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RESUMO: Objetivo: realizar uma caracterização sociodemográfica e clínica epidemiológica de 

pacientes notificados por meningites no Sinan internados em hospital de ensino da região oeste do 

Paraná no período de 2017-2019. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo quantitativo, 

retrospectivo, descritivo do tipo transversal realizado através do sistema de informações de agravos 

de notificação (SINAN) de pacientes internados em um hospital de ensino da região oeste do Paraná, 

no período de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019. Resultados: no estudo foram 

identificadas 225 notificações por meningites ao Sinan, predominantemente de pacientes do sexo 

masculino, menores de um ano, da raça branca. Os sintomas mais prevalentes foram: febre, cefaleia 

e vômitos, com critério de confirmação quimiocitológico, maiores notificações de meningites 

assépticas, e evolução final, com destaque na alta hospitalar. Conclusão: o estudo permitiu agregar 

informações, trazendo dados dos últimos três anos sobre as meningites em um hospital de ensino, 

tendo como fonte secundária dados da ficha de notificação do Sinan. Além disso, sugerir a 

intensificação de ações e prevenção, acerca dos sinais e sintomas, e aprimoramento no preenchimento 

das fichas de notificação reforçado pelos profissionais da saúde, por meio de ações preventivas. 

DESCRITORES: Meningite; Epidemiologia; Notificação de doenças; Hospital de ensino; Saúde 

pública. 

 

ABSTRACT: Objective: to carry out a sociodemographic and clinical epidemiological 

characterization of patients notified of meningitis in Sinan admitted to a teaching hospital in the 

western region of Paraná in the period 2017-2019. Materials and Methods: this is a quantitative, 

retrospective, descriptive cross-sectional study carried out through the notifiable diseases information 

system (SINAN) of patients admitted to a teaching hospital in the western region of Paraná, from 

January 1, 2017, to December 31, 2019. Results: in the study, 225 notifications of meningitis to Sinan 
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were identified, predominantly from male patients, younger than one year old, of the Caucasian race. 

The most prevalent symptoms were fever, headache, and vomiting, with chemocytological 

confirmation criteria, higher notifications of aseptic meningitis, and final Evolution, with emphasis 

on hospital discharge. Conclusion: the study allowed us to aggregate information, bringing data from 

the last three years on meningitis in a teaching hospital, using data from the Sinan notification form 

as a secondary source. Furthermore, in is suggested the importance of intensifying actions and 

prevention and regarding the signs and symptoms, and improvement in filling out the notification 

forms reinforced by health professionals, through preventive actions. 

DESCRIPTORS: Meningitis; Epidemiology; Notification of diseases; Teaching hospital; Public 

health. 

 

RESUMEN: Objetivo: realizar uma caracterización deciodemográfica y clínico epidemiológica de 

los pacientes notificados de meningitis en el región occidental de Paraná en el período 2017-2019. 

Materiales y Métodos: se trata de um estúdio transversal cuantitativo, retrospectivo, desriptivo, 

realizado a través del sistema de información em salud de notificación obligatoria (SINAN) de 

pacientes ingressados em um hospital escuela de la región occidental de Paraná, del 1 de enero de 

2017 al 31 diciembre de 2019. Resultados: em el estúdio fueran indetificadas 225 notificaciones de 

meningitis al Sinan, predominantemente de pacientes del sexo masculino, menores de um año, de 

raza caucásica. Los síntomas más prevalentes fueron: fiebre, cefalea y vómitos, com critérios de 

confirmatión quimiocitológica, mayor notificación de meningitis asséptica y evolución final, com 

énfasis em el alta hospitalaria. Conclusión: el studio permitió agregar información, trayendo datos 

de los últimos tres años sobre meningitis en un hospital universitário, utilizando como fuente 

secundaria los datos del formulario de notificacion del Sinan. Además, se sugiere la importância de 

intensificar las acciones y la prevención em cuanto a los signos y sintomas, y la mejora em el llenado 

de los formulários de notificatión reforzados por los profisionales de la salud, a través de acciones 

preventivas.  

DESCRIPTORES: Meningitis; Epidemiología; Notificación de enfermidades; Hospital de 

enseñanza; Salud pública.  
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A meningite é caracterizada por uma 

inflamação das meninges, que são as 

membranas que revestem o cérebro e a medula 

espinhal, causando de forma progressiva 

possíveis sequelas ao sistema nervoso central 

(SNC). Sua transmissão ocorre por via 

respiratória, por meio de secreções e gotículas. 

A inflamação pode estar associada a vírus, 

bactérias, fungos e parasitas1. 

A etiologia mais frequente é a forma 

viral, cujo prognóstico é bom e dificilmente 

ocasiona sequelas ao paciente. Por outro lado, 

a meningite bacteriana apresenta importante 

morbimortalidade, destacando-se entre os 

principais agentes bacterianos: Neisseria 

meningitidis, Streptococcus pneumoniae e 

Haemophilus influenzae sorotipo b (hib). 

