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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 
 
Introdução: O termo meningite expressa a ocorrência de processo inflamatório envolvendo as 
membranas conjuntivas que recobrem o Sistema Nervoso Central ( doravante SNC). Esse, 
pode ser causado por diversos fatores, não infecciosos ou infecciosos. As meningites 
infecciosas podem ser geradas por diversos microrganismos patogênicos, como vírus, 
bactérias, fungos, protozoários e helmintos. Dentro delas, as etiologias bacterianas e virais são 
as mais importantes do ponto de vista da saúde pública, pela magnitude de sua ocorrência e 
potencial deproduzir surtos. Em decorrência disso torna-se importante problema de saúde 
pública mundial e nacionalmente é considerada uma doença endêmica, fazendo parte do 
grupo de agravos com notificação compulsória ao SINAN. Objetivo: A quantificação dos casos 
de meningite e a análise de suas evoluções - de acordo com a etiologia - têm intuito de 
determinar um padrão no comportamento da doença no município de Cascavel-Pr e o exame 
das variáveis epidemiológicas visa estabelecer os indicadores municipais da doença. 
Metodologia: O presente estudo, de maneira retrospectiva, realizará a tabulação de dados 
públicos – referentes ao SINAN e disponibilizados na plataforma TABNET/DATASUS – acerca 
da incidência, de variáveis epidemiológicas e da evolução dos casos de meningite notificados 
no município de Cascavel-Pr entre os anos de 2017-2021. Além disso, de maneira analítica, 
relacionará os resultados obtidos com o comportamento dos subtipos etiológicos da doença. 
Resultados e conclusão: Portanto, ao proporcionar as análises da etiologia, epidemiologia e 
evolução das meningites em âmbito municipal, o estudo demonstrou a similaridade no 
comportamento da doença em relação ao padrão nacional, bem como individualidades 
atribuídas as particularidades socioambientais da cidade de Cascavel-Pr. 
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ETIOLOGICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND EVOLUTIONARY ANALYSIS OF 
CASES OF MENINGITIS IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL-PR 

 
 
ABSTRACT 
 

Introduction: The term meningitis expresses the occurrence of an inflammatory process 
involving the connective membranes that cover the Central Nervous System (hereinafter 
CNS). This can be caused by several factors, non- infectious or infectious. Infectious meningitis 
can be generated by several pathogenic microorganisms, such as viruses, bacteria, fungi, 
protozoa and helminths. Among them, bacterial and viral etiologies are the most important 
from a public health point of view, due to the magnitude of their occurrence and potential 
to produce outbreaks. As a result, it becomes an important public health problem 
worldwide and nationally it is considered an endemic disease, being part of the group of 
diseases with compulsory notification to SINAN. Objective: The quantification of meningitis 
cases and the analysis of their evolution - according to the etiology - are intended to 
determine a pattern in the behavior of the disease in the city of Cascavel-Pr and the 
examination of epidemiological variables aims to establish the municipal indicators of the 
disease. Methodology: The present study, in a retrospective way, will perform the tabulation 
of public data - referring to SINAN and available on the TABNET/DATASUS platform - about 
the incidence, epidemiological variables and the evolution of reported cases of meningitis in 
the municipality of Cascavel-Pr between the years 2017-2021. In addition, analytically, it will 
relate the results obtained with the behavior of the etiological subtypes of the disease. 
Results and conclusion: Therefore, by providing analyzes of the etiology, epidemiology and 
evolution of meningitis at the municipal level, the study demonstrated the similarity in the 
behavior of the disease in relation to the national standard, as well as individualities 
attributed to the socio-environmental particularities of the city of Cascavel- PR . 
 
  Keywords: Cases, Epidemiology, Etiology, Evolution, Meningitis. 
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INTRODUÇÃO 

             O tema dessa pesquisa é a análise do comportamento etiológico, dos 

principais indicadores epidemiológicos e do desfecho dos casos de Meningite 

notificados no município de Cascavel-PR entre 2017-2021. Esse trabalho tem como 

assunto as características epidemiológicas da meningite em um município do oeste 

do Paraná. 

No Brasil, as meningites infecciosas possuem caráter endêmico e fazem 

parte do grupode doenças com notificação compulsória ao Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (doravante Sinan). Além disso, figuram como importante 

problema de saúde púbica nacional e mundial, em decorrência de sua capacidade 

de produzir surtos e de sua susceptibilidade de ocorrência em crianças com idade 

inferior a 5 anos. 

O termo meningite refere-se à ocorrência de processo inflamatório das 

meninges, membranas envoltas aos órgãos do Sistema Nervoso Central. Essa 

inflamação pode ter como causador, principalmente, um agente infeccioso - 

bactérias, vírus e fungos - ou, de maneira menos frequente, um não infeccioso. 

É indispensável que se adotem estratégias eficazes de vigilância 

epidemiológica ativa, com possibilidade de abrangência de um extenso número de 

variáveis. Dessa maneira, a individualização dos comportamentos etiológico, 

epidemiológico e evolutivo da meningite em esfera municipal proporciona uma 

otimização das ações preventivas e corretivas no âmbito das políticas públicas. 

O bom prognóstico da doença está baseado em diagnóstico e tratamento 

precoces. Portanto, o conhecimento da etiologia de cada um dos casos é 

fundamental para que se obtenhauma melhor evolução, já que estabelece a 

gravidade do quadro e determina a escolha terapêutica mais eficaz. 

