anos); e também gerais, como aglomeragao
de pessoas em locais fechados, a exposicdo ao tabaco e os meses frios do ano. A
colonizagdo do trato respiratorio superior constitui o foco a partir do qual ocorre a
disseminagdo do organismo (ERVATI; FERNANDES, 2008).

A meningite ¢ uma doenga de notificacdo compulsoéria, de acordo com a Portaria
GM n° 3 de 21 de fevereiro de 2006 do Ministério da Saude, constituindo um grande
problema de saude publica devido a sua capacidade de produzir surtos e em algumas

situagodes associados a elevada mortalidade (VIEIRA, 2001; MORAES; BARATA, 2005;



PERES et al., 2006). Nas décadas de 70 e 80 ocorreram epidemias de meningite no Brasil
devido aos sorogrupos A e C, posteriormente, grupo B. Na década de 90, houve
diminui¢ao do sorogrupo B e aumento do sorogrupo C. Desde entdo ocorreram surtos
isolados do sorogrupo C (PAIS, 2013; DAZZI; ZATTI; BALDISSERA, 2014).

O diagnostico etiologico em caso de suspeita de meningite ¢ realizado através de
exames laboratoriais especificos, sdo eles: Cultura (padrao ouro), aglutinagdo pelo Latex
e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). A coleta de dados clinico-epidemiologicos e de
espécimes do paciente é imprescindivel para confirmac¢do do diagndstico etiologico,
particularmente o liquido cefalorraquidiano (liquor) e o sangue (hemocultura). No caso
de suspeita de meningite viral, recomenda-se também a coleta de amostras de fezes
(PORTAL DA SAUDE, 2014). Em geral, nessas condi¢des, o liquor apresenta-se
hipertenso, com aspecto turvo ou purulento. Embora a meningite seja uma doencga rara e
mais comum em criangas, qualquer pessoa esta sujeita a contrair essa infecg¢ao.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), estima-se que ocorram
1,2 milhdes de casos e 135 mil mortes por meningite por ano no mundo todo (PORTAL
BRASIL, 2012), constituindo-se um problema de saude publica mundial. Os dados
notificados sdo incluidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
que ¢ uma base de dados nacional sobre agravos de notificacdo compulsoria.

Sendo assim, o presente estudo investigou o perfil epidemiologico de meningite
meningocdcica no periodo de 2001 a 2015, destacando a quantidade de casos
confirmados, a ocorréncia nas principais faixas etarias e a evolucao clinica em Ituiutaba,

em comparacao com dados de Minas Gerais e do Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de abordagem quantitativa, que se concentrou
na epidemiologia da meningite meningococica no Brasil, no estado de Minas Gerais € no
municipio de Ituiutaba, no periodo de 2001 a 2015. Todos os dados foram obtidos através
do sistema SINAN, no més de setembro de 2017.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os casos confirmados nas
regides supracitadas. Por outro lado, foram excluidos os casos de meningite
meningococica ndo confirmados ou confirmados fora do periodo de analise.

Para descrever o perfil epidemiologico da meningite foram analisadas as seguintes
variaveis: casos confirmados, faixa etaria prevalente em anos, género (masculino e
feminino) e evolucdo da doenga (6bito e cura).

A andlise descritiva dos dados secundarios foi realizada a partir do céalculo de
frequéncias absoluta e relativa. Os dados foram fundamentados com base na literatura
cientifica.

Este estudo ndo tem aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa porque néo foi
submetido a Plataforma Brasil, uma vez que envolve apenas dados secundarios de
dominio publico que nao identificam os participantes da pesquisa. (CONSELHO

NACIONAL DE SAUDE, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a doenga meningocdcica ¢ endémica com ocorréncia periddica de surtos
epidémicos em varios municipios. Em termo de satude publica, as meningites bacterianas

e virais sdo as mais frequentes e de maior magnitude e relevancia. Neste sentido, a
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vigilancia epidemioldgica das meningites tem como funcdo, detectar precocemente os
casos confirmados para prevenir os surtos, sendo que o diagnostico precoce € o tratamento
adequado possibilitam maiores chances ao paciente, reduzindo sequelas e taxa de
mortalidade.

Entre 2001 e 2015 o numero de casos confirmados de meningite no Brasil foi
alarmante (Tabela 1), sendo 352.710 casos. Ao longo destes anos oscilou-se a variagao
majoritaria entre as faixas etarias infantis de 1 a 4 anos e 5 a 9 anos. Entretanto, a partir
de 2008, a maioria dos casos foram confirmados em criancas com 1 a 4 anos de idade.
Em relagdo ao género, os homens foram maioria (65%) em todos os anos. Quanto a
evolucdo da doenga, o maior nimero de 6bitos foi registrado em 2004 e o menor em 2015,
enquanto que para a cura foram confirmados os maiores ¢ menores numeros em 2002
(83,2% dos casos) € 2015 (74,5% dos casos), respectivamente.