Contudo, a meningite também pode ser 

ocasionada por agentes etiológicos menos 

conhecidos2. As principais formas de 

manifestação clínica provocadas pelo 

patógeno Neisseria meningitidis: infecção das 

meninges e da medula espinhal (meningite), 

infecção da corrente sanguínea 

(meningococcemia) ou meningite com 

meningococcemia. Manifestações clínicas 

menos frequentes incluem: pneumonia, 

endocardite, pericardite, endoftalmite, uretrite, 

osteomielite, celulite, sinusite, conjuntivite e 

otite média3. 

O diagnóstico de meningite é realizado 

por meio de avaliação clínica do paciente 

sendo o quadro clínico caracterizado por: 

cefaleia, febre, vômitos, petéquias, rigidez de 

nuca, abaulamento da fontanela, confusão 

mental, sinais meníngeos (sinal de Kernig e 

Brudzinski), acompanhado de alterações 

importantes no líquido cefalorraquidiano 

(LCR)4. As alterações no LCR são observadas 

durante o processo infeccioso, por meio da 

análise quimiocitológica deste, observando-se 

aspecto turvo, proteína aumentada e glicose 

diminuída, em casos de suspeita de meningite 

bacteriana. A bacterioscopia também pode 
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estar acompanhada da presença de diplococos 

gram-negativos (DCNG)5.  

O exame padrão ouro no diagnóstico de 

meningite é a cultura, que pode ser realizada a 

partir do líquido cefalorraquidiano (LCR), 

soro, raspado de lesões petequiais e fezes. 

Outros exames importantes são o exame 

quimiocitológico do LCR; a reação em cadeia 

de polimerase (PCR) a partir do soro, LCR e 

de outras amostras; a bacterioscopia direta e 

aglutinação pelo látex a partir do LCR e outros 

fluídos corporais6-7. 

 O tratamento contempla pacientes 

pediátricos e pacientes adultos. Os antibióticos 

de primeira escolha para pacientes pediátricos 

com até 2 meses de idade são a associação da 

ampicilina e uma cefalosporina de terceira 

geração, porém nessa faixa etária a ceftriaxona 

deve ser evitada por competir coma 

bilirrubina, neste caso, a escolha e a 

cefoxitima. Já os pacientes maiores de 2 meses 

de idade o tratamento deve ser iniciado com 

ceftriaxona ou cefoxitima. E os para os 

pacientes adultos, a antibioticoterapia, deve ser 

realizada conforme a etiologia do agente 

patológico e perfil de sensibilidade. Em casos 

de suspeita de meningite bacteriana, é 

realizado o monitoramento clínico dos 

contactantes do paciente, sendo iniciado o 

antibiótico rifampicina em um período de 48 

horas8. 

No Brasil, a meningite é considerada 

uma doença de notificação compulsória 

imediata às instâncias competentes, 

Secretarias de Saúde Municipal e Estadual, 

conforme a Lista Nacional de Notificação 

Compulsória de doenças, agravos e eventos em 

de saúde pública, nos serviços de saúde 

públicos e privados em todo o território 

nacional 9. Os casos suspeitos ou confirmados 

de meningites são notificados no Sistema de 

Informações de Agravos de Notificação 

(SINAN), por meio da ficha de notificação 

compulsória e de investigação, e 

acompanhados pelo serviço de Vigilância 

Epidemiológica do município. As etiologias de 

maior interesse epidemiológico e relevância 

para a saúde pública, são aquelas que 

ocasionam as meningites bacterianas: 

Neisseria meningitidis, Streptococcus 

pneumoniae e Haemophilus influenzae 

sorotipo b (hib)6. Segundo o Ministério da 

Saúde, a situação epidemiológica das 

meningites no Brasil, totaliza cerca de 148.286 

casos confirmados de meningite e 13.646 

óbitos para o período de 2010 a 201810. 

Destaca-se que para a prevenção de 

algumas meningites bacterianas, as seguintes 

vacinas estão disponíveis no sistema público 

de saúde brasileiro: vacina meningocócica tipo 

C conjugada que previne doenças invasivas 

causadas por Neisseria meningitidis do 

sorogrupo C;  vacina pneumocócica conjugada 

10 valente que previne infecções causadas por 

Streptococcus pneumoniae pertencentes aos 

sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 

23F e vacina pentavalente que contempla a 

prevenção de infecções ocasionadas por 

Haemophilus influenzae b (hib.)11. 

Caracterizar os casos de meningites 

notificados ao SINAN em nível loco-regional 

possibilita a discussão da temática e 

consequente possibilidade de melhorias das 

ações de prevenção e tratamento da doença 

com base no perfil epidemiológico.    

 Diante do exposto, e considerando-se a 

relevância de estudos em nível loco-regional 

sobre a temática, apresenta-se a seguinte 

questão de estudo: qual a caracterização 

sociodemográfica e clínica epidemiológica de 

pacientes notificados por meningites ao 

SINAN, internados em um hospital de ensino 

da região oeste do Paraná? O estudo teve por 

objetivo: realizar uma caracterização 

sociodemográfica e clínica epidemiológica de 

pacientes notificados por meningites. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

retrospectivo, descritivo do tipo transversal 

que visa realizar uma caracterização 

sociodemográfica e clínico epidemiológica de 

pacientes notificados por meningites, 

internados em um hospital de ensino da região 

oeste do Paraná, no período de 01 de janeiro de 

2017 a 31 de dezembro de 2019. A coleta de 

dados ocorreu no mês de abril de 2020, em um 

período de 14 dias por meio do Sistema de 

Informações de Agravos de Notificação 

(SINAN), junto ao Núcleo de Vigilância 

Epidemiológica Hospitalar (NVEH). 

