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Resumo

Objetivo: avaliar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de criangas e adolescentes hospitalizados por meningite asséptica no estado
de Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2023, bem como o possivel impacto da pandemia de COVID-19. Métodos: estudo retrospectivo com andlise de
231 hospitalizagdes registradas no periodo. Foram avaliadas varidveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, com analise estatistica realizada por
meio do software Epi Info. Resultados: a maior incidéncia ocorreu em 2014, com 67 notificagdes (29,0%), seguida de redugdo progressiva dos casos,
especialmente em 2020 (2,60%) e 2021 (2,16%), periodo correspondente a pandemia. A meningite asséptica predominou no sexo masculino (58,87%) e a
maioria das criangas e adolescentes residia em areas urbanas (88,31%). Em relacdo ao contato com casos suspeitos ou confirmados, 64,07% nao relataram
exposicdo. Entre as manifestagdes clinicas, destacaram-se febre (88,74%), vomitos (77,49%), cefaleia (69,26%), rigidez de nuca (51,52%) e convulsdes
(21,21%). Os sinais de Kernig e Brudzinski estavam presentes em 7,36% dos casos, enquanto o abaulamento de fontanela foi observado em 6,49%. O exame
quimiocitoldgico do liquor foi realizado em 86,58% dos casos, sendo que a maioria apresentou LCR de aspecto limpido (74,89%). A reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), embora recomendada, foi utilizada em apenas 0,87% dos casos, e o isolamento viral em 0,43%. A evolugdo clinica foi favoravel na maioria
dos pacientes, com alta hospitalar em 93,94% dos casos, e a taxa de letalidade foi de 2,60%. Conclusdo: A meningite asséptica permaneceu uma condi¢ao
relevante na populacdo estudada. A redugdo dos casos durante o periodo pandémico pode refletir subnotificagdo. O fortalecimento da vigilancia em satude
e a ampliacdo do uso de métodos moleculares podem contribuir para maior precisdo diagndéstica e melhor orientacdo do manejo clinico da meningite
asséptica.
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Abstract

Objective: to evaluate the sociodemographic, clinical, and laboratory characteristics of children and adolescents hospitalized with aseptic meningitis in
the state of Mato Grosso, Brazil, from 2014 to 2023, as well as the possible impact of the COVID-19 pandemic. Methods: a retrospective study analyzing
231 hospitalizations recorded during the study period. Sociodemographic, clinical, and laboratory variables were evaluated, and statistical analysis was
performed using Epi Info software. Results: the highest incidence occurred in 2014, with 67 reported cases (29,0%), followed by a progressive reduction
in cases, particularly in 2020 (2,60%) and 2021 (2,16%), corresponding to the pandemic period. Aseptic meningitis predominated among males (58,87%),
and most children and adolescents lived in urban areas (88,31%). Regarding contact with suspected or confirmed cases, 64,07% reported no known
exposure. Among the clinical manifestations, fever (88,74%), vomiting (77,49%), headache (69,26%), neck stiffness (51,52%), and seizures (21,21%) were
the most common. Kernig’s and Brudzinski’s signs were present in 7,36% of cases, while bulging fontanelle was observed in 6.49%. Cerebrospinal fluid
cytochemical analysis was performed in 86.58% of cases, with most samples presenting a clear appearance (74,89%). Polymerase chain reaction (PCR),
although recommended, was used in only 0,87% of cases, and viral isolation in 0,43%. Clinical outcomes were favorable in most patients, with hospital
discharge in 93,94% of cases, and a case fatality rate of 2,60%. Conclusion: Aseptic meningitis remained a relevant condition in the studied population.
The reduction in cases during the pandemic period may reflect underreporting. Strengthening health surveillance and expanding the use of molecular
diagnostic methods may improve diagnostic accuracy and help guide the clinical management of aseptic meningitis.
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INTRODUGCAO

A meningite asséptica é uma sindrome clinica aguda, ser desencadeada por diversas situagdes e condigdes clinicas,
definida por inflamagdo da leptomeningea na auséncia de como infec¢des virais e ndo virais, farmacos, doengas de
patégenos piogénicos, identificdveis pela andlise do liquido cardter autoimune, neoplasias malignas e metastases tumorais,
cefalorraquidiano (LCR)'2. Sua etiologia é varidvel, podendo doengas reumatoldgicas, como IUpus eritematoso sistémico,
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sarcoidose e angiite granulomatosa?®.

