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RESUMO 

Objetivo: descrever o perfil epidemiológico da meningite bacteriana em crianças de zero a 14 anos de idade 
residentes no estado de Pernambuco, 2001-2010. Método: estudo descritivo, cuja população foi composta por 
todos os casos de meningite bacteriana confirmados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(Sinan). Utilizou-se o programa EpiInfo 7 para a análise dos dados. Resultados: foram confirmados 4.379 
casos, com coeficiente de detecção médio de 1,69/10.000 habitantes. Observou-se concentração dos casos no 
sexo masculino 2.504 (57,26%) e na faixa etária dos menores de um ano (n=1.605, 36,70%). Entre os 1.357 
casos com etiologia especificada, 446 eram de meningite meningocócica com meningococemia. Verificou-se 
que 3.629 (85,32%) evoluíram para alta e 603 (14,18%) para óbito, com coeficiente de letalidade 13,77%. 
Conclusão: a meningite bacteriana continua apresentando uma significativa morbidade e letalidade. 
Informações epidemiológicas são importantes para iniciar medidas de saúde pública e assegurar uma 

assistência adequada. Descritores: Meningites Bacterianas; Criança; Sistemas de Informação; Epidemiologia. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the epidemiological profile of bacterial meningitis in children aged zero to 14 years 
living in the state of Pernambuco, 2001-2010. Method: this was a descriptive study on a population composed 
of all confirmed cases of bacterial meningitis in the notifiable diseases information system (Sinan). The 
EpiInfo 7 software was used to analyze the data. Results: 4379 cases were confirmed, with a mean coefficient 
of detection of 1.69/10,000 inhabitants. Concentrations of cases were observed among males (n = 2504; 
57.26%) and among infants less than one year old (n= 1605; 36.70%). Among the 1357 cases with specified 
etiology, 446 consisted of meningococcal meningitis with meningococcemia. It was observed that 3629 
(85.32%) recovered from the disease and 603 (14.18%) died, with a lethality rate of 13.77%. Conclusion: 
Bacterial meningitis continues to present significant morbidity and mortality. Epidemiological information is 
important for enabling public health measures and ensuring adequate care provision.Descriptors: Meningitis, 
Bacterial; Child; Information Systems; Epidemiology. 

RESUMEN 

Objetivo: describir el perfil epidemiológico de la meningitis bacteriana en niños de cero a catorce años de 
edad residentes en el Estado de Pernambuco, 2001-2010. Método: estudio descriptivo, cuyo universo está 
compuesto por todos los casos de meningitis bacteriana confirmados en el Sistema de Información de 
Notificaciones de Atención (Sinan). Se empleó el programa Epilnfo 7 para el análisis de datos. Resultados: se 
confirmaron 4.379 casos con coeficiente de detección medio de 1,69/10.000 habitantes. Se apreció 
concentración de casos en el sexo masculino 2.504 (57,26%) y entre los menores de un año (n=1.605, 36,70%). 
Entre los 1.357 casos con etiología especificada, 446 eran de meningitis meningocócica, con meningococemia. 
Se verificó que 3.629 (85,32%) evolucionaron hacia el alta y 603 (14,18%) al óbito, con coeficiente de 
mortandad de 13,77%. Conclusión: la meningitis bacteriana continúa presentando una significativa morbilidad 
y mortandad. Informaciones epidemiológicas son necesarias para iniciar medidas de sanidad pública y asegurar 

una asistencia adecuada. Descriptores: Meningitis Bacterianas; Niño; Sistemas de Información; Epidemiología. 
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O termo meningite se refere a um grupo de 