Em Minas Gerais (Tabela 2) foram detectados 20.689 casos ao longo de 15 anos.
Considerando as criangas, as faixas etdrias mais prevalentes foram menos de 1 ano de
idade em 2001 (18,8% dos casos do ano), de 1 a 4 anos em 2003 (21% dos casos do ano)
e de 5 a9 anos em 2002 (19,3% dos casos do ano). Em relagcdo ao género, os homens
também foram maioria em todos os anos, prevalecendo em 61,5% de todos os casos
confirmados. Quanto a evolugdo da doenca, o maior nimero de dbitos foi registrado em
2006 e o menor em 2015, enquanto que para a cura foram confirmados os maiores e
menores numeros de casos em 2001 (81,3% dos casos) e 2015 (70,1% dos casos),
respectivamente.

A meningite constituiu-se um grande problema de saude publica no Brasil € no
mundo, fazendo parte do grupo de doengas cuja notificagcdo ¢ obrigatoria. Todos os dados
notificados sdo incluidos no SINAN, o qual ¢ base de dados nacional sobre agravos e

notificacdo e ¢ uma ferramenta Util no levantamento epidemioldgico de varias doengas,
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incluindo a meningite (DAZZI; ZATTI; BALDISSERA, 2014; EMMERICK et al., 2014;
BEREZIN, 2015).

Atualmente, o Brasil possui a estimativa de 207,7 milhdes de habitantes (IBGE,
2017). Destes, 17% tiveram meningite de 2001 a 2015. Do total de casos confirmados,
70.360 sao criangas de 1 a 4 anos de idade. Isso ¢, aproximadamente 1,8 casos de
meningite para cada 100.000 habitantes, sendo 50% dos casos notificados em criangas
menores de 5 anos de idade (BEREZIN, 2015).

Uma caracteristica importante a se observar no Brasil ¢ a auséncia, em periodos
endémicos, de picos de incidéncia de casos em adolescentes, em contraste com o que se
observa nos paises da Europa e América do Norte (BEREZIN, 2015).

A incidéncia de meningites bacterianas foi reduzida ap6s a introducdo da vacinagao
conjugada, a qual oferece imunidade duradoura. No Brasil, a vacinagdo foi iniciada na
rede publica em julho de 1999 e ja demonstra resultados positivos, segundo o Ministério
da Saude, uma vez que na década de 90 a média anual era de 1.548 casos e no ano de
2000 caiu para 106 casos (BRASIL, 2000).

No Sudeste do Brasil foram observados maior nimero de casos, aproximadamente
52,57% do total, e a regido Norte foi a que menos notificou casos da doenga entre 2009 a
2012. De 2007 a 2013, Sao Paulo foi o estado que apresentou maior incidéncia da doenga,
com 7.731 dos 18.705 casos do ano de 2013. Segundo o Centro de Informagdes em Saude
para Viajantes (CASTINEIRAS; PEDRO; MARTINS, 2004), a alta incidéncia nesses
locais se deve ao desenvolvimento e por ser areas com grandes aglomerados
populacionais.

Outra questdo importante de se destacar ¢ o fato da meningite ndo apresentar
sazonalidade. Isso €, pode ocorrer durante o ano todo independente das estacdes do ano

(RODRIGUES, 2015).
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No Brasil, as faixas etdrias prevalentes em criangas foram de 1 a4 anosede 5a 9
anos, que variam entre os anos. A primeira faixa etaria foi mais prevalente nos anos 2001,
2003, 2004 ¢ 2008 a 2015. Ja a segunda faixa foi prevalente nos anos 2002 e 2005 a 2007.
Em Minas Gerais também houve um predominio das faixas etarias de 1 a4 anos e de 5 a
9 anos, especialmente em 2002, 2005, 2006, 2008 e 2011.

Em 2006, em Minas Gerais foram notificados 1.775 casos confirmados de
meningite. Deste total, 588 das confirmagdes foram em criangas de 1 a 9 anos. Isso ja era
esperado, uma vez que, nessas faixas etarias, o individuo ndo possuem membrana
imunoldgica estabelecida, estando incapazes de produzir niveis suficientes de anticorpos
(FARHAT et al., 1999; WEISBERG, 2007).

Ainda em Minas Gerais, entre 2009 e 2012 houve o predominio dos casos de
meningite nas faixas etarias de 1 a 9 anos de idade e de 20 a 39 anos. Segundo Farhat et
al. (1999) e Weisberg (2007), a doenca também apresenta incidéncia em adultos de 40 a
59 anos, isso porque no inicio da fase adulta o periodo de imunizagao da vacina chega ao
fim. J& nos idosos, a incidéncia aparece bem menor do que em outras faixas etarias, mas
vale ressaltar que, devido ao seu sistema imune vulneravel, o agente etiologico pode se
alojar mais facilmente.