O objetivo desse trabalho é fornecer uma análise etiológica e 

epidemiológica da meningite na cidade de Cascavel-PR entre os anos de 2017-2021 
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e perquirir acerca da evolução dos casos da doença notificados no município 

durante este período. 

Já é entendido que a ocorrência da doença está relacionada com a 

existência de aglomerados, aspectos climáticos e características socioeconômicas 

de grupos populacionais. Sabe-se ainda, que a meningite viral é a etiologia de 

maior frequência, seguida pela bacteriana. Além disso, já é estabelecido que as 

maiores taxas de letalidade se associam à doença pneumocócica. 

Portanto, espera-se que ao proporcionar as análises da etiologia, 

epidemiologia e evolução das meningites em âmbito municipal, o estudo 

demonstre similaridade no comportamento da doença em relação ao padrão 

nacional. Bem como individualidades atribuídas as particularidades 

socioambientais da cidade de Cascavel-Pr. 

 

 

REFERENCIAL TEÓRICO OU REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 

• MENINGITES: ASPECTOS GERAIS 
 
 

As membranas de tecido conectivo que envolvem os órgãos do Sistema 

Nervoso Central (SNC) denominam-se meninges. São constituídas por uma tripla 

camada conjuntiva: dura-máter, mais externa; pia-máter, acima do tecido nervoso; 

e aracnoide, entre as outras duas membranas. Tem por principais funções a 

proteção contra choques mecânicos, o suprimento de vasos sanguíneos e a 

produção do líquido cefalorraquidiano (LCR) (1). 

O termo meningite expressa a ocorrência de processo inflamatório 

envolvendo duas membranas - pia-máter e aracnoide - mais o líquido 

cefalorraquidiano (LCR) e se estendendoatravés dos espaços subaracnóide do 
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cérebro e da medula espinhal. Essa inflamação das meninges pode ser causada por 

diversos fatores, infecciosos ou não (2). 

O processo inflamatório não infeccioso pode ser desencadeado por 

substâncias químicas ou tumores (3). Por outro lado, diversos microrganismos 

patogênicos, como vírus, bactérias, fungos, protozoários e helmintos podem gerar 

meningite infecciosa. Estas, sendo, as mais importantes do ponto de vista da saúde 

pública, pela magnitude de sua ocorrência epotencial de produzir surtos (4). 

 O quadro clínico da meningite é grave e caracteriza-se por febre, dor de 

cabeça intensa,náusea, vômito, rigidez de nuca, prostração e confusão mental (5). 

São observados ainda, sinais de irritação meníngea (Kernig e Brudzinski) e 

alterações do LCR. Em crianças de até nove meses pode não se expressar de 

maneira clássica. Sintomas como irritabilidade ou agitação, choro persistente, 

grito meníngeo, recusa da alimentação, convulsões e abaulamento da fontanela 

devem ser investigados(4). 

As meningites infecciosas são um importante problema de saúde pública 

mundial e noBrasil é considerada uma doença endêmica, fazendo parte do grupo de 

agravos com notificação compulsória ao SINAN. Dentre as infecções do sistema 

nervoso central é a queapresenta as mais altas taxas de morbidade e mortalidade, 

bem como sequelas, muitas vezes, irreversíveis (6). 

A moléstia tem distribuição mundial e sua expressão epidemiológica depende 

de fatores como o agente infeccioso, existência de aglomerados populacionais, 

características socioeconômicas dos grupos populacionais e do meio ambiente 

(clima). De modo geral, a sazonalidade da doença caracteriza-se pelo predomínio 

das Meningites bacterianas (MB) noinverno e das Meningites virais (MV) no verão 

(4). 

A MV é a etiologia de maior frequência, entretanto, a MB é relatada como uma 

afecção de grande importância, devido à sua alta morbimortalidade em comparação 

com as meningites virais, e sua ocorrência principalmente em crianças de regiões de 

baixa situação econômico-social (7). 
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• MENINGITES BACTERIANAS (MB) 

 
 

A meningite bacteriana é uma das dez principais causas de morte por 

infecções no mundo, e os principais patógenos causadores desta doença são 

Haemophilus influenzae tipob (Hib), Neisseria meningitidis (meningococo) e 

Streptococcus pneumoniae (pneumococo) (8). O homem é considerado um 

importante reservatório destes três microrganismos que colonizam de forma 

assintomática e em um estado comensal sua nasofaringe. 

No Brasil, é observado um predomínio do meningococo como agente 

etiológico dasMBs em geral (9). Os tipos de bactérias que provocam a meningite 

estão relacionados com a faixa etária: em recém-nascidos, destacam-se os 

estreptococos e os bacilos gram-negativos;na criança até cinco anos, predominam o 

Hib, o pneumococo e o meningococo; dos cinco anos até a fase adulta predominam 

o meningococo e o pneumococo (10). 

 
• Meningite Meningocócica (MM) 

 
 

A meningite meningocócica (MM) é causada pela bactéria Neisseria 

meningitidis, um diplococo gram-negativo com múltiplos sorogrupos causadores de 

doença invasiva. Os sorogrupos B e C são os responsáveis pela maioria dos casos. A 

MM pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente em crianças menores 

de cinco anos (11). Temocorrência mundial e representam 10 a 40% das meningites 

bacterianas. 