doenças infecciosas de grande relevância 

social devido a sua elevada taxa de 

morbimortalidade e às sequelas.1 Consiste na 

inflamação das meninges, membranas que 

revestem o cérebro e a medula espinhal, 

causada mais frequentemente por infecção 

(bacteriana, viral ou fúngica). Essa doença 

está incluída entre as dez principais causas de 

morte por doenças infecciosas em todo o 

mundo, especialmente nos países em 

desenvolvimento.2 

Por sua vez, a meningite bacteriana é uma 

emergência médica caracterizada por 

inflamação das meninges, em resposta a uma 

infecção bacteriana; e quando não tratada, a 

mortalidade aproxima-se de 100%.3 Excluindo 

os casos decorrentes de epidemias, estima-se 

em 1 milhão o número de casos no mundo, 

sendo 170 mil casos fatais por ano.2 

Os sintomas variam de acordo com a idade, 

mas consistem principalmente em: febre, 

cefaleia, fotofobia, vômitos, nível alterado de 

consciência, convulsões, rash purpúrico e 

petéquias. Rigidez de nuca pode estar 

presente em crianças com mais de 2 anos de 

idade. Alterações de consciência e convulsões 

prolongadas geralmente comprometem a 

proteção das vias aéreas.4 

A incidência e a letalidade da meningite 

variam de acordo com o grupo etário e o 

agente etiológico envolvido. Apesar do 

aumento da disponibilidade de 

antimicrobianos potentes e de unidades de 

terapia intensiva, a meningite bacteriana 

ainda permanece como importante causa de 

morbidade e mortalidade entre as crianças.5 

Nos últimos anos, a epidemiologia da 

meningite bacteriana na infância mudou 

significativamente, principalmente por causa 

dos programas nacionais de imunização com 

conjugado Haemophilus influenzae b (Hib). 

Com isso, a meningite por Hib diminuiu 

drasticamente, e Streptococcus pneumoniae 

e Neisseria meningitidis tornaram-se os 

agentes mais comuns da meningite bacteriana 

na infância.2,6 A vacina foi introduzida no 

Brasil, a partir de setembro de 1999, para 

crianças menores de 2 anos.7 

A meningite é uma doença de notificação 

compulsória, segundo a portaria do Ministério 

da Saúde nº 104/2011. Dessa forma, todos os 

casos suspeitos são investigados pelo sistema 

de vigilância epidemiológica das meningites. 

Esse sistema foi implantado, em 1975, com o 

propósito de monitorar a situação 

epidemiológica das meningites no país, 

orientar as medidas preventivas e de 

controle, além de produzir e disseminar 

informações. Compete ao Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 

coletar, processar e difundir as informações 

sobre as doenças de notificação, 

possibilitando o acompanhamento da situação 

epidemiológica dessas doenças.7 

Considerando a significativa morbidade e 

mortalidade da meningite bacteriana, 

informações precisas sobre os agentes 

etiológicos e populações em situação de risco 

são importantes para iniciar medidas de 

saúde pública e assegurar uma assistência 

adequada.8 Logo, o conhecimento das 

características epidemiológicas da meningite 

bacteriana é importante para o planejamento 

das medidas de controle. Nesse sentido, o 

objetivo deste estudo é descrever o perfil 

epidemiológico da meningite bacteriana em 

crianças de 0 a 14 anos de idade no estado de 

Pernambuco, no período de 2001 a 2010. 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico 

descritivo, realizado no estado de 

Pernambuco, que se localiza na região 

Nordeste, com uma extensão territorial de 

98.136,315 km². De acordo com dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), a população do estado é de 8.796.448 

habitantes, distribuídos pelos 185 

municípios.9 

Foram estudados todos os casos de 

meningite bacteriana notificados e 

confirmados no Sinan, na faixa etária de 0 a 

14 anos, de residentes no estado de 

Pernambuco, ocorridos no período de 2001 a 

2010. Para fins de vigilância epidemiológica, 

adotaram-se como definição de caso os 

critérios preconizados pelo Ministério da 

Saúde.7 

A fonte de dados foi constituída pelos 

dados do Sinan disponibilizados pelo 

Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde do Ministério da Saúde 

(Datasus), sendo analisadas as variáveis: sexo, 

faixa etária, etiologia, critério de 

confirmação e evolução do caso. Foram 

calculados os coeficientes de detecção e 

letalidade. Para as variáveis estudadas, 

empregou-se estatística descritiva com 

distribuições de frequências e medida de 

tendência central (média). A análise dos 

dados foi realizada no programa Epi Info™ 

versão 7.0. 

O estudo utilizou dados públicos 

disponibilizados no site do Datasus, não sendo 

necessária a submissão do projeto a um 

Comitê de Ética em Pesquisa.  

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Durante o período estudado, foram 

confirmados 4.379 casos de meningite 

bacteriana na faixa etária de 0 a 14 anos de 

idade no estado de Pernambuco, 

representando um Coeficiente de Detecção 

(CD) médio de 1,69 por 10.000 habitantes. A 

maior concentração de casos foi identificada 

no ano de 2002 (Figura 1).  

