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APRESENTAÇÃO 
O E-BOOK “DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS: UMA REALIDADE 

NO BRASIL” através de pesquisas científicas aborda em seus 22 capítulos o conhecimento 

multidisciplinar que compõe essa grande área em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura 

deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde visando 

a prevenção de doenças infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade 

patogênica, como bactérias, fungos, protozoários e vírus, as doenças infecciosas podem 

ocasionar desde doenças fatais, perturbações passageiras até doenças crônicas.  

Em todo o mundo, e principalmente em países em desenvolvimento, elas continuam 

sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avanços no diagnóstico 

dessas doenças, em nenhuma outra área da medicina o diagnóstico diferencial é tão amplo, 

contando ainda com restrição de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estão: Febre, 

cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaço, sensação de mal-estar indefinido, 

sonolência, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor torácica e abdominal, 

sopros cardíacos, dor abdominal, diarreia, náuseas e vômitos, icterícia, disúria (dificuldade de 

urinar), rash cutâneo (aparecimento de manchas na pele), presença de gânglios palpáveis, 

hepatomegalia (aumento do fígado), esplenomegalia (aumento do baço), rigidez de nuca, 

convulsões e coma, lesões e / ou corrimentos genitais.  

Trata-se de livro útil para estudantes de graduação e pós-graduação e também para 

profissionais da área de doenças de caráter infeccioso e parasitário, que ainda representam 

importante fonte de morbidade e letalidade nos países subdesenvolvidos, embora sua relevância 

para países pertencentes ao chamado Primeiro Mundo não deva ser menosprezada, 

especialmente após o surgimento da Covid-19  

Boa Leitura!!! 
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OBJETIVO: Determinar o perfil epidemiológico dos casos de meningite no norte e nordeste 
brasileiro nos anos de 2013 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 
epidemiológica retrospectiva do DATASUS. Os dados da análise foram obtidos nas bases de 
dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizadas pelo 
DATASUS, em novembro de 2023, com critérios de inclusão de todos os casos confirmados 
registrados nas regiões Norte e Nordeste no período de 2013 a 2023, e variáveis como: faixa 
etária, sexo, raça, UF de notificação, óbitos e ano do primeiro sintoma. A tabulação dos dados 
ocorreu a partir do programa Microsoft EXCEL, no qual foi realizada a análise descritiva e 
elaboração dos gráficos. RESULTADOS: No período em estudo foram notificados 30.766 
casos de meningite no Norte e Nordeste brasileiro. Em que 18.421 dos infectados pertenciam 
ao sexo masculino, 12.180 ao sexo feminino. Com relação ao Estado de notificação, 
Pernambuco apresentou o maior número de casos com 8.364 notificações. No tocante à raça, 
22.514 pertenciam à raça parda. Em relação à faixa etária, a idade mais acometida foi de pessoas 
entre 20 e 39 anos com 8.140 casos. Analisando a etiologia da meningite, a maior parte dos 
casos tratava-se da Meningite viral com 10.973 notificações. CONCLUSÃO: Diante da análise 
epidemiológica, identifica-se que na região Nordeste existe um maior número de casos de 
meningite, sendo que toda a região norte apresentou menor incidência do que apenas o estado 
nordestino de Pernambuco. Os dados analisados podem mostrar uma possível menor adesão à 
vacinação e uma relação climática mais favorável para transmissão da doença nos estados do 
Nordeste. Logo, corrobora-se a importância da adesão de políticas públicas para prevenção da 
meningite, além do maior investimento laboratorial para maior eficiência em identificar o 
agente etiológico específico da meningite nos casos notificados. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Etiologia; Notificação; Transmissão. 
 
ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To determine the epidemiological profile of meningitis cases in the north and 
northeast of Brazil in the years 2013 to 2023. METHODOLOGY: This is a retrospective 
epidemiological review of DATASUS. The analysis data were obtained from the Notifiable 
Diseases Information System (SINAN) databases, made available by DATASUS, in November 
2023, with inclusion criteria of all confirmed cases registered in the North and Northeast regions 
in the period 2013 to 2023, and variables such as: age group, sex, race, state of notification, 
deaths and year of first symptom. Data tabulation took place using the Microsoft EXCEL 
program, in which descriptive analysis and graph creation were carried out. RESULTS: During 
the study period, 30,766 cases of meningitis were reported in the North and Northeast of Brazil. 
In which 18,421 of those infected were male, 12,180 were female. Regarding the State of 
notification, Pernambuco presented the highest number of cases with 8,364 notifications. 
Regarding race, 22,514 belonged to the brown race. Regarding age group, the most affected 
age group was people between 20 and 39 years old with 8,140 cases. Analyzing the etiology of 
meningitis, most cases were viral meningitis with 10,973 notifications. CONCLUSION: In 
view of the epidemiological analysis, it is identified that in the Northeast region there is a greater 
number of cases of meningitis, with the entire northern region having a lower incidence than 
just the northeastern state of Pernambuco. The data analyzed may show a possible lower 
adherence to vaccination and a more favorable climate for disease transmission in the Northeast 
states. Therefore, the importance of adhering to public policies to prevent meningitis is 
corroborated, in addition to greater laboratory investment for greater efficiency in identifying 
the specific etiological agent of meningitis in reported cases. 
 