Atualmente o hospital do estudo, conta com 
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263 leitos habilitados12. O período proposto 

para o estudo foi determinado conforme 

disponibilidade e confiabilidade dos dados 

registrados no SINAN. O instrumento de 

coleta de dados foi construído com base em 

informações relevantes da ficha de notificação 

de doença meningocócica e outras meningites, 

sendo este aplicado ao TabWin® para 

obtenção e importação dos dados no SINAN.  

Os critérios de inclusão, foram 

elaborados, de acordo com as fichas de 

notificação compulsórias de meningite de 

todos os pacientes notificados no NVEH, por 

meio do SINAN dentro do período proposto. 

Não houve critérios de exclusão, pois os dados 

extraídos da ficha de notificação, já possuem a 

própria tabulação pelo sistema TabWin®. As 

variáveis analisadas no estudo foram 

distribuídas em caracterização: a) 

sociodemográfica: idade padrão SINAN; sexo; 

escolaridade; raça; zona de residencia; UF de 

residência e b) clínico epidemiológica: mês da 

notificação; febre; cefaleia; convulsões; 

doenças outros; abaulamento da fontanela; 

vômitos; rigidez de nuca; petéquias; sinais de 

Kernig/Brudzinski; coma; hospitalização; 

critério de confirmação; aspecto do líquor; 

etiologia; AIDS/HIV; tuberculose; outras 

doenças relacionadas; doença relacionada ao 

trabalho; vacina polissacarídica tipo A e C; 

vacina meningocócica tipo C conjugada; 

vacina tetravalente bacteriana; vacina 

pneumocócica conjugada 10 valente; vacina 

tríplice viral; vacina Bacilo de Calmette 

Guerin (BCG); vacina polissacarídica tipo B e 

C e evolução final. 

Em seguida estas variáveis foram 

tabuladas em planilhas Microsoft Excel®, com 

o propósito de aplicar os testes estatísticos 

apropriados. O teste de Qui Quadrado para 

independência foi utilizado com a finalidade 

de descrever as variáveis em: caracterização 

sociodemográfica e clínico epidemiológica. 

Ao aplicar tal teste para cada variável, em 

casos de significância estatística, foi utilizado 

o teste de acompanhamento de Resíduos 

Ajustados, o qual permitiu a identificação da 

diferença significativa entre as categorias. 

A fim de caracterizar de forma 

exploratória o perfil dos pacientes em cada 

ano, aplicou-se a análise multivariada de 

correspondência (CA) para as variáveis que 

foram estatisticamente significativas no teste 

de Resíduos Ajustados e pertinentes ao estudo, 

sendo estas: escolaridade (educação superior 

completa e ensino médio completo), ano do 

início dos sintomas (2017, 2018 e 2019), 

classificação final (confirmado), critério de 

confirmação (clínico, cultura, PCR – viral e 

quimiocitológico), etiologia (meningite por 

outras bactérias, meningite não específica e 

meningite asséptica), mês do início dos 

sintomas (abril, maio, março e outubro) e mês 

da notificação (abril, agosto, junho, maio, 

novembro e outubro). Para as variáveis 

escolaridade, critério de confirmação e 

etiologia, foram desconsideradas as categorias 

em branco ou não se aplica, ainda que 

estatisticamente significativas.  

As análises foram realizadas nos 

programas XLSTat versão 2017 (Addinsoft, 

2017) e R (R Development Core Team, 2019), 

com nível de significância α=0,05. A pesquisa 

foi aprovada sob parecer nº 2.751.985 e CAAE 

90600318.3.0000.0107. 

 

 

RESULTADOS  

 

No presente estudo foram identificadas 

225 notificações por meningites para o período 

de estudo.  

 

Caracterização sociodemográfica 

 

A Tabela 1 apresenta os resultados da 

avaliação das variáveis relacionadas a 

caracterização sociodemográfica de pacientes 

notificados por meningite, entre os anos de 

2017 a 2019. Foi observada a maior frequência 

relativa de indivíduos do sexo masculino e 

com menos de um ano de idade. Os dados 

evidenciaram que a maioria dos pacientes eram 

brancos moradores da zona urbana, no estado 

do Paraná. A variável escolaridade foi 

estatisticamente significativa (p=0,0287), 

sendo que as maiores frequências 

significativas das categorias foram educação 

superior completa e não se aplica em 2017, e 

branco em 2019. As menores frequências 

foram observadas para as categorias ensino 

médio completo em 2017 e não se aplica em 

2019. 
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Tabela 1. Frequência absoluta e relativa percentual (FA(FR%)) de variáveis relacionadas ao perfil sociodemográfico de 

pacientes notificados por meningites nos anos de 2017, 2018 e 2019.  