Os seres humanos são os únicos hospedeiros da N. meningitidis sendo 

encontrada em aproximadamente 8-25% da população. Por ser a nasofaringe o 

habitat natural do meningococo, a transmissão é feita por gotículas respiratórias e 

os indivíduos infectados assintomáticos ou doentes são as fontes de infecção (12). 

          Por razões ainda desconhecidas, o meningococo consegue ultrapassar o o 

bstáculo faringeanoe se disseminar na corrente sanguínea. Toma direção ao SNC 
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atravessando a barreira hematoencefálica e atinge o LCR. Células do sistema de 

defesa dão início a resposta imunológica, provocando o quadro clínico principal desta 

doença, a inflamação das meninges, acompanhado de alterações do LCR (13). 

Em infecções meningocócicas pode ocorrer herpes labial, conjuntivite e 

erupção cutânea com petéquias ou hemorragia (14). Observa-se também pirexia 

repentina, cefaleia intensa, náusea, vômito, rigidez de nuca, prostação e confusão 

mental (15). Com o tempo vem a turvação da consciência, podendo evoluir para 

torpor ou coma. Crises convulsivas são sinais precoces, principalmente em crianças, 

o pulso é rápido e a frequência respiratória aumentada (14). 

O diagnóstico correto é dado pelo isolamento do meningococo no LCR. A 

detecção deantígeno capsular pode ser feita por métodos imunológicos como 

contra-imunoeletroforese, ensaios imunoenzimáticos ou aglutinação pelo látex. O 

Ministério da Saúde recomenda a administração medicamentosa de antibióticos 

antes de ter a confirmação precisa do agente etiológico. No tratamento específico 

de MM empregam-se penicilina G, ampicilina ecloranfenicol (16). 

Os coeficientes de letalidade da meningite meningocócica caíram ao longo do 

tempo, pelo desenvolvimento dos métodos curativos, melhoria nas condições sócio-

econômicas, disponibilidade de medidas terapêuticas e profiláticas e melhora na 

qualidade da atenção clínico-hospitalar aos pacientes (17). 

A infecção pela N. meningitidis pode provocar, além de meningite, 

meningococcemia(MCC) e as duas formas clínicas associadas: meningite 

meningocócica com meningococcemia (MM), a qual se denomina Doença 

Meningocócica (4). 

 
• Meningite por Haemophilus Influenzae (MH) 

 
 

O Haemophilus influenzae tipo b (Hib) é importante em países onde a vacina 

conjugada ainda não é utilizada, principalmente em lactentes e crianças. Na América 

Latinaa importância deste agente etiológico em crianças é ressaltado. O impacto da 

introdução da vacina conjugada Hib na redução das doenças invasivas é expressivo, 
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sendo que no Brasil aletalidade por hemófilo relatada no Brasil gira em torno de 

8,5%, (18). 

Esta bactéria não causa epidemias no Brasil, apesar de ocorrer conjuntos de 

casos. A forma capsulada do Haemophilus influenzae tipo b, antes da introdução 

da vacina Hib, no Programa Nacional de Imunização (PNI), no segundo semestre 

de 1999, era responsável por 95% das doenças invasivas (meningite, septicemia, 

pneumonia, epiglotite, celulite, artrite séptica, osteomielite e pericardite) e 5% das 

meningites notificadas eram por Hib, sendo responsável pela maioria das 

meningites bacterianas em crianças com menos de 1 ano de idade (18) 

O Haemophilus influenzae é um cocobacilo gram-negativo pequeno e 

pleomorfo. As formas invasivas de doença, incluindo meningites, são em geral 

determinadas por cepas capsulares do tipo b, enquanto as cepas não capsulares 

estão habitualmente envolvidas na etiologia de infeções respiratórias, como otite 

média, sinusite e bronquite. A infeção pelo Hib é mais frequente em criança 

com idade entre três meses e três anos, sendo rara após os cinco anos. Crianças em 

creches ou vivendo em situações de aglomerados humanos, assim como aquelas 

não amamentadas com leite materno, apresentam maior risco. Anemia falciforme e 

outras asplenias, infecção pelo HIV e outras situações de imunodeficiência 

sãoconsideradas predisponentes à doença (11). 

A patologia, sinais e sintomas, e alterações no LCR assemelham-se às demais 

meningites purulentas agudas, podendo aparecer áreas de infecção nas meninges 

ou córtex,hidrocefalia interna, degeneração de nervos cranianos e perda focal de 

substância cerebral secundária à trombose de vasos. A doença persiste por 10 a 20 

dias, podendo ser fulminante ou protaída, estendendo-se por diversas semanas ou 

meses. Em lactentes, a mortalidade é acima de 90% em casos não tratados, 

enquanto em adultos o prognóstico é bem melhor, comrecuperação espontânea 

(14). 

Tratamento adequado reduz a mortalidade, mas seqüelas ainda podem 

persistir, como paralisia dos músculos extra-oculares, surdez, cegueira, hemiplegia, 
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convulsões recorrentes e deficiência mental. Tratamento com corticosteróides 

imediatamente antes dos antibióticos podem reduzir a freqüência das sequelas.O 

diagnóstico desta meningite deve ser feito por isolamento do Haemophilus 

influenzae no LCR e sangue. A hemocultura é positiva no inícioda doença. Apesar de 

não sensível e específico quanto a identificação por cultura, os antígenos da cápsula 

da bactéria, detectados por aglutinação de partículas, fornecem informações 

rápidas (14). 