KEYWORDS: Etiology; Notification; Transmission. 



 

 
 82 

 

INTRODUÇÃO 
 

Meningite é uma doença de grande relevância e preocupante à Saúde Pública, cujo 

alicerce fisiopatológico é a inflamação grave das meninges. (Frasson et al., 2021). Esse 

processo pode ser ocasionado por inúmeros agentes etiológicos como: os vírus, as bactérias, os 

fungos e os parasitas, os quais conseguem vencer as defesas do organismo do homem e se 

instalam nas meninges do hospedeiro, ocasionando o processo infeccioso (Rogério et al., 2011). 

A Meningite costuma ter evolução rápida, podendo levar ao óbito entre 1 e 2 dias. As 

manifestações clínicas iniciais são febre alta, vômitos, prostração, dor de cabeça, aparecimento 

de manchas violáceas (petéquias) na pele, podendo ser seguidas de dor e dificuldade na 

movimentação do pescoço (rigidez na nuca). Com a progressão do quadro infeccioso podem 

surgir tremores, convulsões, delírios e coma (Martins et al., 2021). 

A transmissão pode ocorrer através das vias respiratórias, por gotículas e secreções da 

nasofaringe e sua principal forma de controle é através da imunização. Nesse sentido, o Sistema 

Único de Saúde fornece imunizantes como a vacina meningocócica C conjugada, vacina 

pneumocócica conjugada 10 valente, vacina pentavalente; vacina BCG, a vacina tríplice viral e 

a vacina meningocócica ACWY, que previne contra cepas de grande importância 

epidemiológica para o desenvolvimento da meningite (Brasil, 2021). 

A alta complexidade, o quadro clínico severo e a ausência arquétipo específico 

reafirma, a meningite como uma questão de saúde pública mundial, em que seu diagnóstico 

tardio acarreta para muitos pacientes sequelas graves, bem como a crescente taxa de 

morbimortalidade (Carvalho et al., 2022). 

Desse modo, a compreensão do perfil epidemiológico dos casos de meningite nas 

regiões Norte e Nordeste tem sua importância no planejamento das políticas públicas e na 

melhoria da qualidade de vida da população, além de estimular estratégias de prevenção com o 

incentivo à imunização desde a infância. Diante disso, o presente estudo objetiva utilizar o 

sistema de informação em saúde DATASUS para determinar as características do cenário 

epidemiológico dos casos de meningite no Norte e Nordeste brasileiros (Carvalho et al., 2022). 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
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Revisão epidemiológica retrospectiva do DATASUS, baseada em dados secundários, 

de abordagem descritiva, abrangendo os estados das regiões Norte e Nordeste do Brasil no 

período de 2013 a 2023 (11 anos).  

Os dados da análise foram obtidos nas bases de dados do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizadas pelo DATASUS, em novembro de 2023, 

com critérios de inclusão de todos os casos confirmados registrados nas regiões Norte e 

Nordeste no período de 2013 a 2023; e com critérios de exclusão os casos com informações 

incompletas ou inconsistentes no SINAN, e os casos de meningite associados a outras regiões 

geográficas; variáveis como: faixa etária, sexo, raça, UF de notificação, óbitos e ano do primeiro 

sintoma. A tabulação dos dados ocorreu a partir do programa TABNET, os quais, em seguida, 

foram exportados para o programa Microsoft EXCEL, em que foi realizada a análise descritiva 

e elaboração dos gráficos. 

Este não apresentou a necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, pois 

utiliza dados provenientes de uma plataforma de domínio público. Foram coletados por meio 

de consulta ao banco de dados online do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

As informações foram acessadas na opção “Acesso à informação”, seguida do item 

“Informações de saúde (TABNET)” e “Epidemiológicas e morbidades”. Assim, buscou-se o 

item “Doenças e Agravos de Notificação” a partir de 2007, sendo buscado por “Meningite”. 