Variável Categorias 2017 2018 2019 p-valor 

Sexo Masculino 34(61,82%) 45(60,81%) 60 (62,5%) 
0,975 

Feminino 21(38,18%) 29(39,19%) 36 (37,5%) 

Residência 

UF 

Em branco 0 0 1 (1,04%) 

0,3719 

Bahia 0 1 (1,35%) 0 

Paraná 54(98,18%) 73(98,65%) 95(98,96%) 

Mato Grosso 

do Sul 

1 (1,82%) 0 0 

Raça Em branco 1 (1,82%) 0 0 

0,2263 

Branca 49(89,09%) 66(89,19%) 84 (87,5%) 

Preta 0 0 4 (4,17%) 

Parda 5 (9,09%) 7 (9,46%) 8 (8,33%) 

Indígena 0 1 (1,35%) 0 

Idade 

(SINAN) 

< 1 ano 21(38,18%) 20(27,03%) 23(23,96%) 

0,3185 

1 a 4 anos 9 (16,36%) 12(16,22%) 12 (12,5%) 

5 a 9 anos 7 (12,73%) 8 (10,81%) 10(10,42%) 

10 a 14 anos 2 (3,64%) 2 (2,7%) 9 (9,38%) 

15 a 19 anos 1 (1,82%) 5 (6,76%) 7 (7,29%) 

20 a 34 anos 9 (16,36%) 14(18,92%) 11(11,46%) 

35 a 49 anos 1 (1,82%) 6 (8,11%) 8 (8,33%) 

50 a 64 anos 2 (3,64%) 6 (8,11%) 12 (12,5%) 

65 a 79 anos 3 (5,45%) 1 (1,35%) 4 (4,17%) 

Zona de 

Residência 

Em branco 1 (1,82%) 1 (1,35%) 3 (3,13%) 

0,884 
Urbana 48(87,27%) 66(89,19%) 84 (87,5%) 

Rural 6 (10,91%) 6 (8,11%) 7 (7,29%) 

Periurbana 0 1 (1,35%) 2 (2,08%) 

Escolaridade Em branco 0 1 (1,35%) 7 (7,29%)* 

0,0287* 

Analfabeto 0 0 1 (1,04%) 

1° a 4° série 

incompleta 

6(10,91%) 6(8,11%) 11(11,46%) 

4° série 

completa 

2(3,64%) 1(1,35%) 4(4,17%) 

5° a 8° série 

incompleta 

3(5,45%) 5(6,76%) 13(13,54%) 

EF completo 1(1,82%) 3(4,05%) 2(2,08%) 

EM 

incompleto 

5(9,09%) 10(13,51%) 7(7,29%) 

EM completo 0* 7(9,46%) 12(12,5%) 

Educação 

superior 

incompleta 

 

0 

 

1 (1,35%) 

 

0 

Educação 

superior 

completa 

4(7,27%)* 1(1,35%) 1(1,04%) 

Não se aplica 34(61,82%) 39 (52,7%) 38(39,58%) 

*Valores em negrito indicam significância estatística. 

Fonte: Dados coletados no estudo. 

 

Caracterização Clínico Epidemiológica 

 

No ano de 2017 a maior frequência 

relativa de notificações por meningites ocorreu 

no mês de junho (14,55%). Para o ano de 2018, 

as maiores frequências foram observadas nos 

meses de outubro (25,68%) e novembro 

(13,51%). Em 2019, apenas o mês de maio 

(9,38%) apresentou maior número de 

notificações. Em 2017, a variável mês da 

notificação (p=0,0195) apresentou as maiores 

frequências significativas em outubro. Em 

2018, as maiores frequências observadas 

foram em novembro, junho e outubro, ao passo 

que abril e agosto demonstraram ser os meses 

com as menores frequências significativas. Em 

2019, apenas o mês de maio foi 

estatisticamente significativo, indicando as 
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maiores frequências de pacientes notificados 

por meningite naquele ano.  

A maior parcela de pacientes 

notificados para meningites para os anos de 

2017, 2018 e 2019 apresentaram febre 

(p=0,6783), com 78,18%, 81,08% e 73,96%, 

respectivamente. Em 2018 e 2019, grande 

parte dos pacientes apresentou cefaleia 

(p=0,0909); 67,57% e 52,08%, 

respectivamente), enquanto no ano de 2017, 

apenas 43,64% dos pacientes manifestaram tal 

sintoma. Os pacientes também apresentaram 

maior frequência de vômitos para o período de 

estudo (2017 – 50,91%; 2018 – 67,57%; 2019 

– 58,33%), porém sem significância estatística 

(p=0,1676). A variável doença relacionada ao 

trabalho foi estatisticamente significativa 

(p<0,0001), sendo as maiores frequências 

observadas para a categoria “não”, em 2017 

(90,91%) e 2018 (94,59%), e “em branco”, em 

2019 (33,33%). 