O virus é o principal responsavel pelos casos de meningite
asséptica em criancas e adolescentes, com destaque para os
enterovirus, especialmente os tipos coxsackie B5 e echovirus
6, 9 e 30, conhecidos por seu maior potencial de desencadear
surtos. Em sua maioria, os quadros de meningite asséptica viral
sdo autolimitados e requerem apenas cuidados de suporte
clinico, como hidratacdo e controle de sintomas*®.

Estudos recentes apontam que a meningite asséptica viral
permanece uma causa relevante de hospitalizagcbes entre
criangas e adolescentes, especialmente em regides tropicais e
subtropicais, como o estado de Mato Grosso, no Brasil. Nessas
areas, as condicGes climaticas, associadas a fatores sanitdrios
e socioecondmicos, favorecem a transmissdo dos enterovirus,
que sdo os agentes mais frequentemente relacionados a essa
forma de meningite®®.

A apresentacdo clinica é varidvel e pode incluir cefaleia, nduseas,
vomitos, rigidez de nuca, sinais de irritagdo meningea como
Brudzinski e Kernig, febre e fotofobia’. A hospitalizagdo torna-
se necessaria para realizacdo de exames clinicos e laboratoriais,
com o objetivo de descartar a etiologia bacteriana, evitando
internacdes longas e antibioticoterapia desnecessarias®. O
exame de Reagdo em Cadeia da Polimerase para Enterovirus
(EV-PCR) é essencial para o diagndstico de meningite asséptica
causada por enterovirus, pois permite a detecgdo direta
do material genético viral no liquido cefalorraquidiano®. Na
andlise do liquor obtido por pungdo lombar, observam-se
pressdo elevada, pleocitose varidvel (10 a 4.000 células/mm3),
proteinorraquia discreta a moderada, glicorraquia normal e
auséncia de microrganismos na cultura®®??,

Diante da importancia da carga de doenca na populagdo
brasileira e do numero de hospitalizacbes de crianga e
adolescentes com meningite asséptica, em nosso convivio,
estruturou-se presente estudo, cujo objetivo foi avaliar as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de
criangas e adolescentes hospitalizados por meningite asséptica
no estado do Mato Grosso, durante o periodo de 2014-2023
e o possivel impacto da COVID-19. O intuito foi ampliar o
conhecimento e direcionar possiveis acGes para essa faixa
etdria.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico e descritivo de criancgas
e adolescentes com meningite asséptica internadas no periodo
de 2014 a 2023 nos diversos municipios do estado de Mato
Grosso. Este estado localiza-se na Regido Centro-Oeste do
Brasil, possuia uma populacdo aproximada de 3.707.400
habitantes em 2022, de acordo com proje¢do do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e tem, hoje,
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aproximadamente, 1.063.285 criancas e adolescentes.

Os dados foram obtidos do DwWeb/SES-MT (http://appweb3.
saude.mt.gov.br/dw), o qual possui uma base de dados,
contendo informagGes sobre as morbidade e internagGes
ocorridas em Mato Grosso (SES-MT, 2024), constatadas no
Sistema Nacional de Atendimento Médico (SINAM). Na coleta,
foi utilizada a classificagdo meningite asséptica.