Como já apresentado, o tratamento deve ser iniciado antes da certeza da 

natureza do organismo. As cefalosporinas de terceira geração, normalmente 

ceftriaxona ou cefotaxime, são a primeira escolha pelo seu amplo espectro de ação e 

especialmente após o aparecimento de cepas resistentes à penicilina, ampicilina ou 

amoxicilina. 

 
 

• Meningite Pneumocócica (MP) 
 
 

O Streptococcus pneumoniae é uma bactéria esférica gram-positiva que se 

dispõe doisa dois (diplococos) ou em pequenas cadeias, alfa-hemolítica. O 

pneumococo está presente na microflora normal e presente no trato respiratório 

superior. Em relação a esse agente, a grande preocupação atual é com a crescente 

resistência bacteriana desenvolvida nos últimos anos, inicialmente, a penicilina e, 

em seguida, a outros antibióticos, inclusive as cefalosporinas de 3ª geração (19). 

As infecções pneumocócicas podem ocorrer em qualquer idade, sendo mais 

frequentes em crianças de baixa idade (lactentes menores de seis meses) e em 

idosos. Nos Estados Unidos e Europa, 25 a 40 % dos casos de meningite são 

causados por esta bactéria, já no Brasil a letalidade é de 20% para a MP em menores 

de 15 anos, com 40% de sequelas neurológicas e perda auditiva em 60% dos casos 

analisados (20). 



ANÁLISE ETIOLÓGICA, EPIDEMIOLÓGICA E EVOLUTIVA DOS CASOS DE MENINGITE NO MUNICÍPIO DE 
CASCAVEL-PR 

Fernandez e Sakurada 

 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 5, Issue 3 (2023), Page 501-529. 

A patologia, sinais e sintomas também se assemelham às demais meningites 

purulentasagudas. Em geral, esta infecção é complicação da otite média, mastoidite, 

sinusite, fraturas de crânio, infecções respiratórias superiores e infecções 

pulmonares, sendo que alcoolismo, asplenismo e doença falciforme predispõe o 

paciente a esta meningite. 

O diagnóstico é feito sem dificuldades, já que o LCR contém grande 

quantidade desta bactéria e quando diplococos gram-positivos são verificados em 

esfregaço ou sedimento deLCR, a reação de aglutinação identifica o tipo de 

pneumococo e a aglutinação de partículasdo LCR e soro auxiliam na demonstração 

do antígeno pneumocócico. 

O tratamento deve ser iniciado com cefalosporinas de terceira geração até 

que as sensibilidades sejam avaliadas. Como algumas cepas podem ser resistentes à 

penicilina ou a cefalosporinas, a vancomicina também é utilizada no início do 

tratamento. O cloranfenicol é alternativa para adultos sensíveis a penicilinas e 

cefalosporinas. O tratamento dura de 12 a15 dias. 

 
• Meningite Tuberculosa (MTBC) 

 
 

A meningite tuberculosa difere da meningite causada por outras bactérias 

por sua evolução mais demorada, mortalidade mais elevada, alterações do LCR de 

menor gravidade e o tratamento menos eficaz, com maior número de sequelas. É 

uma meningite subaguda, onde o início dos sintomas não é agudo, com menor grau 

de inflamação e evolução mais protraída (14). 

A MTBC é prevalente nos grupos de alto risco, como imunocomprometidos, 

imigrantes de áreas endêmicas e pessoas altamente expostas (como membros da 

família e trabalhadores da saúde). Pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais 

comum em crianças e adultos jovens, com suscetibilidade maior nos menores de 

cinco anos. A vacina BCG protegeem torno de 80%, evitando a disseminação 

hematogênica do bacilo e o desenvolvimento deformas meníngeas (21). 
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A meningite tuberculosa, decorrente da disseminação hematogênica do 

bacilo, é uma das complicações mais graves da tuberculose, e pode ocorrer nos 

primeiros seis meses apósa infecção ou se manifestar após um período de anos. 

Observa-se alteração pulmonar no exame radiológico, na maioria dos casos de 

MTBC. 

A partir dos fatores de risco, é essencial a punção lombar, que deve ser 

realizada sempre que houver a hipótese clínica da doença. Os exames incluem 

citometria e bioquímicado LCR, pesquisa de BAAR no Líquor (baciloscopia com 

coloração de Ziehl-Neelsen), cultura de líquor no meio de Lowenstein – Jewsen (21). 

As meninges do cérebro e medula espinhal ficam turvas e espessas, com 

maior intensidade na base do cérebro; pode aparecer bainha espessa de fibrose em 

torno dos nervosópticos, pedúnculos cerebrais e da superfície basilar da ponte e 

encéfalo; ventrículos pouco dilatados; revestimento ependimário recoberto por 

exsudato; diminutos tubérculos nas meninges, plexo coróide e parênquima cerebral 

podem ser observados. Exame microscópico do exsudato mostra célula 

mononucleraes, linfócitos, plasmócitos, macrófagos e fibroblastos, com células 

gigantes ocasionais (14). 

O diagnóstico precoce é importante e difícil, tornando importante valorizar 

os dados epidemiológicos e clínicos, indicando a análise liquótica nos casos de 

cefaléia e/ou vômitos persistentes, acompanhados ou não de hipertermia. Sem o 

diagnóstico e tratamento precoces não se evita sequelas importantes e drásticas 

para a vida humana como aumento do perímetro encefálico, retardamento, 

espasticidade e hipertonicidade muscular (21). 

