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RESUMO

A meningite € uma doenca de grande relevancia devido a sua alta morbidade e
mortalidade. E importante compreender as causas dessa doenca para adotar
medidas preventivas e de controle. Devido a isso, neste estudo, foram
analisados os casos de meningite notificados na microrregido de Varginha-MG,
no periodo de 2007 a 2022, por meio de um levantamento epidemioldgico.
Foram coletados dados sobre os agentes etiolégicos, evolucdo dos casos e
correlagdes que podem estar relacionadas ao aumento da prevaléncia da
meningite bacteriana. Durante o periodo analisado, foram diagnosticadas 514
pessoas com meningite na microrregido de Varginha-MG. Observou-se que as
meningites virais foram mais prevalentes do que as meningites bacterianas. No
entanto, as meningites bacterianas sdo de grande importancia devido a sua
gravidade. Identificou-se uma predominancia masculina nos casos,
especialmente na infancia. Este estudo ressalta a importancia de manter os
bancos de dados atualizados para monitorar a prevaléncia da meningite em todo
o Brasil. Sendo essencial investigar as causas provaveis desse aumento, como
baixa cobertura vacinal, falta de conscientizacéo sobre os sintomas e demora no
diagnostico. Além disso, é importante identificar outras correlacdes e fatores de
risco que possam contribuir para a ocorréncia da meningite bacteriana na regiao.
Com base nessas informacgdes, podem ser implementadas medidas preventivas
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mais eficazes para reduzir a incidéncia e os impactos dessa doenca na
populacao local.

Palavras-Chave: Meningite. Meningites bacterianas e virais. Epidemiologia.

ABSTRACT

Meningitis is a disease of great importance due to its high morbidity and mortality
rates. It is crucial to understand the causes of this disease to adopt preventive
and control measures. Therefore, in this study, the reported cases of meningitis
in the Varginha microregion, MG, from 2007 to 2022 were analyzed through an
epidemiological survey. Data regarding etiological agents, case evolution, and
correlations that may be related to the increased prevalence of bacterial
meningitis were collected. During the analyzed period, 514 individuals were
diagnosed with meningitis in the Varginha microregion, MG. Viral meningitis was
found to be more prevalent than bacterial meningitis. However, bacterial
meningitis is of great importance due to its severity. A male predominance was
identified, especially in childhood cases. This study emphasizes the importance
of maintaining updated databases to monitor the prevalence of meningitis
throughout Brazil. It is essential to investigate the probable causes of this
increase, such as low vaccination coverage, lack of awareness about symptoms,
and delayed diagnosis. Additionally, it is important to identify other correlations
and risk factors that may contribute to the occurrence of bacterial meningitis in
the region. Based on this information, more effective preventive measures can
be implemented to reduce the incidence and impact of this disease on the local
population.

Keywords: Meningitis. Bacterial and viral meningitis. Epidemiology.

Introducao

As meningites sdo caracterizadas por um processo inflamatério das
meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal, causado
por fatores infecciosos ou ndo. Os fatores n&o infecciosos podem estar
relacionados a hemorragia subaracndidea, neoplasias priméarias ou secundarias
do sistema nervoso central, distarbios metabdlicos, ou até mesmo por um
trauma causado por um acidente automobilistico. As meningites de origem
infecciosa sdo causadas por bactérias, virus, parasitas e fungos (TEIXEIRA,
2018).

Em 1805, o médico M. Vieusseux descreveu o primeiro surto de meningite

em Genebra, e em 1884, Vladimir Kernig relatou os primeiros sinais clinicos da
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doenca, que ficaram conhecidos como Sinal de Kernig. A etiologia da doenca foi
descoberta em 1884 pelo médico Albert Fraenkel, que identificou o pneumococo,
e em 1887, o médico alemdo Anton Weichselbaum descobriu outro agente
causador da meningite, a Neisseria meningitidis, que na época era chamada de
Diplococcus intracellularis meningitidis. Em 1889, Josef Brudzinski descreveu
pela primeira vez sinais clinicos especificos que ficaram conhecidos como Sinal
de Brudzinski. Na década de 1906, Simon Flexner, Jochmann e Wassermann
introduziram um tratamento soroterapico com antissoros produzidos em cavalos,
gue era Util para a cura da meningite na época, mas frequentemente causava
choques anafilaticos e infeccdes por outros tipos de bactérias. Somente em 1930
o tratamento soroterapico foi substituido pelas sulfonamidas, e no século XX
surgiram as primeiras vacinas contra as meningites bacterianas (PEREIRA,
2014).