Na definicdo das faixas etdrias, considerou-se como criancga
o individuo com idade entre 0 e 11 anos completos e os
adolescentes que pertencem a faixa etaria de 12 a 18 anos
completos (BRASIL, 1990). As varidveis analisadas foram
divididas em caracteristicas demograficas: o ano de notificacdo
(2014 a 2023), a faixa etdria (criangas e adolescentes), o sexo
(masculino e feminino), a zona de residéncia (urbana ou
rural) e os possiveis contatos com suspeitos ou confirmados
de meningite (creche/escola, domicilio, ambiente de salde,
vizinhanga, sem contato ou ignorado) e as caracteristicas
clinicas e laboratoriais: abaulamento de fontanela, cefaleia,
convulsdes, febre, sinais de Kernig e Brudzinski, rigidez de nuca e
vomitos. Foram também analisados os critérios de confirmacdo
diagnédstica (quimiocitoldgico, clinico-epidemioldgico, clinico,
PCR, isolamento viral) e o aspecto do liquor (limpido, purulento,
turvo, outros/ignorado). Somam-se, ainda, a evolu¢do dos
casos, categorizada como alta hospitalar, ébito por meningite
ou ignorado.

Usou-se de analises descritivas para a distribuicdo das variaveis
categoricas, apresentadas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Os intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram
calculados para as proporg¢des, permitindo a interpretacdo das
estimativas. O software estatistico utilizado foi o Epi Info 7.2.6.0.

Neste estudo, foi fundamentado em dados secundarios de
fontes publicas, sem qualquer identificacdo do sujeito da
pesquisa, dispensando a apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa (Resolugdo 466/2012).

RESULTADOS

A analise das caracteristicas demograficas das criangas e dos
adolescentes hospitalizados por meningite asséptica em Mato
Grosso entre 2014 e 2023 (tabela 1) demonstrou variagGes
no numero de casos ao longo do periodo. O ano de 2014
apresentou o maior nimero de notificagGes, com 67 casos
(29,00%; 1C95%: 23,24%-35,32%), seguido por uma diminuicdo
progressiva, sendo os anos de 2020 (2,60%; 1C95%: 0,96%-
5,57%) e 2021 (2,16%; 1C95%: 0,71%-4,98%) os de menor
incidéncia. No ano de 2023, foram registrados 9 casos (3,90%;
IC95%: 1,80%-7,27%). Os anos de 2020 e 2021 apresentaram
os intervalos de maior confianga, para os dados sendo 2020
(1C95%: 0,96%-5,57%) e 2021 (IC95%: 0,71%-4,98%).



3 Meningite asséptica em criangas e adolescentes

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das criancas e adolescentes hospitalizados por meningite asséptica em Mato Grosso,

2014-2023

Caracter(sticas N . Intervalo de Confianga 95%
Inferior Superior
Ano Notificagdo 2014 67 29,00 23,24 35,32
(n=231) 2015 26 11,26 7,49 16,06
2016 28 12,12 8,21 17,04
2017 34 14,72 10,41 19,96
2018 27 11,69 7,85 16,55
2019 16 6,93 4,01 11,00
2020 6 2,60 0,96 5,57
2021 2,16 0,71 4,98
2022 13 5,63 3,03 9,43
2023 9 3,9 1,80 7,27
Faixa Etaria Crianga 186 80,52 74,82 85,42
(n=231) Adolescente 45 19,48 14,58 25,18
Sexo Masculino 136 58,87 52,23 65,29
(n=231) Feminino 95 41,13 34,71 47,77
Zona Residéncia Urbana 204 88,31 83,45 92,15
(n=231) Rural 21 9,09 5,72 13,56
Branco 6 2,60 0,96 5,57

Contato — suspeitos / confirmados de meningite
(n=231) Creche/Escola 5 216 0,71 4,98
Domicilio 7 3,03 1,23 6,14
Ambiente de saude 1 0,43 0,01 2,39
Vizinhanga 2 0,87 0,11 3,09
Sem contato 148 64,07 57,52 70,26
Ignorado/Branco 68 29,44 23,64 35,77

Fonte: elaborada pelos autores, com dados do DATASUS, 2024.