Estudo realizado em Minas Gerais, apontou a ocorréncia de 1.688 casos
confirmados, dos quais 45% residiam no Centro, Norte e Triangulo Mineiro. A maioria
dos casos se concentrou na faixa etaria de 1 a 4 anos (26,3%) e no género masculino
(54,7%) NASCIMENTO; MIRANZI; SCATENA, 2012).

Em uma acdo pioneira, Minas Gerais implantou a vacina contra a meningite C no
ano de 2009 para todas as criangas menores de 2 anos. A vacina BCG, administrada nas
primeiras horas de vida do recém-nascido, também protege a crianga contra a meningite

provocada pela tuberculose. Desde entdo, a frequéncia da meningite C diminuiu
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substancialmente (LOPES et al., 2006), sendo que a incidéncia alcangou,
aproximadamente, 5 casos por 100.000 habitantes, na faixa etdria de risco que inclui
criancas menores de 1 ano de idade. A doenca meningococica teve distribuicdo
homogeénea por todo o estado de Minas Gerais. Porém, as meningites sem especificagdo
etiologica tiveram as maiores incidéncias em Ponte Nova e Ituiutaba (SINAN/SESMG,
2009); as maiores taxas de incidéncia de meningite por agentes infecciosos em 2009
foram registradas no Tridngulo Mineiro, Juiz de Fora, Belo Horizonte e Varginha
(SINAN/SESMG, 2009).

Na literatura, ha concordancia quanto a maior suscetibilidade da doenca no género
masculino, justificada por uma provavel maior exposi¢ao de jovens e adultos do género
masculino as situagdes de risco relacionadas ao trabalho, como a construgdo civil,
extragdo de petréleo, mineragdo e outras, nas quais as condi¢des de confinamento e
aglomeragdo favorecem a transmissao da meningite (MORAES; BARATA, 2005).

Analisando os dados epidemioldgicos ano a ano percebe-se que até 2007 o Brasil
ndo apresentou um perfil constante, havendo um aumento no numero de casos
confirmados de 2001 a 2002 (+11,9%), uma diminuicao gradual nos registros de 2002 a
2004 (-21,9% e -1,4%, respectivamente) e posterior aumento crescente de 2005 a 2007
(+2,3%, +10,2% e +3,5%, respectivamente). De 2007 a 2010 houve um novo decréscimo
no nimero de casos confirmados (-18,9%, -8,9% e -5,4%, respectivamente) e um aumento
em 2011 e 2012 (+0,5% e +4,9%, respectivamente). Finalmente, de 2012 a 2015
observou-se uma diminui¢do gradual no nimero de casos confirmados (-11,9%, -7,1% e
-48%, respectivamente).

Confrontando com Minas Gerais, em 2001 houve um aumento consideravel,

mantendo uma certa constancia até o ano de 2005, havendo uma queda de -22,6% logo
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em seguida, sendo que no ano seguinte os numeros voltaram a subir (+12%). De 2013 a
2015 também se observou uma diminui¢ao gradual.

No ano de 2003, Ituiutaba apresentou aumento de quase 50% comparado a 2001 e
2002. Apesar de oscilar bastante durante os anos, no ano de 2006 o niimero de casos
confirmados triplicou. Os anos com menos notificagcdes foram: 2009 (19 casos), 2011 (8
casos) € 2014 (6 casos).

Nas décadas de 70 e 80 ocorreram epidemias de meningite bacteriana em varias
cidades do Brasil devido principalmente aos sorogrupos A e C, e posteriormente, ao
sorogrupo B. A partir da década de 90, houve aumento progressivo do sorogrupo C. De
2000 a 2009, verificou-se a predominancia do sorogrupo C em 57% dos casos, com
predominio do género masculino (NASCIMENTO; MIRANZI; SCATENA, 2012).
Estudos apontam o predominio de casos de meningite por etiologia viral apresentando
maior frequéncia em 2001 (70,66%), 2002 (29,31%), 2004 (26,67%) e 2005 (31,67%)
(DAZZI1; ZATTI; BALDISSERA, 2014).