 

 
Figura 1. Coeficiente de Detecção dos casos confirmados de Meningite, Pernambuco, 2001-2010. 

 

Observou-se um predomínio de casos no 

sexo masculino — 2.504 (57,26%) —, cujo CD foi 

de 2,97/10.000 habitantes. Com relação à faixa 

etária, houve uma concentração acentuada em 

menores de 1 ano, correspondendo a 1.605 

(36,70%) casos, com CD de 2,10/10.000 

habitantes. Entretanto, o maior risco de 

adoecer encontra-se entre os adolescentes de 

10 a 14 anos, com uma frequência de 663 casos 

(15,16%) e um CD de 8,64/10.000 habitantes 

(Tabela 1).  

No que se refere à etiologia dos casos, a 

maioria foi classificada como meningites 

decorrentes de outras bactérias (n=2.891, 

68,05%), com CD de 3,99/10.000 habitantes. 

Entre os 1.357 casos com etiologia 

especificada, 446 eram de meningite 

meningocócica com meningococemia, 407 

eram de meningite meningocócica, 214 eram 

de meningite por Pneumococos e 57 por 

Hemófilo (Tabela 1).  

Os critérios de diagnóstico utilizados para 

a confirmação etiológica da meningite foram: 

o método quimiocitológico (n=1.959, 46,45%), 

seguido do método de cultura, com 1.258 

(29,83%) casos. Quanto aos critérios de 

confirmação por vínculo epidemiológico e 

clinicoepidemiológico, ambos obtiveram a 

mesma frequência: 23 casos (0,55%). O 

isolamento viral foi o método menos 

utilizado, com três casos (0,07%) (Tabela 1). 

Em relação à evolução dos casos, verificou-

se que 3.629 (85,32%) evoluíram para alta e 

603 (14,18%) para óbito (Tabela 1). O 

Coeficiente de Letalidade foi de 13,77% 

(603/4.379). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 1. Características sociais, etiologia, critérios de confirmação e 
evolução dos casos de Meningite em pacientes menores de 15 anos. 
Pernambuco, 2001 a 2010. 

Variáveis n % CD* 

Sexo [n=4.373(a)]       
Masculino 2.504 57,26 2,97 
Feminino 1.869 42,74 2,43 

Faixa etária [n=4.373(b)]    
< 1 ano 1.605 36,7 2,1 
01 a 04  1.077 24,63 1,41 
05 a 09 1.028 23,51 1,34 
10 a 14 663 15,16 8,64 
Etiologia especificada [n=4.248(c)]    
Meningococcemia 233 5,48 3,05 
Meningite Meningocócica 407 9,6 5,33 
Meningite Meningocócica com 
Meningococemia 

446 10,5 5,85 

Meningite por outras bactérias 2.891 68,05 3,99 
Meningite por Hemófilo 57 1,34 0,74 
Meningite por Pneumococos 214 5,03 2,8 
Critérios de confirmação 
[n=4.217(d)] 

   

Cultura 1258 29,83  
CIE 54 1,28 - 
Ag. Látex 33 0,78 - 
Clínico 328 7,78 - 
Bacterioscopia 297 7,04 - 
Necrópsia 18 0,43 - 
Vínculo epidemiológico 23 0,55 - 
Quimiocitológico 1.959 46,45 - 
Clínico epidemiológico 23 0,55 - 
Isolamento viral 3 0,07 - 
At óbito 16 0,38 - 
PCR 25 0,59 - 
Outros 180 4,27 - 
Evolução [n=4.253(e)]    
Alta 3.629 85,32 - 
Óbito por Meningite 603 14,18 - 
Óbito por outra causa 21 0,5 - 

Número/porcentagem de ignorados ou brancos: (a)6/0, 13%; (b)6/0, 13%; 
(c)131/2, 99%; (d)162/3, 69%; (e)126/2, 87% 

*Coeficiente de Detecção Média dos 10 anos estudados por 10.000 

habitantes. 
 

 

Os resultados do estudo demonstraram 

uma redução da incidência das meningites 

bacterianas no estado de Pernambuco. 

