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Resumo: A meningite é um processo inflamatório das meninges causada por diversos agentes etiológicos, sendo considerada 

uma doença com sazonalidade no Brasil e com taxa de letalidade elevada na região norte. Sendo assim, é fundamental 

investigar qualquer paciente que apresente sintomas sugestivos, como as principais manifestações: febre e alterações 

neurológicas. O objetivo do estudo é identificar e analisar a incidência dos casos de meningite no Estado do Pará. Trata-se de 

um estudo transversal e retrospectivo com dados obtidos por meio de consulta ao Banco de Dados Eletrônico do SUS, o qual 

foi avaliado a etiologia, evolução, sexo, raça e local de notificação da doença. Foi observado uma diminuição nos casos de 

meningite em 2019 se comparado a 2015, apresentando agentes etiológicos bacterianos como a principal causa de meningite 

nos dois períodos e a maior prevalência dos casos na faixa etária de 20-39 anos. Além disso, o sexo masculino e pessoas de 

raça parda continuaram liderando o número de casos nos períodos analisados, tendo como predominância a região 

metropolitana de Belém e zonas urbanas. Em números absolutos, houve uma redução das mortes, porém é notável um 

possível aumento de subnotificações devido a inadequação do preenchimento de fichas de notificação. Por fim, faz-se 

necessária a melhor capacitação de profissionais da saúde para a caracterização e acompanhamento dos casos, a fim de 

diminuir incidência e mortalidade dos pacientes por meio de políticas públicas eficazes no combate a meningite.  

 

Palavras-chave: Meninges; sistemas de informação em saúde; atenção primária a saúde; infectologia. 

 

Abstract: Meningitis is an inflammatory process of meninges caused by several etiological agents, being considered a 

disease with seasonality in Brazil and with a high lethality rate in the northern region. Therefore, it is essential to investigate 

any patient who presents suggestive symptoms, such as the main manifestations: fever and neurological changes. The 

objective of the study is to identify and analyze the incidence of cases of meningitis in the State of Pará. This is a cross-

sectional and retrospective study with data obtained through consultation with the SUS Electronic Database, which evaluated 

the etiology, evolution, sex, race and place of notification of the disease. A decrease in meningitis cases was observed in 2019 

compared to 2015, with bacterial etiologic agents as the main cause of meningitis in both periods and the highest prevalence 

of cases in the 20-39 age group. In addition, males and people of mixed race continued to lead the number of cases in the 

periods analyzed, with the metropolitan region of Belém and urban areas predominating. In absolute numbers, there was a 

reduction in deaths, but there is a notable increase in underreporting due to the inadequacy of filling out notification forms. 

Finally, it is necessary to better train health professionals to characterize and monitor cases, in order to reduce incidence and 

mortality of patients through effective public policies to combat meningitis. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Meningite caracteriza-se por um          

                          –                     

                                                  -        

                                            

                                                          

                         -                          -      

                                                         

                                                        

                                                            

                                                          

                                                        

                                                            

                                                     

(BRASIL, 2016).  

                                                   

                                                -     

                                                           

                                                     

mundial- sendo que no Brasil, de modo geral, possui uma 

sazonalidade ca                                           
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estar relacionando,                                

                                                 

SINAN, 2015; MORAIS et al, 2017).  

              -                                  

                                                           

                                                      

                                                         

                                                        

                                                          

                                                       

                                                               

         -                                 -       

                                                 

                                                       

                                                        

                                                     

                                                       

                                                           

                                   -                 

                                                           

                                                           

                                                       

                                                     

                                   o geralmente benigno, se 

comparado ao quadro clínico causado por bactérias 

(RIBEIRO, 2015).  

                                                    

                                                         

                                                          

                                                            

                                                        

                                                           

                                                              

meni                                                       

                                              -      

                                                           

                                                         

                                                            

                                                         

sobretudo no paciente imunossuprimido (BRASIL,2016).  

                                                      

varia de acordo com a idade do paciente acometido.         

     -                                          -

                                                             

                                                             

                                                        

prevalecem - sendo                                    

                                                          

                                                             

                         -                               

2015). O S. pneumoniae e a N. meningitidis provocam a 

maioria dos casos de meningite bacteriana em adultos, 

(ALVES et al, 2017). 