O tratamento da meningite tuberculosa é feito com o esquema padronizado 

pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Ele é composto por uma 

quimioterapia de curta duração, com rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z) 

por 6 meses (esquema RHZ). Em 2009, o Brasil introduziu o uso de comprimidos com 

dose fixa combinada (DFC) e adicionou o etambutol (E) ao esquema RHZ (22). 
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Sem tratamento, a morte ocorre em 6 a 8 semanas. Com diagnóstico precoce 

e tratamento adequado, a recuperação é alta, em torno de 90%. Sequelas ocorrem 

em cerca de25% dos pacientes recuperados, variando de grau mínimo de fraqueza 

facial a grave desorganização intelectual ou física (inclui surdez, crises convulsivas, 

cegueira, hemiplegia,paraplegia e tetraplegia) (14). 

 
• MENINGITES VIRAIS (MV) 

 
 

              As meningites virais acometem qualquer idade, com incidência máxima na 

infância - entre 5 e 10 anos – e raras após os 40 anos. São duas vezes mais frequentes 

em meninos que em meninas, preponderância que desaparece com o aumento da 

idade (23). Normalmente são benignas, com bom prognóstico, caracterizada por um 

quadro clínico de alteração neurológica. 

             Aproximadamente 80% dos casos de meningite viral são causados pelo grupo 

dos enterovírus, dentre os quais se destacam os poliovírus, os echovírus e os 

coxsackievírus dos grupos A e B. Outros grupos de vírus capazes de causar meningite, 

mas com menor frequência são os arbovírus, o herpes simples vírus, além dos vírus 

da caxumba, varicela e sarampo (24). 

A incidência é maior no verão em países com clima temperado e 

praticamente o anotodo em países tropicais, com aumento do número de casos na 

primavera e no verão (25). As MVs têm distribuição universal, podendo ocorrer 

casos isolados e surtos principalmente relacionados aos enterovírus. Epidemias de 

varicela, sarampo, caxumba e também eventos adversos pós-vacinais se relacionam 

com sua ocorrência (26). 

A transmissão viral é de pessoa a pessoa, variando com o agente etiológico e 

no caso dos enterovírus é fecal-oral. O enterovírus predomina nos meses quentes 

(primavera e verão)e a doença tem duração menor que uma semana, sendo os 

lactentes os mais suscetíveis. O vírus da caxumba é comum em população não 

imunizada, especialmente em pré-escolares, escolares, adolescentes e adultos 

jovens (27). 
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A meningite viral produz sinais e sintomas que diferem de acordo com o 

agente etiológico, passando por sintomas de hipertermia, astenia, mialgia, cefaléia, 

fotofobia, rigidez da nuca, distúrbios gastrointestinais, sintomas respiratórios ou 

erupção cutânea. Febre, cefaléia e sinais meníngeos de início agudo são os sinais e 

sintomas mais frequentesobservados em meningites por enterovírus (23). 

O LCR mostra aumento do número de células, normalmente abaixo de 500 

células por mm; células de linhagem linfocitária, incluindo plasmócitos; células 

monocitárias, com participação de macrófagos; teores normais de proteínas; taxas 

de glicose sem alterações; pesquisa negativa de bactérias e fungos; teores normais 

de globulinas-gama. O aspecto do líquor é claro nas meningites virais, com menos 

de 500 células, podendo na meningite por caxumba apresentar-se turvo pela 

quantidade de células (300 a 3.000) 

Assim como se tratam as doenças virais, na meningite viral o tratamento é o 

mesmo, feito para aliviar os sintomas (como uso de antitérmicos), com medidas de 

suporte, para prevenir complicações. Nos casos de herpes-vírus pode-se utilizar 

aciclovir. Internação é realizada apenas para evitar a desidratação provocada pelos 

vômitos, diminuir a cefaléia e melhorar as condições gerais. O uso de 

cortiscoteróides é feito quando a resposta inflamatória é intensa e acompanhada de 

hipertensão craniana e manifestações clínicas significativas (28). 

Nos casos de MV, o tratamento antiviral específico não tem sido amplamente 

utilizado. Em geral, utiliza-se o tratamento de suporte, com criteriosa avaliação e 

acompanhamento clínicos (4). A recuperação da meningite viral normalmente ocorre 

em uma a duas semanas do início, mas alguns pacientes apresentam fadiga, astenia 

e tonteira por meses (6). Em casos de meningite por herpes- zoster faz-se uso de 

ACICLOVIR. 

 

METODOLOGIA 

O estudo possui natureza descritiva e caracteriza-se como transversal e 

quantitativo. De maneira retrospectiva, realizará a tabulação de dados públicos – 
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referentes ao SINAN e disponibilizados na plataforma TABNET/DATASUS – acerca da 

incidência, de variáveis epidemiológicas e da evolução dos casos meningite 

notificados no município de Cascavel- Pr entre os anos de 2017-2021. Além disso, de 

maneira analítica, relacionamos os resultados obtidos com o comportamento dos 

subtipos etiológicos da doença. 