Estudos realizados no Brasil e em outros 

países também evidenciaram tendência de 

decréscimo.1,10-14 Tal fato pode ser creditado 

à redução na incidência das formas da doença 

causada por H. influenza devido à introdução 

do esquema de vacinação.15 

O sexo masculino foi o mais acometido, 

coincidindo com os dados encontrados na 

literatura.10,14,16-17 Estudo que analisou o perfil 

etiológico das meningites em crianças 

identificou uma concentração no sexo 

masculino e na idade de 4 anos.18 A literatura 

evidencia que há uma variação da idade e do 

pico de ocorrência na dependência do agente 

envolvido e das condições epidemiológicas 

locais.18 

A faixa etária dos menores de 1 ano foi a 

mais acometida. Recente revisão sobre a 

meningite bacteriana na população pediátrica 

considera que essa é uma emergência médica 

que requer um alto índice de suspeita clínica 

e diagnóstico precoce. Avanços nas técnicas 

clínicas e de investigação estão ajudando no 

diagnóstico de meningite bacteriana.3 

Estudo realizado com objetivo de estimar a 

incidência de meningite bacteriana na cidade 

de Lazio, Itália, também identificou nessa 

faixa etária uma maior frequência dos 

casos.16 Nos Estados Unidos, a análise dos 

casos de meningites bacterianas notificados 

em oito áreas de vigilância indicou que 

crianças menores de 2 meses de idade 

compõem o grupo de maior risco.13 Nesse 

grupo etário, o importante organismo causal é 

o Hib. No Brasil, pesquisa que descreveu as 

características epidemiológicas da população 

acometida por meningites por Hib também 

observou uma maior incidência durante o 

primeiro mês de vida.19 

Neste estudo, a faixa etária de maior risco 

foi de 10 a 14 anos. Nessa faixa etária, o 

agente etiológico é a Neisseria meningitidis. 

Com a introdução da vacina contra o 

meningococo C, possivelmente ocorrerá uma 

redução do risco, o que não pode ser 

DISCUSSÃO 
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evidenciado aqui, pois a vacina só foi 

introduzida no calendário básico em 2010. 