Uma menor parcela dos pacientes 

notificados para meningites apresentaram 

outros sinais e sintomas relacionados à 

meningites, entre estes: convulsões (p=0,2555; 

2017 – 14,55%; 2018 – 22,97%; 2019 – 

29,17%), outras doenças relacionadas 

(p=0,1859; 2017 – 12,73%; 2018 – 17,57%; 

2019 – 22,92%), abaulamento da fontanela 

(p=0,1789; 2017 – 14,55%; 2018 –10,81%; 

2019 – 6,25%), rigidez de nuca (p=0,0597; 

2017 – 20%; 2018 – 41,89%; 2019 – 27,08%), 

petéquias (p=0,4027; 2017 – 5,45%; 2018 – 

9,46%; 2019 – 6,25%), Sinais de 

Kernig/Brudzinski (p=0,6976; 2017 – 10,91%; 

2018 – 12,16%; 2019 – 14,58%), coma 

(p=0,0642; 2017 – 20%; 2018 – 9,46%; 2019 

– 6,25%), AIDS/HIV (p=0,5063; 2017 – 0%; 

2018 – 1,35%; 2019 – 4,17%) e tuberculose 

(p=0,7815; 2017 – 1,82%; 2018 – 1,35%; 2019 

– 0%).  

Em relação a variável critério de 

confirmação, pode-se observar que o critério 

quimiocitológico apresentou maiores 

frequências relativas em todos os anos (2017 – 

65,45%, 2018 –  44,59%, 2019 – 31,25%). A 

categoria em branco foi mais frequente em 

2019 (34,38%). Ainda, em 2018, o critério 

cultura (21,62%) também se destacou. Em se 

tratando do critério de confirmação de 

meningite (p<0,0001), verificou-se que em 

2017 os exames clínico e quimiocitológico 

apresentaram maior frequência significativa 

sendo o oposto  observado para respostas em 

branco e PCR-viral. No ano de 2018, o exame 

de cultura apresentou maior frequência 

significativa e respostas em branco 

apresentaram menor frequência. Em 2019, 

houve menor frequência de testes 

quimiocitológicos e maior frequência 

significativa de respostas em branco. Acerca 

do aspecto do líquor houve um predomínio de 

pacientes que apresentaram o mesmo com 

aspecto límpido, sendo 60% em 2017, 39,19% 

em 2018 e 62,5% em 2019 (p=0,1464. Acerca 

da variável etiologia, para os anos de 2017, 

2018 e 2019 a meningite asséptica destacou-se 

com uma frequência relativa de 43,64%; 

41,89% e 29,17%, respectivamente.  

Conforme tabela 2, para a variável 

etiologia (p=0,0002) verificou-se que as 

respostas em branco apresentaram menores 

frequências significativas em 2017 e 2018 e 

maior frequência em 2019. No ano de 2017, 

grande parte dos pacientes foram notificados 

por meningite não específica, enquanto em 

2018, a maior frequência significativa foi 

observada para meningite por outras bactérias. 

No último ano do estudo, houve maior 

frequência significativa de pacientes 

acometidos por meningite asséptica e 

meningite por outras bactérias.   
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Tabela 2. Frequência absoluta e relativa percentual (FA(FR%)) da variável etiologia de pacientes notificados por 

meningites nos anos de 2017, 2018 e 2019.  

Variável Categorias 2017 2018 2019 p-valor 

Etiologia Em branco 3 (5,45%)* 4 (5,41%)* 33(34,38%)* 

0,0002* 

MCC 0 0 1 (1,04%) 

MM 1 (1,82%) 1 (1,35%) 4 (4,17%) 

MM+MCC 1 (1,82%) 3 (4,05%) 4 (4,17%) 

MTBC 2 (3,64%) 3 (4,05%) 2 (2,08%) 

MB 14(25,45%) 23(31,08%)* 14(14,58%)* 

MNE 7(12,73%)* 3 (4,05%) 4 (4,17%) 

MV 24(43,64%) 31 (41,89%) 28(29,17%)* 

MOE 0 1 (1,35%) 4 (4,17%) 

MH 0 0 1 (1,04%) 

MP 3 (5,45%) 5 (6,76%) 1 (1,04%) 

Fonte: Dados coletados no estudo. 

 

*Valores em negrito indicam significância estatística. ** Etiologia: MCC – Meningococcemia; MM – Meningite 

Meningocócica; MM + MCC -Meningite Meningocócica com Meningococcemia; MTBC – Meningite Tuberculosa; MB 

– Meningite por outras bactérias; MNE – Meningite não especificada; MV – Meningite asséptica; MOE – Meningite por 

outra etiologia; MH – Meningite por Haemophilus b – MP – Meningite por pneumococos. 

 

Neste estudo, verificou-se maior 

frequência relativa de pacientes vacinados no 

ano de 2019 para todas a vacinas analisadas, 

exceto para a vacina polissacarídica tipo A e C, e 

a vacina polissacarídica tipo B e C. Não foi 

identificado significância estatística entre os 

três anos estudados acerca da variável vacinas, 

no entanto, observou-se altas frequências de 

registros em branco para todas as vacinas e 

anos de estudo. A maior frequência na 

categoria em branco ocorreu no ano de 2018 e 

2019 para vacina polissacarídica tipo B e C 

(63,51%; 62,5%, respectivamente), seguido do 

tipo A e C (62,5%; 62,16%, respectivamente) 

que contemplam a proteção contra estes 

sorogrupos de meningococos. Por outro lado, a 

vacina bacilo de Calmette Guerin (BCG) 

apresentou o maior número de pacientes 

vacinados no ano de 2017 (61,82%). 

 
Tabela 3. Frequência absoluta e relativa percentual (FA(FR%)) de variáveis relacionadas a vacinas ministradas em 

pacientes notificados por meningites nos anos de 2017, 2018 e 2019.  