                                                  

                                                       

                                                        

                                                           

                                                      

                                                           

                      -                          

                                                          

                                                     

                                                      

                                                  

                                                    

microrganismos (AGUIAR FILHO & MONTEIRO, 2015; 

MADHI, 2015).  

                                                   

                                                             

terapia antimicrobiana, pois a morbimortalidade das 

meningites, especialmente d                          

                                                  

ALMEIDA, 2016).  

                                                      

                                                    

                                                          

                                                   

                                               

                                                    

                                                       

cranianos, retardo neuropsicomotor, di            

                                        -                

                                                           

                                                 

(FOCACCIA, 2015, BRASIL, 2016).  

                                                         

                                                        

                                                          

                                                     

                                                          

e possíveis surtos/epidemias (BRASIL, 2009, 2016). 

                                                          

                                                          

                                                      

                                                         

                                                           

                                                        

                              RODRIGUES, 2015; DIAS, 

2017).  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Com 

                                                     

                                                      

                                                       

descritiva; sendo informado o seu valor percentual. A fim de 

caracterizar preva                                          
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utiliz                                                     

                                                       

                                                             

                                                          

                                                        

                                                   

                                                         

                                                         

                                                        

                                                       

                                                    

                                                          

                                                      -se 

como riscos ao                                     

                                                            

                                                        

artigos recentes (publicados preferencialmente nos últimos 

cinco anos) e livros texto/materiais di                       

                                                          

                                                       

                                                      

                                                   

advi                                                  

acerca dos                                                

                                                       

                                                      

medidas que busquem reduzir su                          

                                                           

                                                            

                         

 

RESULTADOS 

 

                                                    

                                                  

                                                            

                                                           

            -                                        

                                                        

                                                          

                                                  

                                                         

                                                        

                                                      

                 

 
TABELA 1 - Casos confirmados por Etiologia e Evolução no período de 2015 e 2019 

Etiologia Ign/Branco Alta Óbito por meningite Óbito por outra causa Total % 

Período 15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  
IGN/EM 

BRANCO - - 1 2 1 2 - 1 2 5 0,41% 1,13% 

MCC 2 - 9 3 6 - - - 17 3 3,51% 0,68% 

MM 1 - 15 22 2 3 - 1 18 26 3,72% 5,90% 

MM+MCC 1 - 5 19 1 3 - - 7 22 1,45% 4,99% 

MTBC 2 3 21 23 8 6 - 2 31 34 6,40% 7,71% 

MB 7 6 98 94 14 9 - 3 119 112 24,59% 25,40% 

MNE 7 14 35 45 10 11 1 - 53 70 10,95% 15,87% 

MV 2 - 157 100 1 - 1 1 161 101 33,26% 22,90% 

MOE 8 4 30 21 14 14 1 4 53 43 10,95% 9,75% 

MH 1 1 - 2 - - - - 1 3 0,21% 0,68% 

MP 2 1 17 14 3 7 - - 22 22 4,55% 4,99% 

Total 33 29 388 345 60 55 3 12 484 441 100% 100% 

% 6,82% 6,58% 80,17% 78,23% 12,40% 12,47% 0,62% 2,72% 100% 100% - - 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

Legenda      –              –                                     –                    –                            – Meningite                

         –                                                 –                          a; MOE – Meningite deoutra etiologia; MP – Meningite por 

Pneumococos; MTBC – Meningite Tuberculosa; MV – Meningite Viral. 
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TABELA 2: Casos confirmados por Faixa Etária e Etiologia no período de 2015 e 2019 