Os principais agentes etioldgicos mais comuns nha meningite bacteriana
sdo o Haemophilus influenzae tipo b (Hib), a Neisseria meningitidis
(meningococo) e o Streptococcus pneumoniae (pneumococo). Essas infecgoes
tém um alto risco de resultar em sequelas permanentes e uma alta taxa de
mortalidade que varia de acordo com o agente etioldgico, manifestacées e
tratamento (NAMANI S, 2013).

A incidéncia das meningites bacterianas esta relacionada a varios fatores,
como alcoolismo, esplenectomia, diabetes mellitus, imunodeficiéncias,
hipogamaglobulinemia, doenca hepatica/renal, sinusite ou otite, pneumonia,
endocardite, deficiéncias do sistema complemento, infecgcbes associadas a
derivacdes e traumatismo cranioencefalico ou fistulas. A incidéncia é maior em
criancas em comparacdo com adultos, sendo que Escherichia coli,
Streptococcus agalactiae e Listeria monocytogenes sdo mais prevalentes em
criancas menores de 3 meses. Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Escherichia coli s&o mais comumente
encontrados em criancas de 3 a 5 meses. Neisseria meningitidis e Streptococcus
pneumoniae em criangas maiores que 5 anos e adultos, e Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae em idosos e
imunossupressores (MCLNTYRE PB, et al.,, 2012; CARDOSO JCBF, et al.,
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2017). J& as meningites virais sdo responsaveis pela maioria dos casos de
meningite aguda. Os agentes etioldogicos mais comuns sao enterovirus,
arbovirus, virus do sarampo, virus da caxumba, virus da coriomeningite
linfocitica, HIV-1, adenovirus e virus do grupo herpes. Os virus se replicam fora

do sistema nervoso central e atravessam a barreira hematoencefalica.

Porém, a meningite bacteriana, também denominada piogénica,
compromete o sistema nervoso e pode causar graves sequelas. A infecgéo
aguda inicia na nasofaringe, e sua replicacdo ocorre no espaco subaracnéide,
onde os componentes bacterianos atingem o endotélio cerebral, gerando um
processo inflamatorio (TEIXEIRA, 2018). Ja a meningite cronica é mais tardia,
ocorrendo um maior acometimento do nervo abducente (XAVIER, Edgard et al.,
2020). Pode ser uma infeccao difusa, quando h& envolvimento das meninges,
encefalite (parénquima cerebral) ou meningoencefalite (envolvimento das
meninges e encéfalo), ou focal, como no caso de abscessos cerebrais
(TEIXEIRA, 2018). Os sinais e sintomas variam de acordo com a idade e a
duracdo da doenca. Os mais comuns sdo petéquias, purpura e exantema
maculopapular. Podem apresentar febre, hipotermia, letargia, vomitos, diarreia,
dificuldade respiratéria, fotofobia, anorexia, bradicardia e sinais de irritacao

meningea, como rigidez na nuca e dor lombar (TEIXEIRA, 2018).

O diagnostico laboratorial envolve a cultura positiva no liquido
cefalorraquidiano (LCR), que € um liquido incolor que circula no cérebro e na
medula espinhal, apresentando concentrac6es baixas de proteina, glicose,
lactato, enzimas, potassio e magnésio, e concentracdes relativamente elevadas
de cloreto de sédio. Sua coleta pode ser realizada por via lombar, suboccipital
ou ventricular. Além da cultura do LCR, outros diagnosticos podem ser
utilizados, como a bacterioscopia direta, 0 exame quimiocitolégico do LCR, a
aglutinacao pelo latex e a reacao em cadeia da polimerase (GNUTZMANN LV,
et al., 2016).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo de natureza

epidemiologica e qualitativa. No presente trabalho, foi realizado um
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levantamento epidemiolégico com base em dados eletrénicos disponibilizados
pelo governo nos programas do DataSUS, TabNet e e-SIC, abrangendo os anos
de 2007 a 2022. Além disso, foi conduzida uma pesquisa integrativa dos artigos
existentes para comparar os dados e identificar possiveis correlacdes
relacionadas as meningites. As variaveis avaliadas incluiram sexo, faixa etaria,
etiologia, raca, escolaridade, ano de notificacdo e evolucdo dos casos nas
cidades mais afetadas por meningites na microrregiao de Varginha, que consiste
nas cidades: Varginha, Trés Coracfes, Trés Pontas, Boa Esperanca, Campos
Gerais, El6i Mendes, Guapé e Monsenhor Paulo.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e plotados no
programa GraphPad Prism com o intuito de gerar as figuras e divulga-los a
populacdo. Portanto, o objetivo deste trabalho € em apresentar os dados
epidemioldgicos descritivos da meningite na microrregido de Varginha no