Variável Categorias 2017 2018 2019 p-valor 

Vacina 

polissacarídica 

tipo A e C 

Em branco 31(56,36%) 46(62,16%) 60 (62,5%) 

0,4741 Sim 1 (1,82%) 0 0 

Não 23(41,82%) 28(37,84%) 36(37,5%) 

Vacina 

meningocócica 

tipo C 

conjugada 

Em branco 24(43,64%) 38(51,35%) 48 (50%) 

0,7649 
Sim 22 (40%) 24(32,43%) 29(30,21%) 

Não 9 (16,36%) 12(16,22%) 19(19,79%) 

Vacina 

tetravalente 

bacteriana 

Em branco 25(45,45%) 40(54,05%) 53(55,21%) 

0,2632 Sim 18(32,73%) 17(22,97%) 31(32,29%) 

Não 12(21,82%) 17(22,97%) 12 (12,5%) 

Vacina 

pneumocócica 

conjugada 10 

valente 

Em branco 24(43,64%) 40(54,05%) 50(52,08%) 

0,6526 
Sim 22 (40%) 23(31,08%) 28(29,07%) 

Não 9 (16,36%) 11(14,86%) 18(18,75%) 

Vacina tríplice 

viral 

Em branco 25(45,45%) 38(51,35%) 55(57,29%) 

0,4805 Sim 18(32,73%) 18(24,32%) 26(27,08%) 

Não 12(21,82%) 18(24,32%) 15(15,63%) 

Vacina Bacilo 

de Calmette 

Guerin (BCG) 

Em branco 19(34,55%) 40(54,05%) 49(51,04%) 

0,1242 Sim 34(61,82%) 32(43,24%) 41(42,71%) 

Não 2 (3,64%) 2 (2,7%) 6 (6,25%) 

Vacina 

polissacarídica 

tipo B e C 

Em branco 31(56,36%) 47(63,51%) 60 (62,5%) 

0,4557 Sim 1 (1,82%) 0 0 

Não 23(41,82%) 27(36,49%) 36 (37,5%) 

Fonte: Dados coletados no estudo. 
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Para a variável evolução final 

observou-se que esta não apresentou 

significância estatística de (p=0,3562), 

havendo maior frequência relativa do desfecho 

alta em todos os anos (2017 - 78,18%; 2018 - 

78,38%; 2019 - 87,5%). 

 Na Análise Multivariada de 

Correspondência para as categorias que foram 

estatisticamente significativas no teste de 

Resíduos Ajustados para os anos estudados, 

destacaram-se: escolaridade (educação 

superior completa e ensino médio completo), 

critério de confirmação (clínico, cultura, PCR 

– Viral e quimiocitológico), etiologia 

(meningite por outras bactérias, meningite não 

específica e meningite asséptica) e mês da 

notificação (abril, agosto, junho, maio, 

novembro e outubro). Para as variáveis 

escolaridade, critério de confirmação e 

etiologia, foram desconsideradas as categorias 

em branco ou não se aplica, ainda que 

estatisticamente significativas. 

 

 
 

Figura 1. Distribuição dos resultados da Análise Multivariada de Correspondência. EMC – Ensino Médio Completo. 

ESC - Educação Superior Completa. Conf - Confirmado. Clin - Clínico, Cultura, PCR_viral - PCR viral. Quimiocito - 

Quimiocitológico. MV – Meningite asséptica. MNE – Meningite não específica. MB – Meningite por outras bactérias. 

Sint_mar - Início dos sintomas em março. Sint_abr - Início dos sintomas em abril. Sint_ mai - Início dos sintomas em 

maio. Sint_out - Início dos sintomas em outubro. Not_abr - Notificação em abril. Not_maio - Notificação em maio. 

Not_jun - Notificação em junho. Not_ago - Notificação em agosto. Not_out - Notificação em outubro. Not_nov - 

Notificação em novembro. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

As meningites são consideradas um 

problema de saúde pública, visto sua 

gravidade, podendo haver riscos para sequelas 

como perda da audição, retardo mental, 

distúrbio visual e de linguagem, e 

comprometimento motor, além da alta 

letalidade, dependendo do agente etiológico. O 

diagnóstico é imprescindível para o início 

imediato do tratamento adequado5. 

 

Caracterização sociodemográfica  

 

Com base nos resultados obtidos a 

partir da população estudada (n=225; 100%), 

verificou-se a predominância de notificações 

por meningites em pacientes do sexo 

masculino. Esse predomínio de casos no sexo 

masculino também foi encontrado em diversos 

estudos13-15. Por outro lado, em outro estudo 

verificou-se predominância da doença no sexo 

feminino, resultado este, contrário aos achados 

obtidos no presente estudo11. A faixa etária 

inferior a um ano de idade destacou-se entre as 

demais, corroborando com outros estudos8,15, 

sendo que estes achados podem ser justificados 

por alguns fatores como imaturidade do 
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sistema imunológico e aglomeração em 

instituições de ensino15. 