Ao avaliar a evolugdo da doenca estratificando em 6bito e cura como prognosticos,
os dados revelaram que a maior frequéncia de 0bitos ocorreu no ano de 2004 (13,8%) no
Brasil e a diminuicao crescente no nimero de casos nesta condi¢do de 2005 a 2008 e de
2009 a 2015. Quanto a cura, ndo houve um perfil aparente ao longo dos anos, mas
observou-se a maior frequéncia no namero de casos nesta condi¢ao em 2002 (83,2%) e
menor em 2015 (74,5%). J& em Minas, o ano com maior frequéncia de obitos foi 2006
(18,4%), e a menor frequéncia foi a partir de 2013. Em Ituiutaba, foram 108 casos
confirmados em 2006, sendo a maior frequéncia registrada. Em relacdo a letalidade,
apesar da frequéncia absoluta ser baixa, como o nimero de casos também ¢ baixo, os
obitos associados tornam-se expressivos, situando-se em torno de 18% a 20% nos ultimos

anos, 2006 a 2013 (SINAN, 2017).
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Na literatura, em Minas estdo registrados os Obitos em percentuais de 50% em
meningite asséptica (sindrome clinica de inflama¢do meningea, onde ndo ¢ encontrado
crescimento bacteriano identificado no exame de liquor, geralmente ¢ uma inflamacao
leptomeningea) (MICHOS, 2007; SHAHIEN, 2010) e 50% em meningites bacterianas, e
frequéncia significativa para letalidade nos anos de 2002, 2004 e 2005, sendo trés vezes
maior nestes anos comparada com os anos de 2001 e 2003 (DAZZI, ZATTI,
BALDISSERA, 2014). Contudo, a meningite no estado de Minas Gerais ¢ considerada
sob controle, apesar de ainda representar um problema de saude pubica devido a

quantidade de 6bitos.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos foram descritos varios estudos sobre o perfil epidemioldgico da
meningite, a fim de se tragar estratégias para o controle desta doenga.

Em Ituiutaba, os dados revelam que houve uma melhora no controle da prevaléncia
da meningite depois do ano de 2006, que foi 0 ano com mais incidéncias. Os anos com
menos notificagcdes foram 2009, 2011 e 2014. Além disso, no Brasil e em Minas Gerais,
verificou-se a predominancia de casos confirmados de meningites em pacientes do género
masculino, com predominio da faixa etdria de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos, sendo que na
maioria dos casos a doenga evoluiu para a cura.

A vigilancia epidemiologica juntamente com os moradores do municipio deverdo
realizar uma mobilizagdo social e governamental para definir agdes que promovam a
saude publica. O levantamento epidemiologico deste estudo tem como objetivo
sensibilizar a todos quanto a importancia social e clinica da meningite para que

intervengoes sejam realizadas constantemente.
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TABELAS

Tabela 01. Casos confirmados de meningite no Brasil, estratificados por ano, 2017

Variaveis 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Casos confirmados 29410 32917 25.699 25340 25916 28.550 29.548 23.965 21.829 20.655 20.762 21.786 19.198 17.843 9.282
Faixa etaria

1 a 4 anos 6.232 7.476 5.408 5.078 5.030 5.895 6.907 4.713 3.925 3.641 3.645 4.226 3.503 3.168 1.513

5a9anos 5.825 7.929 4.718 4.666 5.164  6.023 7.351 4.677 3.383 2.982 3.203 3740 2989 2.673 966
Género

Masculino 17.308 19.735 15.112 14948 15396 16.745 17.486 14.266 13.001 12.336 12.389 12.863 11.377 10.493 5.515

Feminino 11.978 13.137 10.562 10361 10.493 11.783 12.048 9.685 8.816 8.316 8.366 8.918 7.819 7.349 3.766
Evolugdo

Obito 3.343 3.199 3.393 3.496 3.427 3.301 1.963 1.924  2.131 2.073 2.020 1.860 1.798 1.640 940

Cura 24.573 27397 20.707 20397 21.161 23.777 25.087 19.539 17.302 15967 16.860 18.110 15.435 14.166 6917
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Tabela 02. Casos confirmados de meningite no estado de Minas Gerais, estratificados por ano, 2017

Variaveis 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Casos confirmados 1.867 1.750 1.641 1.610 1.445 1.775 1.480 1.324 1.259 1.184 1.275 1.304 1.076 1.080 619
Faixa ctaria (em anos) <1 5a9 1la4 1l1la4 <1 5a9 20a39 20a39 20a39 20a39 20a39 20a39 20a39 40a59 20a39

349 338 344 289 280 296 285 266 250 259 286 323 249 155 162
Género
Masculino 1.098 1.057 998 969 890 1.028 885 759 722 713 746 780 646 670 378
Feminino 761 693 643 641 553 726 563 520 501 430 489 524 430 410 241
Evolugdo
Obito 266 267 287 275 288 327 182 158 174 150 158 181 144 143 101
Cura 1.518 1.436 1.311 1.313 1.134 1.390 1.211 1.057 977 937 1.040 1.023 822 816 434
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