Apenas serão empregues no desenvolvimento dessa pesquisa informações 

de domínio público, não se fazendo necessário o assentimento legal para utilização 

de dados. 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) é uma base de 

dados nacional sobre os agravos de notificação compulsória, nos quais as 

meningites estão incluídas. O aplicativo TABNET/DATASUS3, tabulador que organiza 

informações de domínio público, permite que sejam selecionadas a abrangência 

geográfica, as variáveis epidemiológicas e o intervalo de tempo desejados no estudo 

da ocorrência de alguma doença. 

Para este trabalho, foi solicitado ao buscador, inicialmente, o número total 

de novoscasos de meningite notificados na cidade de Cascavel-Pr entre os anos de 

2017-2021. Logoapós, o montante obtido foi dividido, de acordo com a etiologia, em 

dez categorias: MV, MP, MH, MM, MB, MOE, MTBC, MNE, MCC e MM+MCC. 

Posteriormente, cada uma delas será analisada conforme desfecho dos eventos: 

alta, óbito por meningite ou óbito por outras causas. 

As informações obtidas foram contabilizadas em uma planilha no Microsoft 

Excel, sendo possível a tabulação do total de novos casos de meningite notificados 

no município de Cascavel-Pr entre os anos de 2017-2021, por origem etiológica, 

segundo evolução. Além disso, serão requeridas, no mesmo espaço geográfico e 

intervalo de tempo, as seguintes variáveis epidemiológicas: novos episódios de 

meningite por faixa etária, sexo e cor/raça. 

Por fim, os resultados obtidos foram comparados com as mesmas variantes 

em âmbito nacional, obtidas através do Boletim Epidemiológico de Meningite de 

2021. 
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Não se pode determinar, de maneira direta, nenhum participante nessa 

pesquisa pois, para seu desenvolvimento, só serão colhidos, tabulados e analisados 

dados de domínio público acerca de um agravo de notificação compulsória. Essas 

informações possuem caráter quantitativo, não havendo identificação pessoal dos 

indivíduos. No entanto, os riscos são inerentes ao próprio pesquisador, por conta 

dos deslocamentos que se fizeram necesário, as falhas nos sitemas de informação, 

bem como quanto as análises. 

O trabalho procurou avaliar potenciais benefícios para a sociedade, bem 

como determinar a incidência decenária e evolução dos casos de meningite, de 

acordo com a etiologia, no município de Cascavel-Pr. Desta maneira, é possível que 

se atente aos subtiposmais preocupantes da doença, que se direcionem as ações de 

politicas públicas e que se otimize a vigilância epidemiológica. 

 
         

RESULTADOS 

 
            Os resultados deste trabalho estão descritos neste capítulo e estão 

dispostos conforme a temática de interesse a ser analisada, qual for faixa etária, 

sexo e cor/raça. Serão aqui analisados dados quantitativos retirados do SINAN4 com 

diversas variáveis epidemiológicas disponíveis na plataforma tabnet, acerca da 

doença – meningite - no intervalo de tempo restrito entre 2017 a 2021. 

 

 

 Link para acessar o site do TABNET/DATASUS: 
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acessado  em: 
05/11/2022. 

 
 

A tabulação das informações aqui dispostas, foram extraídas como já citado 

de sites de domínio público como o SINAN e o Tabenet/DATASUS são indicadores 

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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sob a meningite no Estado do Paraná, também na cidade de Cascavel que é o foco 

princial dessa pesquisa. 

Os marcadores correspondentes ao estado do Paraná e a cidade de Cascavel, 

a qual pertence ao referido estado, há também algumas informações a nível de 

Brasil que servirão como parâmetros para a análise quantitativa das estatísticas 

elaboradas. 

Apresento na sequência algumas tabelas elaborados pelo autor no intuito de 

expressas melhor as estatísticas sob a meningite, de modo que se possa analisar qual 

é   a variável dessa doença que seja a mais contagiosa e o que pe possível ser feito 

de maneira profilática. 

As tabelas a seguir trazem dados sobre a incidência da meningite para 

auxiliar na análise das variáveis dessa doença. 

 
Tabela 1 - Casos confirmados por Ano, contidos no SINAN - 2022 

 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) 

Município de residência: 410480 Cascavel 

Período: 2017 - 2021  

Ano 1º Sintoma(s) Casos 
confirmad

os 

201
7 

1 

201
8 

80 

201
9 

66 

202
0 

1 

202
1 

21 

Tot
al 

169 
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Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 
 
 

4 Disponível em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Acessado em: 05/11/2022. 
 

Conforme aparece na tabela 1 sobre os casos de meningite na cidade de 

Cascavel no estado do Paraná entre os anos de 2017 a 2021 há uma variação 

considerável de aumento e redução. Entre 2017 e 2018 há um aumento significativo 

no número de cassos confirmados, enquanto de 2018 para 2019 há uma redução 

considerável de 80 para 66 casos. Já no ano seguinte, 2020, há um queda brusca 

para apensas 1 caso confirmado da doença, no entanto em 2021 há um aumento 

significativo para 21 casos da doença na cidade. 

Na tabela a seguir estão registrados os índices sob a meningite conforme a 

sua etiologia na cidade de Cascavel no esatdo do Paraná. 