  Outro destaque foi a predominância 

da categoria moradores de área urbana, sendo 

este achado observado em outros estudos 

também16,17. Estes pacientes em sua maioria 

residentes no estado do Paraná, cujo hospital é 

referência para o atendimento de meningites na 

região oeste deste estado. Ainda, entre os 

pacientes houve predominância da raça branca 

que pode ser explicada pelas características 

étnicas, cuja cor branca configura 70,15% da 

população na região do estudo18. A variável 

escolaridade foi estatisticamente significativa 

(p=0,0287), sendo que as maiores frequências 

das categorias foram educação superior 

completa e não se aplica em 2017, e em branco 

em 2019. As menores frequências foram 

observadas para as categorias ensino médio 

completo em 2017 e não se aplica em 2019. 

Estes achados podem ser decorrentes do fato 

da variável escolaridade não ser devidamente 

preenchida (em branco) e “não se aplica”.  

 

Caracterização Clínico Epidemiológica 

 

A partir das variáveis sinais e sintomas, 

é possível observar que a maioria dos pacientes 

apresentaram febre, para todos os anos 

estudados. Outro sintoma observado com 

maior frequência, foi a cefaleia, para os anos 

de 2018 e 2019. A variável vômitos também se 

destacou entre os sinais e sintomas mais 

observados nos pacientes notificados por 

meningites em todos os anos. Vários estudos 

mostraram que esses sinais e sintomas clínicos 

são frequentemente observados em pacientes 

com menigites6,19,20, corroborando com os 

resultados obtidos neste estudo. Uma menor 

parcela de pacientes notificados para 

meningites apresentou outros sinais e sintomas 

relacionados a meningites, entre estes: 

convulsões, outras doenças relacionadas, 

abaulamento da fontanela, rigidez de nuca, 

petéquias, sinais de Kernig/Brudzinski, coma, 

AIDS/HIV e tuberculose. A menor frequência 

de alguns dos sintomas citados, apresenta-se 

concordante com outro estudo7. Ainda, em 

outro estudo, o autor salienta como principais 

sintomas clínicos de meningite: a febre, a 

cefaleia e a rigidez de nuca, presentes em 50% 

a 95% dos casos21. 

Em relação a variável critério de 

confirmação, pode-se observar que o critério 

quimiocitológico apresentou maiores 

frequências relativas em todos os anos, sendo 

a categoria em branco mais frequente apenas 

em 2019. Ainda, em 2018, o critério cultura 

também se destacou. Pertinente ao critério de 

confirmação de meningite, em 2017 os testes 

clínicos e quimiocitológicos foram mais 

frequentes (p<0,0001), sendo o oposto 

observado para respostas em branco e PCR-

viral. No ano de 2018, o exame de cultura 

apresentou maior frequência significativa e 

respostas em branco apresentaram menor 

frequência significativa. Em 2019, houve 

menor frequência de testes quimiocitológicos 

e maior frequência significativa de respostas 

em branco. É possível observar que estes 

resultados, são semelhantes aos encontrados 

em outro estudo que também verificou os 

critérios de confirmação quimiocitológica e 

cultura como os mais utilizados para 

confirmação em casos de meningite22. Outro 

estudo observou a predominância do critério 

quimiocitológico11, e já em outro destacou-se 

a cultura23. 

Quanto ao aspecto do líquor observou-

se predomínio de pacientes que apresentaram 

líquor de aspecto límpido, sem diferenças 

estatísticas significativas entre os anos. O 

aspecto do líquor normal, límpido e incolor é 

encontrado em suspeitas de meningite viral, já 

nos processos de infecção em que ocorre maior 

número de células, causando turvação, é mais 

comum em suspeitas de meningite 

bacteriana1,24. No presente estudo foi possível 

verificar a predominância do aspecto límpido 

do líquor, com maior frequência no ano de 

2019.  Ao contrário deste achado, em outros 

estudos evidenciou-se maior frequência do 

aspecto turvo, seguido do aspecto límpido. Os 

aspectos purulento e hemorrágico, foram 

menos frequentes5,16.  

Acerca da variável etiologia, no 

presente estudo, observando-se a frequência 

relativa para os anos de 2017, 2018 e 2019, 

destacou-se a meningite asséptica. Estes 

achados corroboram com estudos que mostram 

que as meningites assépticas são mais 

frequentes do que as meningites bacterianas6,8. 

Ainda, na análise estatística para a variável 

etiologia (p=0,0002) verificou-se que no ano 
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de 2017, grande parte dos pacientes foram 

notificados por meningite não específica, 

enquanto em 2018, a maior frequência 

significativa foi observada para meningite por 

outras bactérias. Observando a frequência 

relativa da variável etiologia, a meningite por 

outras bactérias foi a segunda mais encontrada. 

Alguns estudos corroboram com estes 

achados13,15. Este cenário pode estar 

relacionado a dificuldade de se analisar 

precisamente a etiologia, a possibilidade de 

subnotificação de casos suspeitos de meningite 

viral com manifestações benignas, e pelo fato 

de meningites bacterianas, em virtude de sua 

gravidade serem melhores investigadas15. 

Ainda, para a variável etiologia as 

respostas em branco apresentaram menores 

frequências significativas em 2017 e 2018 e 

maior frequência em 2019. Isso demonstra 

fragilidade, quanto a falta de identificação do 

agente etiológico, preenchimento da ficha de 

notificação de forma adequada e 

confiabilidade dos dados, o que implica 

diretamente na dificuldade do encerramento da 

ficha e no fechamento do diagnóstico14,25. 