periodo de 2007 a 2022.
Resultados e Discussao

Foram analisados, consagrados 15 anos de dados acerca das meningites,
sendo dos anos de 2007 a 2022 de casos confirmados, que foram
disponibilizados para acesso somente 8 cidades da microrregido de Varginha-
MG (Varginha, Trés Coracdes, Trés Pontas, Boa Esperanca, Campos Gerais,
El6i Mendes, Guapé e Monsenhor Paulo), totalizando em 336.363 mil
habitantes.

No total, foram confirmados 514 casos de meningites, sendo que no ano
que houve mais casos notificados, foi em 2008 e 2019, com 44
confirmados, 2007 com 43 casos, e 2016 e 2018 com 40 casos confirmados.
Sendo assim as figuras abaixo trazem uma nocdo acerca da quantidade de
casos registrados em cada municipio da microrregido de Varginha-MG, feito uma
divisdo de cada informacéo, ou seja, cada tabela apresenta um dado especifico
a ser levado em consideracdo. Em suma, as tabelas a seguir apresentam um
levantamento epidemioldgico por ano de notificacao, faixa etéria, sexo, etiologia,
nivel de escolaridade e grau de evolugcdo das meningites.

Apoés a analise das figuras dos casos de Meningites no periodo de 2007
a 2022, foram disponibilizados ao acesso algumas cidades da microrregido de
Varginha, que estavam disponiveis na plataforma do DataSus: Varginha, Trés
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Corag0es, Trés Pontas, Boa Esperanca, Campos Gerais, EI6i Mendes, Guapé e

Monsenhor Paulo, totalizando em um total de 514 casos confirmados.

Foram apresentados na figura 1 resultados dos municipios analisados
divididos em sexo feminino e masculino. Em relacdo ao sexo o mais acometido
foi o sexo masculino, totalizando 292 casos registrados em todos 0s municipios
disponiveis pelo DataSus, tendo um declinio somente no municipio de Trés
Pontas, que totalizou 31 casos masculinos e 32 casos femininos. Apesar dessa
diferencga absoluta é possivel observar que ndo houve diferenca estatistica entre
0S sexos apresentados.

Estudos apontam maior predominio em relagdo a doenca no sexo
masculino, Cruz et al. 2020, p. 28, podendo ser justificado pela busca mais tardia
por médico, e homens estando mais propensos a infec¢cdes pela queda de
protecdo adequada. Porém de acordo com Fontes, 2019, a associacdo da
doenca com o sexo ainda néo €é esclarecida na literatura cientifica. Monteiro e
colaboradores (2014) ainda apontam a possivel exposicdo maior do sexo
masculino, devido a atividades ocupacionais, como construcgéo civil e mineracao,
onde h& maiores situacbes de aglomeracdo e, portanto, maior chance de

transmissibilidade.
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Figura 1 - Municipios de notificagdo e sexo dos pacientes com meningite na
microrregido de Varginha de 2007 a 2022. Dados obtidos em
SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Os testes estatisticos foram realizados através
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do ANOVA One-Way seguido pelo teste de comparacdo multipla de Tukey: ns, P>0.05;
*, P<0.05; **, P<0.01, ***, P<0.001; ****, P<0.0001.

Dos municipios disponibilizados para estudos, a cidade mais acometida
foi o municipio de Varginha com 291 casos, sendo no ano de 2016 o de maior
incidéncia, seguido de Trés Coragbes, com 88 casos e Trés Pontas com 63
casos, justificando os aumentos nesses municipios por terem maior populacéo.

Na figura 1 também é possivel observar uma maior concentracdo de
casos positivos no municipio de Varginha, com diferenca estatistica dos outros
municipios. Como dito anteriormente, isso pode ser explicado pelo fato de ser a
cidade com a maior populacéo dentre todas as cidades da microrregido.