Uma pesquisa sobre a cobertura vacinal em 

Salvador (BA) evidenciou redução da 

meningite nessa faixa etária.20 

A meningite bacteriana indeterminada foi 

a de maior ocorrência. Entre as meningites 

com a etiologia especificada, destacou-se a 

meningite meningocócica com 

meningococemia. De forma semelhante, 

dados da vigilância epidemiológica da cidade 

de São Paulo (SP) identificaram que a doença 

meningocócica responde por 

aproximadamente 40% de todos os casos de 

meningite.12 

A meningite meningocócica é uma doença 

potencialmente fatal, e a maioria dos casos 

são considerados evitáveis mediante 

vacinação, que constitui uma importante 

forma de prevenção.21 Na atualidade, a mais 

importante causa de meningite bacteriana no 

Brasil é o meningococo, respondendo por 

cerca de 3 mil casos por ano. As crianças 

menores de 5 anos constituem o grupo de 

maior risco, com a mais elevada incidência 

entre os menores de 1 ano. Com a introdução 

da vacina contra o meningococo do sorogrupo 

C no calendário de vacinação das crianças, 

verificou-se uma redução de 29% no número 

de casos entre os menores de 2 anos de 

idade.22 

Reconhecidamente, a meningite 

meningocócica ocorre com maior frequência 

em populações com condições precárias de 

vida. Pesquisa desenvolvida com o objetivo 

de verificar a associação entre a variação 

espacial da meningite bacteriana e as 

condições de vida da população identificou 

que as áreas com piores condições de vida 

apresentaram maior letalidade da doença 

meningocócica. Esse fato reflete as 

dificuldades para pronto acesso e má 

qualidade do atendimento médico enfrentado 

por essas populações.1 

Ressalte-se o reduzido número de 

meningite por Hemófilo encontrado no 

estudo. A introdução da vacina Hib no Brasil e 

em vários países do mundo foi determinante 

para a importante mudança na epidemiologia 

da meningite bacteriana.23 Com isso, destaca-

se a necessidade de desenvolver vacinas 

conjugadas eficazes contra os outros 

patógenos comuns das meningites.8 

Por outro lado, o benefício causado pela 

introdução da vacina Hib pode, também, 

abrir oportunidades para outras cepas 

causarem doença: pesquisa conduzida na 

cidade de Salvador (BA), antes e após a 

introdução da vacinação, identificou uma 

redução de 69% na incidência um ano após o 

início da vacinação Hib, em contrapartida a 

incidência de H. influenza tipo A aumentou 

em oito vezes. Dessa forma, recomenda-se a 

vigilância contínua para H. Influenza e para 

monitorar o aumento potencial de doença 

devido a outro sorotipo.24 

Para o diagnóstico conclusivo das 

meningites bacterianas, é necessário o 

isolamento da bactéria no líquido 

cefalorraquidiano (LCR), que deve ser feito 

antes do tratamento com antibióticos, o 

paciente deve apresentar quadro clínico 

estável e assepsia adequada. A identificação 

do agente causador da meningite é muito 

importante, apesar de não ser possível em 

muitos casos devido ao uso indiscriminado de 

antibióticos, de técnicas de coleta e 

armazenamentos inadequados.1,7 Os casos de 

meningites indeterminados se devem aos 

fatores que dificultam o diagnóstico, como: 

uso precoce de antibiótico, rápida autólise do 

meningococo após a coleta e baixa 

concentração microbiana.25 

Neste trabalho, o método de detecção 

mais frequente foi o quimiocitológico. Estudo 

sobre a incidência das meningites no Rio de 

Janeiro identificou que na maioria dos casos a 

punção lombar e a citoquímica foram 

realizadas.10 O método quimiocitológico é um 

dos principais exames preconizados pelo 

Ministério da Saúde para o diagnóstico de 

caso suspeito de meningites.7 A cultura foi o 

segundo método usado, sendo considerado 

padrão ouro para vigilância epidemiológica, 

pois possibilita a caracterização do agente 

infeccioso.26,27 

A maioria dos casos de meningite 

bacteriana neste estudo evoluiu para alta 

hospitalar. Possivelmente, isso se deve ao 

diagnóstico precoce, ao tratamento adequado 

e à vacinação nos primeiros anos de vida. Na 

faixa etária pediátrica, grande parte dos 

casos possui uma apresentação inespecífica, o 

que dificulta o diagnóstico. Atraso na 

identificação da patologia representa 

comprometimento do tratamento, podendo 

levar a consequências graves.28 

O óbito foi o desfecho em 14,18% dos 

casos. Coorte histórica dos casos confirmados 

de meningite em uma cidade de Santa 

Catarina revelou, também, que 15% deles 

evoluíram para o óbito.29 Estudo de revisão 

sistemática, realizado com o objetivo de 

estimar a morbidade global da meningite 

bacteriana aguda em crianças, identificou 

uma taxa de letalidade média de 14,4% (5,3 -

26,2 %).30 No Rio de Janeiro, essa taxa foi de 

20,5%.10 Embora tenha ocorrido uma redução 

de 11% nos últimos 10 anos nessa cidade, 

existe dificuldade no diagnóstico precoce 
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devido à inespecificidade dos sinais e 

sintomas na fase aguda. A ampliação de 

medidas de prevenção e desenvolvimento de 

métodos diagnósticos rápidos e menos 

invasivos é essencial.1 

Avanços nas técnicas clínicas e de 

investigação estão ajudando no diagnóstico 

de meningite bacteriana. Uma combinação de 

técnicas é útil para confirmar ou excluir o 

diagnóstico. Embora os antibióticos e terapia 

de suporte permaneçam a base do 

tratamento, mais pesquisas necessitam ser 

realizadas.3 

 

Houve uma redução na incidência da 

meningite bactéria em crianças. O perfil 

epidemiológico dos casos caracteriza-se por 

predomínio no sexo masculino e na faixa 

etária dos menores de 1 ano, contudo a maior 

incidência é nas crianças com idade entre 10 

e 14 anos. Entre os casos com etiologia 

especificada, destacaram-se a meningite 

meningocócica com meningococemia e a 

meningite meningocócica. Os critérios de 

diagnóstico mais utilizados para a 

confirmação etiológica da meningite foram: o 

método quimiocitológico e a cultura. A 

maioria dos casos evoluiu para cura sem 

sequelas. A meningite bacteriana continua 

apresentando uma significativa morbidade e 

letalidade. Informações epidemiológicas são 

importantes para iniciar medidas de saúde 

pública e assegurar uma assistência 

adequada.  
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