As criangas constituiram a maioria dos casos (80,52%; 1C95%:
74,8%-85,4%). Para adolescentes, o intervalo de 14,58%-25,18%
(1C95%) sugere uma maior variabilidade, possivelmente devido
ao menor nimero de casos nesse grupo. O sexo masculino
predominou com 58,87% (IC95%: 52,23%-65,29%) dos casos.
A zona de residéncia urbana concentrou a maior parte dos
casos, com 88,31% (IC95%: 83,45%-92,15%), e a zona rural
representou apenas 9,09% (IC95%: 5,72%-13,56%). No que se
refere ao contato com suspeitos ou confirmados de meningite,
64,07% (1C95%: 57,52%-70,26%) dos pacientes ndo relataram
qualquer tipo de contato. E constatou-se alto nimero ignorado
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ou ndo registrado 29,44% (1C95%: 23,64%-35,77%).

A analise das caracteristicas clinicas e laboratoriais das criangas
e adolescentes hospitalizados por meningite asséptica em Mato
Grosso, no periodo de 2014 a 2023 (tabela 2), revelou aspectos
importantes dessa morbidade. Entre os sinais e sintomas
apresentados, a febre foi o sinal mais comum, ocorrendo em
88,74% dos casos (IC 95%: 83,94% - 92,51%). Os episddios de
vomito foram encontrados em 77,49% dos pacientes (IC 95%:
71,55% - 82,71%), seguidos por cefaleia, 69,26% (IC 95%:
62,88% - 75,15%).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais das criangas e adolescentes hospitalizadas por meningite asséptica em Mato

Grosso, 2014-2023

Intervalo de Confianga 95%

Caracteristicas n %
Inferior Superior
Abaulamento — Fontanela Sim 15 6,49 3,68 10,48
(n=231) N3o 200 86,58 81,50 90,70
Ignorado/Branco 16 6,93 4,01 11,00
Cefaleia Sim 160 69,26 62,88 75,15
(n=231) N3o 53 22,94 17,68 28,91
Ignorado/Branco 18 7,79 4,68 12,04
Convulsoes Sim 49 21,21 16,12 27,05
(n=231) N3o 171 74,03 67,87 79,56
Ignorado/Branco 11 4,76 2,40 8,36
Febre Sim 205 88,74 83,94 92,51
(n=231) N3o 22 9,52 6,07 14,06
Ignorado/Branco 4 1,73 0,47 4,37
Kernig e Brudzinski Sim 17 7,36 4,35 11,52
(n=231) N3o 191 82,68 77,18 87,33
Ignorado/Branco 23 9,96 6,42 14,56
Rigidez de Nuca Sim 119 51,52 44,87 58,12
(n=231) N3o 100 43,29 36,81 49,95
Ignorado/Branco 12 5,19 2,71 8,90
Vomitos Sim 179 77,49 71,55 82,71
(n=231) N3o 44 19,05 14,19 24,71
Ignorado/Branco 8 3,46 1,51 6,71
Critério Confirmagao Quimiocitoldgico do liquor 200 86,58 81,50 90,70
(n=231) Clinico-epidemiolégico 20 8,66 5,37 13,05
Clinico 3,46 1,51 6,71
PCR 0,87 0,11 3,09
Isolamento viral 1 0,43 0,01 2,39
Aspecto do Liquor Limpido 173 74,89 68,78 80,35
(n=231) Purulento 2 0,87 0,11 3,09
Turvo 38 16,45 11,91 21,87
Outros/Branco/Ignorado 18 7,79 4,68 12,04
Evolugdo Alta 217 93,94 90,04 96,65
(n=231) Obito por meningite 6 2,60 0,96 5,57
Branco/lgnorado 8 3,46 1,51 6,71

Fonte: elaborada pelos autores, com dados do DATASUS, 2024.

A rigidez de nuca é uma apresentagdo relevante da meningite, estd o abaulamento de fontanela, observado em 6,49% dos
sendo relatada em 51,52% dos casos (IC 95%: 44,87% - 58,12%).  pacientes (IC 95%: 3,68% - 10,48%).