Observando a figura 2, os anos que houve maior predominio de casos
foram nos anos de 2008 e 2019, com 44 casos em ambos 0S anos, apesar que
2007, 2016 e 2018 apresentaram uma incidéncia alta, com 43 nos anos de 2007
e 2018, e 40 casos no ano de 2016. Nos anos de 2020, 2021 e 2022, 0s casos
de meningite nos respectivos anos, podem ter sofrido influéncia da pandemia do
COVID-19, com as menores taxa de incidéncia registrada em relagéo ao estudo
(DA SILVA, 2022).

Anos

Percentual de positivos
para meningite (%)

o
o

Anos de diagnéstico da

3

eningite

Figura 2 — Ano de notificagdo dos pacientes com meningite na microrregido de
Varginha. Dados obtidos em SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
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Ja na figura 3 é possivel encontrar analise espacial da faixa etaria e da
raca dos pacientes acometidos com meningite na microrregiao de Varginha.

De acordo com a faixa etaria, as de maiores incidéncia foram na fase da
infancia e adolescéncia, devido a reducéao da capacidade do sistema imune, que
€ menor entre os 6 a 24 meses de vida, aumentando a ocorréncia e a
susceptibilidade de quadros infecciosos antes dos dois anos de idade, mas
podendo acometer a qualquer faixa etaria, sem distincdo de idade (MORAES,
BARATA, 2005). Isso € demonstrado através da estatistica, uma vez que nao
houve diferenca entre os grupos estudados.

Esse mesmo fato acometeu Guimardes e colaboradores (2017), que
evidenciaram maior prevaléncia na faixa etaria de 1 a 9 anos. Nos dados obtidos,
foram acometidos 83 casos de meningite em criangas menores de 1 anos, sendo
0 municipio de Varginha o mais afetado, devido ao maior numero de habitantes,

86 casos em criancas de 1 a 4 anos, 87 casos de 5 a 14 anos e 66 casos de 15

a 24 anos.
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Figura 3 — Faixa etaria dos pacientes com meningite na microrregido de Varginha dos
anos de 2007 a 2022. Dados obtidos em SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
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Figura 4 — Raga dos pacientes acometidos com meningite na microrregiao de varginha.
Dados obtidos em SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Também € importante salientar o risco de sepse e meningite em recém-
nascidos de maes com infec¢des urinarias ndo tratadas durante a gestacao.
Outros fatores que predispdem os recém-nascidos envolvem a prematuridade e
0 baixo peso (HAUSSEN et al., 2004).

Com relacéo a raca, como demonstrado da figura 4, houve predominio na
raca branca, seguido por pardos e negros. Esse fato condiz com outros
levantamentos encontrados na literatura. Ainda assim, € importante ressaltar que
h& na populacéo brasileira grande miscigenacao, e, portanto, a caracterizacao
racial ndo é tdo simples, sendo dependente de autodeclaracdo dos pacientes
(MONTEIRO et al., 2014)

Na figura 5 é possivel encontrar a evolu¢do do quadro dos pacientes com
as diversas formas de meningite em toda microrregido de Varginha no periodo
analisado, e, a etiologia das mesmas pode ser encontrada na figura 6.

Analisando o decorrer desses anos, avaliando o grau de evolugéo das
meningites, foram notificados 43 casos de Obito nos respectivos anos. Assim

como descrito no artigo (Perfil epidemiolégico da meningite no Brasil, com base

'/;i\\}mm Volume 1, n. 1 | janeiro -junho 2023 93
SOCIEDADE




nos dados provenientes do DataSUS nos anos de 2020 e 2021), sendo o ano de
2020 com uma alta de casos e 6bitos pela doenca. Um aumento significativo,
apesar de neste mesmo ano ocorrer a pandemia do Covid-19, ainda sim a
meningite teve seu decréscimo, comparando com 0s anos anteriores, podendo
apontar para uma subnotificagéo.

Outro fator importante é que o percentual de alta foi estatisticamente mais
significativo que os outros grupos de evolucdo. A alta taxa de altas nesta

patologia € algo desejavel e estimado, apontando um bom manejo da infeccao.

Evolucao
801

* Bl IGN/BRANCO
60 = ALTA

=1 OBITO POR MINIGITE
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L e

Evolucao do quadro dos pacientes
com meningite

Figura 5 — Evolucao e etiologia da meningite em pacientes da microrregido de Varginha
entre 2007 e 2022. Dados obtidos em SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Os
testes estatisticos foram realizados através do ANOVA One-Way seguido pelo teste de
comparagao multipla de Tukey: ns, P>0.05; *, P<0.05; **, P<0.01, ***, P<0.001; ****,
P<0.0001.