Conseguinte, selecionou-se os casos de meningite nos 7 estados da Região Norte e nos 9 estados 

da região Nordeste. 

 

3. RESULTADOS  

 

No período em estudo foram notificados 30.766 casos de meningite no Norte e 

Nordeste brasileiro. Em que 18.421 dos infectados pertenciam ao sexo masculino, 12.180 ao 

sexo feminino e 2 pacientes tiverem seus dados ignorados.  
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Gráfico 1: Casos de notificação de Meningite na região nordeste por Sexo.  

Fonte: Casos notificados no SINAN 2013-2023. 

 

Com relação ao Estado de notificação, Pernambuco apresentou o maior número de 

casos com 8.364 notificações, seguido pelo Bahia com 5.279 casos, pelo Pará com 3.950 casos, 

pelo Ceará com 3.628 casos, pelo Piauí com 1.935 casos, pelo Amazonas com 1.627 casos, pelo 

Rio Grande do Norte com 1.221 casos, pelo Maranhão com 1.103 casos, pelo Alagoas com 

1055 casos, por Rondônia com 618 casos, por Tocantis com 559 casos, pela Paraíba com 524 

casos, por Sergipe com 345 casos, por Roraima com 234 casos, pelo Acre com 213 casos e por 

Amapá com 107 casos. 

 
                   Gráfico 2 :Casos de notificação de Meningite na região nordeste por UF de notificação. 

Fonte: Casos notificados no SINAN 2013-2023. 
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No tocante à raça, 22.514 pertenciam a raça parda, 2.877 eram brancos, 1.061 eram 

pretos, 193 eram indígenas, 91 eram amarelos e 3.867 tiveram seus dados de raça ignorados. 

 
Gráfico 3: Casos de notificação de Meningite na região nordeste por Raça.  

Fonte: Casos notificados no SINAN 2013-2023. 
 

Com relação ao ano de manifestação do primeiro sintoma, 2013 apresentou o maior 

número de notificações com 4.445 casos, seguido de 2015 com 3.416 casos. Em 2022, houve 

aumento de casos em relação aos anos anteriores com 2635 notificações. 

 

Gráfico 4: Casos de notificação de Meningite na região nordeste por ano do primeiro sintoma. 
 Fonte: Casos notificados no SINAN 2013-2023. 
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            Em relação à faixa etária, a idade mais acometida foi de pessoas entre 20 e 39 anos com 

8.140 casos, seguida por indivíduos com idade entre 40 e 49 anos com 4.836 casos. Pessoas 

com 80 anos e mais apresentaram o menor número de casos, com 159 notificações. Analisando 

a etiologia da meningite, a maior parte dos casos tratava-se a Meningite viral com 10.973 

notificações, seguida por Meningite não especificada com 7.508 casos. Meningite por 

Haemophilus influenzae apresentou o menor número de notificações com 210 casos. 

 

 Gráfico 5: Etiologia de Meningite na região nordeste por Faixa Etária. 
Fonte: Casos notificados no SINAN 2013-2023. 

 

MCC: Meningococemia; MM: Meningite Meningocócica; MM+MCC: Meningite Meningocócica + 

Meningococemia; MB: Meningite Bacteriana; MNE: Meningite não especificada; MV: Meningite Viral; MOE: 

Meningite por outras Etiologias; MH: Meningite por Haemophilus influenzae; MP: Meningite por Streptococcus 

pneumoniae; Ign: Ignorado. 

 

4. DISCUSSÃO 
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O estudo em foco aborda os dados epidemiológicos da meningite nas regiões Norte e 

Nordeste do Brasil, com o objetivo de examinar os fatores associados à incidência de casos, 

bem como sua distribuição na população. Isso se deve ao fato de que a epidemiologia 

desempenha historicamente um papel crucial na geração de informações essenciais para o 

processo decisório no âmbito da saúde pública. Ao fundamentar-se em seus princípios e aplicar 

seus métodos, a epidemiologia tem contribuído significativamente para a compreensão 

aprimorada das especificações de saúde (Llor, 2022). 

Além disso, apesar do conhecimento atual sobre a fisiopatologia da meningite, como: 

transmissão, tratamento e prevenção; observam-se índices elevados de casos no território 

brasileiro, associados à baixa adesão à vacina nos últimos anos. A rede pública de saúde no 

Brasil disponibiliza a imunização contra o meningococo do tipo C, que protege contra o 

sorotipo mais prevalente na região. Essa vacina é administrada em três doses durante a infância, 

aos três, cinco e doze meses de vida (Lundbo et al., 2017). 