Eiologia Ano 

<1 

Ano 1a - 4 5a - 9 

10a - 

14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80 e + Total % 

IGN/EM 

BRANCO 
15 - - - - - 1 1 - - - - 2 0,41% 

19 1 1 - - 2 1 - - - - - 5 1,13% 

MCC 
15 1 3 4 3 4 2 - - - - - 17 3,51% 

19 - 1 1 - - - 1 - - - - 3 0,68% 

MM 
15 3 - 2 3 4 4 2 - - - - 18 3,72% 

19 - 3 4 2 3 9 4 1 - - - 26 5,90% 

MM+MCC 
15 - - 4 - 1 2 - - - - - 7 1,45% 

19 - 1 1 6 5 8 1 - - - - 22 4,99% 

MTBC 
15 - - 1 - 1 25 4 - - - - 31 6,40% 

19 2 - - 1 1 18 12 - - - - 34 7,71% 

MB 
15 18 14 18 12 11 34 11 - 1 - - 119 24,59% 

19 8 11 15 9 8 41 18 - 1 1 - 112 25,40% 

MNE 
15 8 4 6 6 9 14 4 1 1 - - 53 10,95% 

19 7 5 8 8 7 19 11 2 1 2 - 70 15,87% 

MV 
15 9 12 16 18 24 52 22 2 3 2 1 161 33,26% 

19 4 8 12 13 12 36 14 - 1 - 1 101 22,90% 

MOE 
15 3 - 2 4 3 24 15 - 2 - - 53 10,95% 

19 1 1 1 3 - 22 13 2 - - - 43 9,75% 

MH 
15 - - 1 - - - - - - - - 1 0,21% 

19 1 - 2 - - - - - - - - 3 0,68% 

MP 
15 1 2 2 2 3 7 4 1 - - - 22 4,55% 

19 - 1 1 4 2 5 7 1 - 1 - 22 4,99% 

Total 
15 43 35 56 48 60 165 63 4 7 2 1 484 100,00% 

19 24 32 45 46 40 159 81 6 3 4 1 441 100,00% 

% 
15 8,88% 7,23% 11,56% 9,92% 12,40% 34,09% 13,02% 0,83% 1,45% 0,41% 0,21% 100% - 

19 5,44% 7,26% 10,20% 10,43% 9,07% 36,05% 18,37% 1,36% 0,68% 0,91% 0,23% 100% - 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

             –              –                                     –                    –                            –                          

         –                                                 –                                 – Meningite de outra etiologia; MP – Meningite por 

Pneumococos; MTBC – Meningite Tuberculosa; MV – Meningite Viral. 
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TABELA 3: Casos confirmados por Etiologia e Raça no período de 2015 e 2019 

Etiologia Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total % 

Período  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  
IGN/EM 

BRANC
O - - - - - - - - 2 5 - - 2 5 0,41% 1,13% 

MCC - 1 3 - - - - - 14 2 - - 17 3 3,51% 0,68% 

MM 1 - 2 - - - - - 15 26 - - 18 26 3,72% 5,90% 

MM+MC
C - - 1 - - - - - 6 22 - - 7 22 1,45% 4,99% 

MTBC 2 - 5 1 - 1 2 - 22 31 - 1 31 34 6,40% 7,71% 

MB 6 4 11 5 3 - - 1 98 102 1 - 119 112 

24,59

% 

25,40

% 

MNE 2 1 3 3 3 4 1 - 43 62 1 - 53 70 

10,95

% 

15,87

% 

MV 28 3 17 3 1 2 - - 115 92 - 1 161 101 
33,26

% 
22,90

% 

MOE 8 1 4 3 - 1 - 1 41 37 - - 53 43 
10,95

% 9,75% 

MH - - - - - - - - - 3 1 - 1 3 0,21% 0,68% 

MP 2 - 2 2 - - - - 18 20 - - 22 22 4,55% 4,99% 

Total 49 10 48 17 7 8 3 2 374 402 3 2 484 441 100% 100% 

% 

10,12

% 

2,27

% 

9,92

% 

3,85

% 

1,45

% 

1,81

% 

0,62

% 

0,45

% 

77,27

% 

91,16

% 

0,62

% 

0,45

% 

100

% 

100

%   -    -  
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

             –              –                                     –                    –                            –           

                        –                                                 –                                 – Meningite de outra etiologia; 

MP – Meningite por Pneumococos; MTBC – Meningite Tuberculosa; MV – Meningite Viral. 
 

