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POR INFECCOES VIRAIS AGUDAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
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1. Introducio

As Infecgoes Virais Agudas do Sistema Nervoso Central (IVASNC) compreendem um
grupo de infecgdes que representam um importante problema de satide publica no Brasil,
tanto por serem causas significativas de hospitalizacdo quanto pela alta morbimortalidade
(COSTA & SATO, 2020). As IVASNC podem ser classificadas quanto ao local da entrada dos
patdgenos e o determinado sitio anatomico da inflamagdo, sendo caracterizadas como
meningite, encefalite e mielite, quando ha inflama¢ao das meninges, cérebro e¢ medula
espinal, respectivamente. A Encefalite viral ¢ definida como a inflamacdo do parénquima
cerebral, associada a disfungdo neuroldgica, sendo o quadro clinico caracterizado por estado
mental alterado, convulsdes, sinais neuroldgicos focais e outras manifestagdes associadas,
como febre, nduseas, vomitos e cefaleia (TUNKEL et al., 2008). A Meningite asséptica viral,
por sua vez, ¢ uma sindrome clinica de inicio agudo, caracterizada por inflamagdao meningea
quando a cultura bacteriana de rotina no liquido cefalorraquidiano (LCR) é negativa, em um
paciente que ndo recebeu antibidticos antes da puncdo lombar (TAPIAINEN et al., 2007).
Essa doenga se caracteriza por um inicio abrupto de febre, sinais meningeos e cefaleia,
incluindo rigidez de nuca, nauseas ¢ vomitos (TAPIAINEN et al., 2007). A Mielite viral ¢ a
inflamag¢ao da medula espinhal e tem como sintomas fraqueza, disfun¢do da bexiga, paralisia
flacida e redugdo ou auséncia de reflexos, podendo ter etiologias infecciosas e ndo
infecciosas. A mielite anterior viral, também chamada de “poliomielite”, em virtude da
principal etiologia ser o poliovirus, ¢ a causa mais comum de paralisia fldcida aguda no

mundo (SOLOMON & WILLISON, 2003).

2. Objetivos

Identificar a incidéncia das Infecgdes Virais Agudas do Sistema Nervoso Central
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(IVASNC) nos pacientes hospitalizados, descrever a prevaléncia das IVASNC em relacdo as
Infecgdes Gerais do Sistema Nervoso Central e estabelecer o perfil clinico-epidemiologico

dos pacientes hospitalizados acometidos IVASNC.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul, com pacientes diagnosticados com IVASNC. A
amostra ¢ ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia e inclui todos os pacientes que
foram internados entre 1° de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2020 no referido hospital,
com os codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) correspondentes as
IVASNC. Foram incluidos na pesquisa os pacientes de ambos os sexos e todas as idades.
Ademais, foram disponibilizadas as listas com o niimero total das internacdes hospitalares e
com o numero de internagdes por Infecgdes Gerais do Sistema Nervoso Central (IGSNC)
ocorridas por ano, referentes ao periodo da pesquisa. Para obtencdo do ntimero total de
internacdes de IGSNC, foi somado o total de IVASNC ao niimero de pacientes que foram
internados com os CID-10 correspondentes as IGSNC. Foi realizado o céalculo da incidéncia
anual de todas as IVASNC, que incluem as Encefalites Virais, Meningites Virais,
Meningoencefalites Virais, Encefalomielites Virais, Mielites Virais e as Infec¢des Virais do
Sistema Nervoso Central nao especificadas. Também foi realizado o calculo das Prevaléncias
das IVASNC em relagao as IGSNC nos pacientes hospitalizados. Além disso, foram coletados
dados sobre o tipo da infec¢do, sexo, cor, perfil socioecondmico, manifestacdes clinicas,
exames complementares, tratamento e desfecho. As informacdes foram coletadas em
prontudrio eletronico e transcritas para uma ficha de coleta, sendo posteriormente transferidas
para um banco de dados por dupla digitacdo, por intermédio do programa EpiData® versao
3.1, de distribuicao livre. Posteriormente, a analise estatistica consistiu em medidas
descritivas, utilizando o programa PSPP®, software de distribuicdo livre. O protocolo do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), sob Parecer 4.671.733.
4. Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 81 individuos. A maior incidéncia das IVASNC foi no ano
de 2016, com 112,0 casos/100.000 hospitalizados e a menor foi no ano de 2018, com 51,3
casos/100.000 hospitalizados. Em primeiro lugar, na presente pesquisa, as incidéncias de
Encefalites Virais passaram de 5,1 casos/100.000 hospitalizados no ano de 2018 para 29,2