Das manifestagBes neurolégicas, as convulsdes ocorreram em

21,21% dos pacientes (IC 95%: 16,12% - 27,05%), enquanto os Com relagdo aos critérios de diagndstico para confirmacdo, a
sinais de Kernig e Brudzinski, indicativos de irritagdo meningea, analise quimiocitolédgica do liquor foi o método mais utilizado,
estiveram presentes em 7,36% dos casos (IC 95%: 4,35% - representando 86,58% (IC95%: 81,50%-90,70%) dos casos,
11,52%). Entre os sinais mais comuns em criangas pequenas, seguido pelo clinico-epidemioldgico (8,66%; 1C95%: 5,37%-
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13,05%) e clinico (3,46%; 1C95%: 1,51%-6,71%). O exame de
proteina C reativa (PCR) quase ndo foi usado, com 0,87% (1C95%:
0,11%-3,09%), e o isolamento viral foi identificado em um
Unico caso (0,43%,; 1C95%: 0,01%-2,39%). Na andlise do liquor,
o aspecto limpido foi encontrado em 74,89% (1C95%: 68,78%-
80,35%) dos casos, enquanto 16,45% (IC95%: 11,91%-21,87%)
apresentaram liquor turvo e 0,87% (1C95%: 0,11%-3,09%) tinha
liquor purulento.

A maioria desses pacientes hospitalizados evoluiu com alta
93,94% (1C95%: 90,04%-96,65%), enquanto 2,60% (IC95%:
0,96%-5,57%) dos casos foram a Obito por meningite. O
percentual de registros ignorados ou em branco foi de 3,46%
(1C95%: 1,51%-6,71%).

DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou as 231 hospitalizagdes de criangas e
adolescentes por meningite asséptica ocorridas em Mato
Grosso, entre 2014 e 2023. Os resultados mostraram que houve
maior incidéncia em 2014, com uma queda ao longo dos anos,
especialmente em 2020 e 2021. A maioria dos casos ocorreu
em criangas, em areas urbanas e do sexo masculino sendo
febre, vomitos e cefaleia os sintomas mais comuns. O método
diagnostico predominante foi a andlise quimiocitoldgica do
liquor, enquanto o isolamento viral foi raro. A maior parte dos
pacientes evoluiu para alta hospitalar, com poucas fatalidades,
destacando a importancia do diagndstico e tratamento
adequados.

Ao analisar a periodicidade das notificagdes, chama atencgdo
a reducdo abrupta dos casos a partir de 2020. Essa queda
pode estar associada a pandemia da COVID-19, pelos servigos
de saude estarem sobrecarregados com os atendimentos
emergenciais dos pacientes com SARS-CoV-2. Repercutindo,
assim, na redugdao dos diagndsticos e na notificagdo de
outras patologias como a meningite asséptica, representando
uma possivel subnotificagdo dos casos semelhante a outros
estudos'?1314,

Associadoagrande sobrecargado servico, insere-se adificuldade
clinica em face do diagndstico da meningite asséptica, a
depender do momento de evolugdo do paciente. A fase inicial
da doenga é o momento mais desafiador para o diagndstico,
pois, nesse estagio, os sintomas podem ser inespecificos ou
semelhantes aos de outras infecgdes virais, como febre, dor
de cabeca e mal-estar geral.15 Além disso, a auséncia de sinais
classicos, como rigidez de nuca ou alteragdes neuroldgicas mais
evidentes, pode dificultar a identificagdo da condigdo®.

No que tange ao principal grupo acometido, as criangas em
idade escolar sdo as principais vitimas de meningite. Essa maior
concentragdo de casos deve ser atribuida a vulnerabilidade
imunoldgica, tendo em vista que o sistema imune é imaturo nos
primeiros anos de vida'. Ao nascer, a crianga produz poucos
anticorpos. Essa capacidade comeca a se fortalecer por volta
dos 6 meses de idade, passando por um processo de maturagao
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ao longo da infancia e alcangando a plena producgdo de IgA e
IgG? na adolescéncia'’. Outro fator contribuidor para a maior
incidéncia na infancia é a exposicdo em ambientes escolares,
onde as criangas mantém contato préximo com vdrias pessoas
e ainda ndo desenvolveram habitos adequados de higiene, o
qgue cria um ambiente propicio a disseminagao frequente de
doengas?.