TABELA 4: Casos confirmados por Etiologia e Zona Residência no período de 2015 e 2019 

Etiologia Ign/Branco Urbana Rural Periurbana Total % 

Período  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  15/19  

IGN/EM 
BRANCO - - 1 2 1 3 - - 2 5 0,41% 1,13% 

MCC - 1 14 1 3 1 - - 17 3 3,51% 0,68% 

MM - 2 16 22 2 2 - - 18 26 3,72% 5,90% 

MM+MCC - - 6 19 1 3 - - 7 22 1,45% 4,99% 

MTBC - - 28 32 3 2 - - 31 34 6,40% 7,71% 

MB - 1 99 93 18 16 2 2 119 112 24,59% 25,40% 

MNE 2 1 35 50 16 18 - 1 53 70 10,95% 15,87% 

MV 4 2 136 87 20 12 1 - 161 101 33,26% 22,90% 

MOE - 2 45 35 8 6 - - 53 43 10,95% 9,75% 

MH - - - - 1 3 - - 1 3 0,21% 0,68% 

MP - - 14 21 8 1 - - 22 22 4,55% 4,99% 

Total 6 9 394 362 81 67 3 3 484 441 100% 100% 

% 1,24% 2,04% 81,40% 82,09% 16,74% 15,19% 0,62% 0,68% 100% 100%   -    -  
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

Legenda: IGN – Ignorado; MB – Meningite por out                   –                    –                            –           

                        –                                                 –                                 – Meningite de outra 

etiologia; MP – Meningite por Pneumococos; MTBC – Meningite Tuberculosa; MV – Meningite Viral. 
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TABELA 5: Casos confirmados por Evolução e Sexo no período de 2015 e 2019 

Evolução Masculino Feminino Total % 

Período  15/19  15/19  15/19  15/19  

Ign/Branco 24 21 9 8 33 29 6,82% 6,58% 

Alta 223 197 165 148 388 345 80,17% 78,23% 

Óbito por meningite 36 29 24 26 60 55 12,40% 12,47% 

Óbito por outra causa 2 10 1 2 3 12 0,62% 2,72% 

Total 285 257 199 184 484 441 100% 100% 

% 58,88% 58,28% 41,12% 41,72% 100% 100%  -   -  

 Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

 

TABELA 6: Casos confirmados por região de notificação no período de 2015 e 2019 

Local  Casos % 

Período  15/19  15/19  

Belém - PA 261 247 53,93% 56,01% 

Santarém - PA 7 10 1,45% 2,27% 

Fora de Reg.Metrop. - PA 216 184 44,63% 41,72% 

Total 484 441 100% 100% 
 Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

 

DISCUSSÃO 

 

                                                         

                                                    de 484 

casos em 2015 para 441 casos em 2019 (Tabela 1)        

                                                         

estejam correlacionado                                      

pode refletir                                 o combate 

efetivo de casos de meningite (RODRIGUES, 2015; 

SINAN, 2015).  

Para os casos notificados em 2015, houve uma maior 

incidência                                       com 39,47% 

(somando-se MB, MH, MM, MP e MTBC), por etiologia 

viral (33,26                                     10,95%) 

(Tabela 1)                       9, ocorreu predomínio 

de casos de meningite por etiologia bacteriana  (44,68%), 

por etiologia viral(22,9                                    

(15,87%) (Tabela 1)                                        

                                                            

e virais (BRASIL, 2009, 2016; RIBEIRO 2015, SOUSA, 

2016).  

                                                  

                                         o a etiologia não 

pode ser especificada (MNE - terceiro lugar em ambas 

estatísticas), o que é agravado quando se percebe o aumento 

de cerda de 5% no número de casos em 2019 (Tabela 1)  

                                                            

                                                            

                                                          

                                                   

                              -                     

                                                         

                                                      

                                                       

(BRASIL, 2016; IBGE 2010).  

A existência de casos cuja etiologia foi preenchida 

como ignorado (IGN) (0,41% e 1,13%) (Tabela 1) corrobora 

com essa informação; pois, apesar de pouco expressiva no 

panorama geral, ressalta essa dificuldade enfrentada pelos 

sistemas de notificação (BRASIL, 2016).     no que diz 

respeito a distribuição das causas etiológicas por faixa etária, 

as estatísticas encontradas concordam com as informações 

destacadas por Sousa et al (2016) e Franco et al (2017) 

(Tabela 2). Porém, diferente do que foi observado por 

Andrade et al (2020) a maior parte dos casos de meningite se 

deu em pacientes entre 20-39 anos, observando-se, também, 

queda nos casos em pacientes até 9 anos (Tabela 2). 