Pschichholz (2022) ressalta que a pandemia do Sars-Cov-2, além de ter
saturado os sistemas de saude, o que pode ter diminuido a investigacao
adequada a sintomatologia da meningite, também pode ter diminuido a
disseminacdo dos microrganismos causadores de meningite, devido ao

isolamento social.
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Etiologia
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Figura 6 — Etiologia das meningites diagnosticadas nos pacientes da microrregiao de
Varginha. Etiologia da meningite dos pacientes da microrregiao de Varginha, onde IGN:
Ignorado/Branco; MMC: Meningococcemia; MM: Meningite meningocécica; MM+MMC:
Meningococcemia + meningite meningocécica; MTBC: meningite tuberculosa; MB:
Meningite bacteriana; MNE: meningite n&o especificada; MV: meningite viral;, MOE:
Meningite por outras etiologias; MH: meningite por haemophilus influenzae; MP:
meningite por Streptococcus pneumoniae. Dados obtidos em
SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

E importante destacar que a Portaria n°® 2.472/2010 do Ministério da
Saude classifica as meningites como doencas de notificagdo compulsoria,
portanto, devendo ser registrado todos 0s casos, 0 que ajuda no processo de
vigilancia da doenga.

Por outro lado, como observado por Paim, Gregio e Garcia (2019), as
subnotificagcdes podem ocorrer por diversos fatores, como por exemplo, devido
a dificuldade de coleta de material para diagnostico etiolégico.

Assim como a pesquisa de Rodrigues (2015), na lacuna de tempo de 2007
até 2013, confirmou 155.703 casos de meningite no Brasil, e mesmo com todo
avanco e rapidez tecnolégico nas formas de diagnostico da infecgdo, bem como
as vacinas preventivas, foi possivel ver que 9,3% dos casos confirmados de

2013 vieram a ohito.
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Diante das etiologias, podemos observar que as meningites
diagnosticadas com maior prevaléncia, conforme mostra na tabela, 241 casos
foram notificados, como, Ignorada/Branco, 117 casos notificados de meningite
nao especificada; entendendo que essas meningites nao identificadas, podem
ter sido causadas por outros agentes etiolégicos, assim por muitas vezes
causando problemas no diagndstico e no tratamento adequado. Este grupo
apresentou notoria diferenca estatistica, assim como a meningite nao
especificada (MNE), o que aponta para uma clara dificuldade no diagnéstico,
seja pela falta de acesso a insumos ou exames no momento do manejo
hospitalar, ou até mesmo pela dificuldade na conduta dos exames.

Desse modo, as meningites virais, sendo as mais comuns, foram as de
maior relevancia, com 44 casos notificados, por ser uma doenca viral, o virus se
propaga com maior facilidade, tendo um contadgio mais elevado que o das
bactérias, segundo GONCALVES e colaboradores (2018). Seguido da
meningite por Streptococcus pneumoniae com 39 casos, e da meningite
bacteriana com 38 casos. A etiologia bacteriana possui alta morbimortalidade e
0 agente mais comum foi 0 Streptococcus pneumoniae.

Por outro lado, a forma mais comum de meningite é a asséptica, onde ha
inflamacdo das meninges sem a presenca de infeccdo por bactérias
patogénicas, incluindo aquelas causadas por virus, mas também outros agentes,
como farmacos, doencas sistémicas e neoplasias. Portanto, as meningites aqui
indicadas como nado especificadas e também mesmo como ignorado, podem
fazer parte da categoria Meningite Asséptica, o que explicaria as duas maiores
incidéncias. Conforme analisado por Monteiro e colaboradores (2014), a
meningite viral ndo esta disponivel como classificagéo na ficha de notificacdo do
SINAN, ja que € um quadro de diagndstico apenas clinico.

Macedo Junior, Nicoletti e Santos (2020) encontraram em suas analises
gue a meningite asséptica foi a que apresentou maior incidéncia no Brasil nos
anos de 2018 a 2019, representando 49,61%.

Paim, Gregio e Garcia (2019) ao analisarem o perfil epidemiolégico do
estado de Santa Catarina entre 2008 e 2018, onde também puderam observar a
maior incidéncia da meningite viral. Em contrapartida, com relacdo a patdgenos

bacterianos, a Neisseria meningitidis (meningite meningococica) aparece com
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5,81%, enquanto a incidéncia de Streptococcus pneumoniae é demonstrada em
4,74% dos casos notificados.