Com relação a variável vacinas, a 

maior frequência relativa de pacientes 

vacinados no ano de 2019 para todas a vacinas 

analisadas, exceto para a vacina 

polissacarídica tipo A e C, e a vacina 

polissacarídica tipo B e C. Não foi identificado 

significância estatística entre os três anos 

estudados acerca da variável vacinas, no 

entanto, observou-se altas frequências de 

registros em branco para todas as vacinas e 

anos de estudo. É importante salientar a 

diferença entre as categorias “não se aplica” e 

“em branco”. A categoria não se aplica, é 

descrita quando a informação em questão não 

corresponde a determinada variável. A 

categoria “em branco” mostra, a falha presente 

no preenchimento das fichas de notificação, 

enfatizando a falta de busca pelos dados ora 

importantes na construção do perfil 

epidemiológico de uma doença7.  

 

Análise de correspondência 

 

Quando realizada a análise de 

correspondência verificou-se estatisticamente 

a existência de correspondência significativa 

entre o nível de escolaridade, critério de 

confirmação, classificação final, etiologia, ano 

de início dos sintomas e ano de notificação dos 

pacientes nos anos de 2017, 2018 e 2019 (χ²= 

99,7891; p<0,0001), havendo 100% de 

explicabilidade da variação dos dados. A partir 

desta análise, é possível sumarizar o perfil dos 

pacientes em cada um dos anos analisados. 

Observou-se que, em 2017, houve maior 

frequência de pacientes com ensino superior 

completo; os critérios de confirmação mais 

utilizados foram quimiocitológico e clínico, 

sendo notificados em junho e, em sua grande 

maioria, acometidos com meningite não 

específica (Fig. 1).  

No ano de 2018, o início dos sintomas 

ocorreu em outubro e as notificações em 

outubro e novembro, indicando casos de 

meningite por outras bactérias, cuja 

confirmação foi realizada por meio de testes de 

cultura e PCR-viral. Os pacientes de 2018 

também apresentaram maior frequência de 

ensino médio completo. Em 2019, os pacientes 

apresentaram maior frequência de sintomas em 

março, abril e maio, sendo notificados em 

março, abril, maio e agosto.  

Os dados sobre classificação final e 

meningite asséptica apresentaram uma 

distribuição aleatória nos três anos. Ainda que 

nos testes estatísticos isolados estas categorias 

tenham sido consideradas significativas, os 

dados avaliados em conjunto com outras 

variáveis têm pouca contribuição para a 

separação e caracterização do perfil dos 

pacientes nos respectivos anos de estudo. 

Acerca da variável evolução final, observa-se 

uma predominância da categoria alta 

hospitalar, nos três anos estudados, o que 

também é observado em outros estudos11-13-15, 

e em relação aos leitos a totalidade foram do 

Sistema Único de Saúde. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 O estudo foi realizado, com o objetivo 

de agregar informações, trazendo dados dos 

últimos três anos, sobre as meningites, tendo 

como fonte secundária dados da ficha de 

notificação do SINAN. No estudo foram 

identificadas 225 notificações por meningites 

ao SINAN, predominantemente de pacientes 

do sexo masculino, menores de um ano, da 
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raça branca, residentes da área urbana. Os 

sintomas mais prevalentes foram: febre, 

cefaleia e vômitos, com critério de 

confirmação quimiocitológico, maior número 

das notificações de meningites assépticas, e 

evolução final, para a alta hospitalar. 

Dentre as limitações do deste estudo 

destaca-se variáveis com respostas em branco, 

o que dificulta as análises e consequentemente 

pode ocasionar viés nos resultados obtidos. 

Entre os fatores que podem determinar essa 

situação estão a falta de conhecimento por 

parte dos profissionais de saúde acerca da 

importância e dos procedimentos necessários 

para a notificação adequada do agravo; falta de 

adesão à notificação em virtude do tempo 

consumido no preenchimento da ficha de 

notificação; falta de retorno das informações 

analisadas com observações e recomendações 

pertinentes; a falta de percepção destes 

profissionais acerca da relevância da 

notificação das doenças e agravos de 

notificação compulsória para a saúde pública 

em nível  da vigilância epidemiológica. Ainda, 

enquanto limitação, os dados obtidos fazem 

parte do Sinan descentralizado em um hospital 

de ensino, não permitindo maior abrangência 

dos resultados.  

Diante dos resultados, apresentados 

neste estudo, sugere-se a importância da 

intensificação de ações e prevenção, acerca 

dos sinais e sintomas para os casos de 

meningite, reforçado pelos profissionais da 

saúde, principalmente por meio de ações 

preventivas. Além disso, o estudo permitiu 

agregar informações, trazendo dados dos 

últimos três anos sobre as meningites em um 

hospital de ensino, tendo como fonte 

secundária dado da ficha de notificação do 

SINAN. 

Todavia, essa caracterização de 

pacientes hospitalizados permite conhecer a 

magnitude da doença na instituição 

pesquisada, bem como aprimorar o 

conhecimento da doença, a importância da 

notificação e melhoria no processo de 

preenchimento das fichas de notificação. 
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