Contudo, verificou-se um aumento do número de casos 

de Meningite Meningocócica (MM) com Meningococemia 

(MCC) (Tabela 1), que também                        

                                                            

                                                    

MONTEIRO, 2015; BRASIL, 2016). Ademais, verificou-se 

um aumento percentual de Meningite Tuberculosa (MTBC), 

já a Meningite por penumococo (MP)  manteve-se igual em 

valores absolutos (Tabela 1), ambas passí                  

                                                      

10-valente, reiterando o efeito posit                       

                             , é um ponto de discussão se 

a vacinação está sendo empregada de forma eficiente pelos 

órgãos de saúde (BRASIL, 2016; MADHI, 2015; 

OLIVEIRA, 2017).  

                                                 

no                                              

                 notificações na região Belém em ambos 

os anos analisados (aproximadamente 54% e 56%, 

respectivamente) (Tabela 6)                                

                                    Rei                   

                                                    

contribuir grandemente para a morbimortalidade das 

meningites (RODRIGUES, 2015; SARAIVA et al, 2015; 

DIAS, 2017).  

                                                        

em zonas urbanas em ambos os anos aproximadamente 81% 
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em 2015 e 82% em 2019 (Tabela 4);                      

                                                           

                                             serviços de 

saúde. Isso pode ajudar a explicar o número absoluto de 

óbitos por meningite que, por sua vez, apresentou uma 

ligeira redução no período estudado (de 60 para 55) (Tabela 

1), concordando com o que foi explicitado por Gomes et al 

(2019) a maioria dos casos se dá na capital do Estado, 

principalmente por uma melhor infraestrutura em saúde com 

maior eficácia para o diagnóstico e por isso normalmente a 

população se dirige para essa localização; mas que ainda 

continuam muito elevados quando comparados            

                 (SINAN, 2015).  

                                                     

                                                       

identificou-se a diminuição              óbitos por 

meningite (de 60 para 55) (Tabela 1) e do aumento do 

número de casos em que a evolução consta como ignorada 

(de 6,82% para 6,58%) e a diminuição percentual de 

pacientes que receberam alta em ambos os casos (de 80,17% 

para 78,23%) (Tabela 1), os quais discordam ideia de que 

houve uma melhoria                                      

os dois anos analisados (                             

                                                         

masculino em 2015 e em 2019 (aproximadamente 59% e 58, 

respectivamente) (Tabela 5), o que mostra                  

as literaturas analisadas (DIAS et al, 2017; FONTES, 2018).  

Ainda, deve-se abordar as notificações             

                                                     5, a 

maior parte dos casos (77,27 %)  (Tabela 3)                  

                                                            

da po                             1,45% (Tabela 3) dos 

pacientes foram declarados como pretos e 0,62% de 

notificação                                             

                                                         

                                                         

                                                     

2016). Isso pode estar relacionado com a própria formação 

                                                         

pelo preconceito e segregação, que – em alguns casos – os 

compelem a não declarar sua raça (cerca de 10% dos casos 

em 2015                       (Tabela 3), mas também 

reitera a     cobertura ofertada as minorias sociais (DIAS, 

2017; IBGE, 2010).  

Em 2019, por sua vez, houve aumento percentual de 

pacientes                                                 

                91,16% e 2,27% respectivamente) (Tabela 

3), mas o percentual de pacientes declarados como pretos 

aumentou (1,81                                            

           0,45%); (BRASIL, 2016; IBGE, 2011).  

 

           

 

                                                       

                                                        

                                                    

concordando com as literaturas consultadas; e, no que di  

                                                                 

                                                          

destacadas na referencias encontradas.  

                                         

                                          cica (MM  

                                                         

                                                        

aprimoramento delas, a fim de se prevenir futuros surtos  

              o aumento percentual de Meningite 

Tuberculosa (MTBC) e manutenção da               

                          a necessidade de melhora das 

medidas profiláticas.  

Foi                                               

casos no sexo masculino em 2015 e em 2019 (59% e 58%  

                                                         

                                                             -

                                 absoluto               

meningite e manutenção do número percentual             

estudado, mas ele ainda continua elevado quando comparado 

c                                                           

a percorrer. Porém ocorreu uma diminuição percentual de 

pacientes que receberam alta, ao se comparar os dois anos 

analisados, principalmente por conta do aumento do número 

de óbitos por outras causas. 

            -                                    

                                                        

                                                        

                                                     

                              da magnitude de suas 

complicações e efeitos deletérios                        

                                                       

                                                           

                                                          

                                                             

                         -operacional. 
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