A baixa incidéncia apresentada por Haemophilus influenzae (Hib)
provavelmente esta associada ao sucesso da vacinagdo contra o Hib, incluido
desde 1999 no Plano Nacional de Imunizacao (PAIM; GREGIO; GARCIA, 2019).

Além desta, também sado aplicadas vacinas preventivas para a meningite
meningococica e pneumocdcica, sendo que ambas buscam imunizar contra os
principais sorotipos dos patdgenos. Outras medidas profilaticas, como lavar as
maos e evitar o compartihamento de objetos, s&o muito importantes,

principalmente para pessoas que vivem em areas endémicas.

Escolaridade

50m mm |GN/BRANCO
* B3 ANALFABETO
407 3#32  pm 1ap 48 SERIE
3 ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
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Escolaridade dos pamentes diagnosticados
com meningite

Figura 7 — Escolaridade dos pacientes com meningite na microrregido de Varginha.
Dados obtidos em SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Os testes estatisticos foram
realizados através do ANOVA One-Way seguido pelo teste de comparacado mdltipla de
Tukey: ns, P>0.05; *, P<0.05; **, P<0.01, ***, P<0.001; **** P<0.0001.

Na figura 7 € possivel observar a escolaridade dos pacientes acometidos
pelos variados tipos de meningite nos municipios da microrregido de Varginha
em todos os anos analisados.

Nos dados da figura 7, foram observados que a maioria dos dados acerca
da escolaridade ndo foi aplicada, com diferenca estatistica, dos 514 casos
confirmados com meningite, metade dos casos somaram como indeterminados,
que sdo aqueles casos que nao sao possiveis no momento de o diagndstico
determinar qual era a escolaridade do paciente, sendo disponiveis para
epidemiologia como ignorado/branco e ndo se aplicando em nenhuma opg¢ao
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para escolaridade, assim como o0 grupo nao se aplica. Isso demonstra a
importancia da coleta de dados dos pacientes para uma posterior analise que
permitira o desenvolvimento de estratégias de manejo das infec¢des especificas
para cada grupo acometido.

Entende-se que pessoas com baixo acesso as informacdes sao
propensas a virem contrair a meningite, assim podendo elevar o nimero de
casos.

Analisando as figuras e tabelas de cada artigo podemos chegar a
conclusédo de que tais pessoas carentes de educacao sao vulneraveis a métodos
de prevencdo e tratamentos, afinal, ndo possuem sapiéncia acerca desta
doenca, e devido a isso ficam vulneraveis quanto tal enfermidade, sendo mais
frequentes surtos em criangas e adolescentes em idades escolares. Portanto, tal
aumento de casos, podemos atribuir a falta de acesso a informacgéo, dos perigos

das meningites e a prevencédo contra as mesmas.

Conclusoes

bY

O estudo epidemiolégico enfrentou desafios devido a escassez de
informacdes nos portais epidemiolégicos disponiveis, resultando na
impossibilidade de acessar dados de todas as 16 cidades da microrregido de
Varginha. Apenas informacfes de 8 cidades (Varginha, Trés Coracdes, Trés
Pontas, Boa Esperanca, Campos Gerais, El6i Mendes, Guapé e Monsenhor
Paulo) estavam disponiveis para andlise. Apesar dessa limitacdo, foi possivel
observar algumas tendéncias. Houve uma maior prevaléncia de casos em
individuos do sexo masculino e uma maior deteccéo na faixa etaria de 1 a 9 anos
na populacdo estudada, especialmente nos anos de 2008 e 2019 em
comparacdo com o0s demais anos. No entanto, esta pesquisa requer um
aprofundamento mais abrangente por meio de novos estudos e busca de dados
em outros sites, a fim de obter um conhecimento mais completo. Essas
informacgdes sdo de alta relevancia para embasar futuras pesquisas. E crucial
para a vigilancia continua dessa doenca que a notificacdo seja realizada de
forma correta e continua pelos estabelecimentos de saude. Observou-se que,
entre os varios parametros analisados, em muitos casos prevaleceu a opcao
~"lgnorado ou Branco". Esses dados sao de extrema importancia para o
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acompanhamento epidemioldgico e identificagdo dos grupos sociais com maior

risco, a fim de implementar medidas preventivas eficazes.
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