No presente estudo, obteve-se a ocorrência de 30.766 casos confirmados de meningite 

no Norte e Nordeste brasileiro nos anos últimos onze anos. Os estados com maior número de 

casos foram Pernambuco (8.364), Bahia (5.279), Pará (3.950) e Ceará (3.628). Tais estados 

apresentam cenários socioeconômicos desenvolvidos para cobertura vacinal plena. Portanto, 

faz-se necessária a atuação da Vigilância Epidemiológica, que, mediante a monitorização da 

situação epidemiológica (Malta et al.,2017). 

A elevada incidência de casos nesses estados está relacionada também a fatores 

climáticos, visto que a maior transmissão da meningite se encontra em regiões de clima 

temperado durante o inverno ou tropicais durante a seca. Diante disso, o estado do Pernambuco 

e Bahia com climas favoráveis possuem maior percentual de casos, fato este relacionado , 

também, às condições populacionais, já que boa parte dos indivíduos desses estados possuem 

má condições sanitárias, e baixo poder aquisitivo, permitindo a menor informatização acerca 

da meningite, assim como a maior disseminação (Malta et al.,2017). 

Este estudo também deu enfoque a outras variáveis pertinentes, como o sexo de 

acometimento na qual observou-se prevalência do sexo masculino (18.421), seguidos pelo sexo 

feminino (12.180).Tal prevalência , também encontrada demais estudos , deve-se a este grupo 

ser o de maior risco, uma vez que frequentam regularmente locais com alta lotação, como festas 

fechadas e bares, além de possuírem hábitos que os tornam mais suscetíveis ,como tabagismo, 

e terem maior predomínio de doenças imunodeficientes ,como HIV (Teixeira, 2018). 

Quanto a relação cor/raça foi identificada maior prevalência de indivíduos pardos 

(22.514), seguidos de brancos (2.877). Isso porque, o estudo ao ser realizado em território 
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nacional, a miscigenação brasileira torna-se um importante fator determinante. Ademais, o 

Nordeste é a região mais populosa e possui um total de 40,60 milhões (71,8%) de pessoas 

autodeclaradas pardas (Brasil, 2021). 

Acerca de faixa etária dos casos notificados houve maior percentual de indivíduos 

entre 20 e 39 anos (8.140), seguida por indivíduos com idade entre 40 e 49 anos (4.836). Tais 

dados vão de encontro às demais literaturas presentes, já que os picos de maior incidência 

costumam estar relacionados com a maior suscetibilidade, logo, as idades com redução da 

capacidade imune (inferior a 9 anos ou superior a 60 anos), ou seja por imunossupressão ou 

imaturidade. Logo, não foi possível estabelecer correlação entre a variável, assim como dados 

literários que justificassem tais achados (Cruz et al., 2020). 

Diante do ano de manifestação dos sintomas 2013 apresentou o maior número de 

notificações (4.445) casos, seguido de 2015 (3.416), visto que, após a introdução da vacina 

meningocócica C no ano de 2010, houve maior intensificação das notificações da meningite 

nos anos subsequentes (Brasil, 2021). 

Dentre os principais agentes etiológicos tem-se a maior parte dos casos a Meningite 

não especificada (10.973) seguida por Meningite Bacteriana (4.708). Este achado sugere falha 

no reconhecimento do agente patológico, fator este relacionado à ineficiência das técnicas 

laboratoriais responsáveis pela identificação do agente causador, assim como falhas no 

programa de vigilância epidemiológica nas regiões em estudo. Atualmente a principal 

ferramenta para identificação é o PCR, entretanto apenas alguns estados brasileiros possuem 

esta técnica, tornando a maior parte dos diagnósticos etiológicos inconclusivos (Dias et al., 

2018). 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos argumentos supracitados no presente trabalho, pode-se concluir que na 

região Nordeste existe um maior número de casos de meningite, sendo que toda a região norte 

apresentou menor incidência do que apenas o estado nordestino de Pernambuco.  

Os dados analisados podem mostrar uma possível menor adesão à vacinação e uma 

relação climática mais favorável para transmissão da doença nos estados do Nordeste. Ademais, 

a persistência no gênero masculino ressalta uma questão cultural em que os homens têm hábitos 

menos saudáveis do que as mulheres, tornando-os mais suscetíveis à meningite, já em relação 

à cor, os valores são explicados pelo maior número de indivíduos declarados pardos. Por outro 

lado, a diferença de idades acometidas não permitiu uma justificativa com os estudos literários. 
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Em suma, corrobora-se a importância da adesão de políticas públicas para prevenção da 

meningite, além do maior investimento laboratorial para maior eficiência em identificar o 

agente etiológico específico da meningite nos casos notificados.  
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