Neste estudo, observou-se um predominio de casos de
meningite asséptica em pacientes do sexo masculino, seguindo
uma tendéncia nacional. Um estudo transversal sobre o perfil
epidemiolégico da doenga no Brasil mostrou uma prevaléncia
de 58,2% em homens'’. Dados de um estudo realizado na
Bahia entre 2007 e 2018 também corroboram esses resultados,
indicando que 57,5% dos casos de meningite viral ocorreram
em homens®. Embora diversos estudos apontem maior
incidéncia de meningite viral no sexo masculino, as razoes para
essa diferenga ainda ndo estdo totalmente esclarecidas na
literatura®.

A pesquisa mostrou uma predominancia de casos de meningite
asséptica entre moradores da zona urbana em comparagao com
a rural. A maior concentragdo populacional nas areas urbanas
é um dos principais fatores para essa ocorréncia, ja que uma
densidade populacional elevada pode facilitar a transmissdo e
o desenvolvimento de doengas infectocontagiosas. Esse padrao
também é observado em estudos realizados em outras regioes,
como no Piaui, onde 76,7% dos casos ocorreram em areas
urbanas,21 e no Brasil, com 87% dos casos nessa localidade®.

A maioria dos casos notificados de meningite asséptica ndo
apresentou histérico de contato com individuos suspeitos ou
confirmados com a doenga. Esse dado reflete a natureza da
meningite asséptica, que é uma sindrome infectocontagiosa
predominantemente viral*?, sugerindo que o virus se espalha
de forma silenciosa e sem necessidade de exposi¢do direta.
Os casos em que houve contato com pessoas infectadas
(6,49%) podem ter ocorrido, principalmente, em ambientes
fechados, onde a interagdo entre as pessoas é intensa. Nessas
condigdes, fatores como praticas de higiene inadequadas e falta
de saneamento bdsico podem facilitar a transmissdao do virus
por meio de goticulas respiratdrias, saliva e outros contatos
proximos?.

Neste estudo, observamos que a febre, seguida de vomito,
cefaleia e rigidez de nuca sdo sinais predominantes em casos
de meningite asséptica, que podem ser fundamentais para
orientar o diagndstico precoce. Em criangas, o abaulamento
da fontanela é um sintoma que se destaca. Esses resultados
sdo consistentes com aqueles encontrados em estudo?, qual
aponta que as manifestagdes da meningite viral tendem a ser
semelhantes as da meningite bacteriana, porém costumam ser
menos severas. Em lactentes, destacam-se a febre e os sinais
inespecificos, como irritabilidade, dificuldade para se alimentar,
vomitos e diarreia. Em criangas mais velhas, os sintomas
frequentemente observados sdo febre, dor de cabeca, nauseas,
vOmitos, rigidez no pescoco e fotofobia”.
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Também foram observados sinais neuroldgicos, principalmente
convulsdes, enquanto os sinais de Kernig e Brudzinski, indicativos
de irritagdo meningea, apareceram com menor frequéncia. Em
criangas, € menos comum o surgimento de queixas meningeas
classicas, como dor de cabega, rigidez no pescogo, nauseas e
fotofobia, em comparagdo com adultos®. Esses achados estdo
em concordancia com outro estudo®, que mostra que criangas
frequentemente apresentam apenas febre inespecifica, sem
sinais de meningismo.

A analise quimiocitoldgica do liquor foi o método confirmatdrio
mais utilizado para o diagndéstico de meningite asséptica nos
pacientes deste estudo, assim como em outras regides, como
evidenciado por um estudo conduzido em Minas Gerais?.
A ampla utilizagdo desse método provavelmente se deve ao
fato de ser mais acessivel e fornecer informagdes rapidas e
abrangentes®®. No entanto, vale destacar que a sensibilidade
e especificidade diagndstica aumentam quando a analise
quimiocitoldgica é associada a técnicas de identificacdo
molecular, como a PCR*!>. Mesmo com esses beneficios, o uso
da PCR foi praticamente inexistente no diagndstico dos casos de
meningite asséptica analisados neste estudo.