 
Tabela 2 - Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a etiologia na 

cidade Cascavel – Paraná em 2021 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a etiologia 

Município de residência: 410480 Cascavel 
 

MCC MM MM+MCC MTBC MB MNE MV MOE MH MP 

2021 - 1 - 1 25 1 15 3 - 1 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 

É possível verificar uma insconstância entre os dados dos sistemas, pois na 

tabela 1 aparece que no ano de 2021 foram confirmados apenas 21 casos de 

meningite na cidade de Cascavel no Paraná, no entanto, quando foi elaborada a 

tabela 2 com dados extraídos do mesmo sistema é possível contabilizar 46 casos 

confirmados no ano de 2021, sem a MB e MV os tipo de meningite com mair 

ocorrência na cidade de Cascavel, os tipo de meningite MM, MTBC, MNE, MOE e MP 

https://portalsinan.saude.gov.br/
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também registraram ococrrência nos casos confirmados no ano de 2021, já os tipo 

de meningite MCC, MM+MCC e MH não tiveram ocorrência no ano de 2021. 

Na tabela a seguir estão registrados os dados do estado do Paraná sob a 

ococrrência de meningite entre os anos de 2017 e 2021 com relação ao sexo dos 

casos confirmados. 

 
Tabela 3 - Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme o sexo no Estado 

do Paraná 
 
 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme o sexo 

 Sexo 
feminino 

Sexo 
masculino 

2017 704 479 

2018 669 517 

2019 752 558 

2020 349 219 

2021 327 236 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 

É notável conforme a tabela 3 expõe que a ocorrência de meningite no 

sexo feminino sempre foi maior do que em relação ao sexo masculino no período 

que corresponde ao intervalo entre 2017 a 2021, desse modo cabe refletir sob essa 

estatística. 

Na tabela a segui estão expostos os dados relacionados a cor/raça das 

pessoas que forma confirmadas com meningite. 

 
Tabela 4 - Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a cor/raça no 
Estado do Paraná 

 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a cor/raça 
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 Bran
co 

Pret
o 

Amare
lo 

Pard
o 

Indígen
a 

201
7 

1183 41 11 155 4 

201
8 

1186 63 11 194 2 

201
9 

1313 37 15 192 4 

202
0 

568 16 5 123 1 

202
1 

563 24 3 127 8 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 

De um modo geral a tabela 4 apresenta uma redução no número de casos 

confirmados de meningite no estado do Paraná no período que compreende os 

anos de 2017 a 2021 sob cor/raça, apenas no caso dos indígenas é que esse 

número cresce subindo de 4 em 2017 para o dobro, 8, em 

 

 
 

2021. Estatística importante para refletir. 

Na tabela a seguir estão apresentados os dados sob a faixa etária das 

pessoas que foram casos cofnirmados de meningite no estado do Paraná. 

 
Tabela 5 - Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a faixa etária no 
Estado do Paraná 

 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a faixa etária 

 <1 

ano 

1-4 5-9 10-
14 

15-
19 

20-
39 

40-
59 

60-
64 

65-
69 

70-
79 

80 
e 

+ 

2017 299 438 234 109 53 219 206 35 24 33 14 

2018 352 307 201 84 63 264 249 38 30 33 23 
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2019 355 414 239 112 59 245 254 52 30 32 11 

2020 234 94 43 40 23 132 146 30 27 30 13 

2021 213 66 32 28 33 148 186 37 30 41 8 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 

De um modo geral a faixa etária que compreende a idade de <1 até 59 anos 

de idade teve uma redução nos índices de casos confirmados de meningite entre os 

anos de 2017 a 2021, já entre a faixa etária de 60 ano até 79 houve um aumento no 

índice estatístico de casos confirmados de meningite entre os anos de 2017 a 2022, 

no entanto, as pessoas com 80 ou mais tiveram uma redução no índice de casos 

confirmados que em 2017 era de 14 e em 2021 caiu para 8. 

Na tabela a seguir estão os dados de meningite conforme a evolução e 

estatísticas dos pacientes que: tiveram alta, óbito por meningite ou óbito por outra 

causa. 

 
Tabela 6 - Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a evolução no 
Estado do Paraná 

 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a evolução 

 Alta Óbito por 
meningite 

Óbito por outra 
causa 

2017 34 14 1 

 

2018 63 19 3 

2019 52 17 1 

2020 17 6 1 

2021 9 7 - 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 

De um modo geral todos os três índices: alta, óbito por meningite e óbito por 

outra causa diminuíram entre os anos de 2017 a 2021. Esses dados que são 

referente ao município de Cacavel evidencia que não houve uma diminuição do 
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índice estatístico da doença entre 2017 e 2021, no entanto, entre 2019 e 2021 

houve uma diminuição dos números de ocorrência dos casos de meningite no 

município de Cascavel. 

Na tabela a seguir estão os dados conforme a etiologia da doença – meningite 
– no estado do 

Paraná. 
 
 

Tabela 7 - Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a etiologia no 
Estado do Paraná 

 

MENINGITE - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação - Paraná 

Casos confirmados por Ano 1º Sintoma(s) – conforme a etiologia 

 
MCC MM MM+MCC MTBC MB MNE MV MOE MH MP 

2017 9 32 15 24 322 110 1029 70 2 51 

2018 5 25 26 20 385 98 904 83 10 85 

2019 15 20 31 18 324 111 1133 72 8 70 

2020 2 2 5 19 228 87 377 63 3 24 

2021 - 3 2 20 269 75 370 61 2 17 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 
 

De um modo geral os dados sob a etiologia da meningite apresentam 

reduções significativas na maioria dos tipos no período que compreende os anos de 

2017 a 2021, dado importante para refletir, uma vez que as políticas públicas em 

saúde vêm avançando na profilaxia de doenças como a meningite 

Na seção a seguir discutiremos sob os dados apresentados, bem como as 
reflexões propostas por meio deles. 