caso0s/100.000 hospitalizados no ano de 2019, em todas as faixas etdrias. A incidéncia mundial
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das Encefalites Virais entre todas as idades ¢ de 1 a 6 casos/100.000 pessoas por ano, sendo
que a maioria dos estudos sugere que a incidéncia seja maior entre as criancas e adolescentes,
variando de 1 a 16 casos/100.000 habitantes por ano (SEJVAR, 2014). Dessa maneira, pode-
se observar que, no presente estudo, a incidéncia das Encefalites virais dos anos 2016 (16,8
cas0s/100.000), 2019 (29,2 casos/100.000) e 2020 (16,8 casos /100.000) foram mais elevadas
que nos referidos estudos. Em contrapartida, as Meningites Virais apresentam uma
epidemiologia mais bem estruturada, uma vez que se trata de Doenga de Notificacdo
Compulsoria (BRASIL, 2020). A presente pesquisa apresentou a incidéncia das Meningites
virais variando entre 25,6 e 44,8 casos/100.000 hospitalizados, que correspondem,
respectivamente, ao ano de 2018 e 2016. No Brasil, de acordo com um estudo recente, entre
os anos de 2003 e 2018, a incidéncia variou entre 3,5 e 8,2 casos/100.000 habitantes, de modo
que, entre os anos de 2014 e 2018, a Regido Sul ficou na segunda posicdo com o maior
nimero de casos, tendo a maior incidéncia do pais no ano de 2017, com cerca de 6,5
casos/100.000 habitantes (RIBEIRO et al., 2019). Em contrapartida, na presente pesquisa, a
incidéncia de Meningite Viral no ano de 2017 foi de 36,9 casos/100.000, o que seria, em
termos comparativos, 5,6 vezes maior em relacdo a toda Regido Sul no mesmo ano, com uma
taxa de aumento percentual de 467%. Além disso, no que tange as Mielites virais, a incidéncia
da poliomielite em 2017, no Rio Grande do Sul, foi de 23 casos/ano (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). No presente estudo, entretanto, no ano de 2017, as Mielites virais
apresentaram incidéncia de 5,2 casos/100.000 habitantes, ndo ocorrendo outros casos da
doenga entre o periodo de 2016 a 2020. J& em relacdo a Prevaléncia, as IVASNC
representaram 49,6% das Infecgdes Gerais do Sistema Nervoso Central (IGSNC), ocorridas
no periodo 2016 a 2020. As Meningites virais apresentaram a segunda maior prevaléncia,
correspondente a 20,2%, sendo seguidas pelas Encefalites virais (9,2%), Meningoencefalites
virais (4,9%) e Mielites virais (0,6%). Quanto ao perfil clinico-epidemioldgico, os pacientes
acometidos por IVASNC sdo compostos, majoritariamente, pelo sexo masculino (58,0%) e de
cor branca (98,7%), apresentando o SUS como plano de saude (72,8%) e tendo como
principal procedéncia o municipio de Passo Fundo (55,5%). Quanto a idade, a maior parcela
dos pacientes internados por IVASNC eram adultos jovens (39,5%), sendo que a média de
idade foi de 36,3 anos (£21,8). As Meningites Virais acometeram mais adultos jovens
(54,5%), com a média de idade de 29,1 anos (+15,9). As Encefalites virais apresentaram a
faixa etaria idosa jovem (33,3%) como a mais acometida, com média de idade de 52,2 anos
(£25,3). A faixa etaria dos pacientes com Meningoencefalites virais apresentaram um pico

duplo de prevaléncia, nos adultos jovens (37,5%) e nos adultos velhos (37,5%), sendo a média
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de idade de 40,7 anos (£21,7). Em um estudo de 2017, as taxas de incidéncias mais altas de
IVASNC foram documentadas em bebés com menos de 1 ano de idade, o que vai em
dissonancia com o presente estudo, que apresentou apenas 1,2% dos pacientes com idade
igual ou menor que 1 ano de idade (SMUTS & LAMB, 2017). Quanto as manifestacdes
clinicas, no presente estudo, a Cefaleia foi o sintoma mais prevalente nos pacientes com
IVASNC (67,9%) e Meningites virais (87,8%). A alteracdo de Nivel de Consciéncia foi um
dos principais sintomas da Encefalite viral (53,3%) e o principal da Meningoencefalite viral
(75%). Em relacdo aos outros sintomas das IVASNC (59,2%), podem se destacar tontura,
vertigem, mal-estar, entre outros. Em uma revisao sistematica, as manifestacdes clinicas mais
prevalentes descritas nos estudos analisados sobre Meningite Viral foram a Febre (67-100%),
Cefaleia (81-100%), Vomitos (70-92%) e Meningismo (39-70%), sendo que, nos pacientes
com menos de 2 anos de idade, os sintomas tipicos comumente podem estar ausentes
(TAPTAINEN et al., 2007). No presente estudo, os sintomas mais prevalentes das Meningites
Virais foram a Cefaleia (87,8%), a Febre (48,4%), o Vomito (36,3%) e Nausea (33,3%),
seguidos da Cervicalgia (27,2%) e o Meningismo (24,2%).

5. Conclusao

As incidéncias das IVASNC divergem da literatura encontrada, tornando-se evidente a
ascendéncia dos novos casos dessas doengas em comparagdao com outros estudos nos ultimos
5 anos. O perfil clinico-epidemioldgico dessas patologias se apresenta, em sua maioria, em
consonancia com a literatura, de modo que as IVASNC apresentam como principais
manifestagdes clinicas a Cefaleia e a Alteragdo do Nivel de Consciéncia. O presente estudo
demonstra a necessidade de se compreender a ocorréncia dessas doengas na populagcao
brasileira, uma vez que as IVASNC apresentam baixa incidéncia populacional, mas alta
morbimortalidade e capacidade de ocasionar surtos, o que torna o conhecimento da
epidemiologia dessas doengas um alicerce para a formulagdo de politicas publicas de saude

cada vez mais eficazes, sobretudo no municipio de Passo Fundo - RS.
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