O exame macroscopico do liquor apresentou achados
semelhantes aos padrées comumente observados em casos de
meningite asséptica.30 No entanto, esses achados — como leve
turvagdo e auséncia de pus — também podem ser semelhantes
aos de meningite bacteriana, especialmente nas fases iniciais
da infec¢do'®?®. Diante dessa sobreposi¢cdo de caracteristicas
clinicas e laboratoriais, é essencial ampliar o acesso a métodos
diagndsticos mais precisos, como a PCR e outras técnicas
moleculares, para distinguir com seguranga entre meningite
viral e bacteriana. Essa diferenciacdo é fundamental para
evitar o uso indiscriminado de antibidticos e reduzir as taxas de
hospitalizagdes desnecessarias®.

Neste estudo, a maioria dos casos de meningite asséptica evoluiu
favoravelmente, resultando em alta hospitalar, enquanto
poucos casos resultaram em ébito. A incidéncia e a letalidade
da meningite asséptica em Mato Grosso tém apresentado
variagOes, refletindo a gravidade da doenga e ressaltando a
importancia de estratégias de vigilancia e controle®..

Dados recentes indicam uma estabilizagdo na quantidade de
novos casos, embora as taxas de internagdo e mortalidade

permanegam relevantes®. Em Mato Grosso, o monitoramento
das hospitalizagdes e mortalidade por meningite é realizado,
principalmente, pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS, que registrou um aumento desses indices em 2019 e 2020,
seguido por uma queda gradual nos anos subsequentes®=2,

A evolucdo da meningite asséptica é influenciada por fatores
como a cobertura vacinal, o acesso desigual aos servigos de
salde, o diagndstico precoce e a importancia da vigilancia
epidemioldgica.32 As vacinas, especialmente contra caxumba
e sarampo, reduzem a incidéncia destas doencas virais e,
consequentemente, a ocorréncia de suas complicagdes,
incluindo a meningite asséptica®?*. Embora a maioria dos
casos em criangas tenha uma boa evolugdo, principalmente em
criangas menores de 1 ano e em imunocomprometidos, podem
evoluir para complicagdes neuroldgicas®™.

As principais limitagdes deste estudo incluem a dependéncia de
dados secunddrios, os quais podem apresentar subnotificacdo
e informagdes incompletas em algumas variaveis,
comprometendo a precisdo dos achados. Nesse estudo, a
auséncia de exames moleculares, como PCR para confirmagdo
da etiologia viral limitou a precisdo no diagndstico diferencial
da meningite asséptica. A restricao geografica a regido de Mato
Grosso pode reduzir a generalizagdo dos resultados para outras
areas com diferentes condi¢Ges sociodemograficas. Ainda, a
natureza retrospectiva do estudo limita a andlise de varidveis
que poderiam ter sido relevantes para uma compreensdo mais
abrangente do perfil clinico e epidemioldgico da doenga.

CONCLUSAO

As bases analisadas evidenciam o padrdao decrescente dos
casos de meningite asséptica no estado de Mato Grosso, aliado
a evolugdo para alta hospitalar na maioria dos casos. Houve
predominio das criangas, em detrimento dos adolescentes,
com manifestagdes clinicas inespecificas na maioria das
notificagdes, isso pode dificultar o diagndstico precoce e
agravar o prognostico. A reducdo de casos durante a pandemia
pode refletir uma possivel subnotificagdo dos casos no periodo,
dada a emergéncia dos servigos no atendimento das vitimas
com COVID-19. E, apesar da queda geral dos casos ao longo
do periodo analisado, é evidente a importancia do diagndstico
precoce para que se reduza, ainda mais, a incidéncia e a
morbimortalidade, principalmente entre as criangas.
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