 
 

4.2 DISCUSSÃO 
 
 

Nesta seara de compreensão sob os fatores que estimulam o 

aparecimento da meningite, bem como os tipos mais recorrentes da doença e as 
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suas taxas de mortalidade, trago para a discussão os dados apresentados nas 

tabelas anteriores de forma que se possa interpretá-los. 

Conforme apresentado na tabela 1 sob os casos de meningite na cidade de 

Cascavel no estado do Paraná entre os anos de 2017 a 2021 há um aumento e 

redução nos casos de meningite, de 2017 para 2018 há um aumento no número de 

cassos, enquanto de 2018 para 2019 há uma redução de 80 para 66 casos 

confirmados, já no ano seguinte 2020 a um queda brusca para apensas 1 caso 

confirmado da doença, no entanto em 2021 há um aumento para 21 casos da 

doença na cidade. Essa inconstãnica no aumento e depois redução e, novamente, 

aumento no número de casos de meningite no município de Cascaveel se deve a 

vários fatores, dentre entre as políticas públicas em saúde. 

É possível verificar uma insconstância entre os dados dos sistemas, pois na 

tabela 1 aparece que no ano de 2021 foram confirmados apenas 21 casos de 

meningite na cidade de Cascavel no Paraná, no entanto, quando foi elaborada a 

tabela 2 com dados extraídos do mesmo sistema é possível contabilizar 46 casos no 

ano de 2021, sem a MB e MV os tipo de meningite com mair ocorrência na cidade 

de Cascavel, os tipo de meningite MM, MTBC, MNE, MOE e MP também registraram 

ococrrência nos casos confirmados no ano de 2021, já os tipo de meningite MCC, 

MM+MCC e MH não tiveram ocorrência no ano de 2021. 

Conforme exposro no parágafro anterior a análise quantitativa sob o dados 

apresentados da ocorrência de meningite no município de Cascavel pode sofrer 

variações e desvios, uma vez que o próprio sistema que contempla os dados de 

ocorrência dessa doença no Brasil apresenta inconstância de informações, o que 

com certeza compromete uma análise eficiente sob a ocorrênica da doença. 

É notável conforme a tabela 3 expõe que a ocorrência de meningite no 

sexo feminino sempre foi maior do que em relação ao sexo masculino no período 

que corresponde ao intervalo entre 2017 a 2021, desse modo cabe refletir sob essa 

estatística. O fato dessa doença apresentar-se mais em indivíduos do sexo feminino 
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pode estar relacionado com a fisiologia desses sujeitos, bem como as práticas sociais 

exercidas comumentemente pelas mulheres. 

 
Já na tabela 4 apresenta uma redução no número de casos confirmados de 

meningite no estado do Paraná no período que compreende os anos de 2017 a 2021 

sob cor/raça, apenas no caso dos indígenas é que esse número cresce de 4 em 2017 

para o dobro, 8, em 2021. Estatística importante para refletir. Esse é outro caso para 

pensarmos se o aumento da ocorrência da menginte estaria atrelado a ineficácia das 

políticas públicas para com os indígenas, e aqui podemos pensar as diferentes 

questões, como or exemplo, o difícil acesso às políticas públicas em saúde. 

Na faixa etária que compreende a idade de <1 até 59 anos de idade teve uma 

redução nos índices de casos confirmados de meningite entre os anos de 2017 a 

2021, já entre a faixa etária de 60 ano até 79 houve um aumento no índice de casos 

confirmados de meningite entre os anos de 2017 a 202, no entanto, as pessoas com 

80 ou mais tiveram uma redução no índice de casos confirmados que em 2017 era 

de 14 e em 2021 caiu para 8. Tendo em vista que os idosos tem preferência em 

atendimento também na esfera da saúde pública, e possível pensar que as políticas 

em saúde pública tem produzido efeitos positivos nesses sujeitos, uma vez que estes 

tem acesso garantido ao sistema público de saúde, e, por consequência, conseguem 

diminuir as taxas de mortalidade em relação à meningite. 

Generalizando todos os três índices: alta, óbito por meningite e óbito por 

outra causa diminuíram entre os anos de 2017 a 2021, no município de Cascavel, 

também os dados sob a etiologia da meningite apresentam reduções na maioria dos 

tipos no período que compreende os anos de 2017 a 2021, dado importante para 

refletir, uma vez que as políticas públicas em saúde vêm avançando na profilaxia de 

doenças como a meningite 

Mais importante do que tabular esses dados é fazer uma pesquisa avançada 

sob as possíveis causas e buscar soluções para as mesmas antes que sua evolução 

comprometao sujeito enfermo, daí a importância de se pensar sempre em campanhas 



ANÁLISE ETIOLÓGICA, EPIDEMIOLÓGICA E EVOLUTIVA DOS CASOS DE MENINGITE NO MUNICÍPIO DE 
CASCAVEL-PR 

Fernandez e Sakurada 

 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 5, Issue 3 (2023), Page 501-529. 

de conscientização da população, bem como políticas públicas de assistência a 

população acometida - e, antes de ser acometida – pela meningite. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A falta de consistência nos dados do site TABNET/DATASUS pode prejudicar 

em partes as análises aqui apresentadas, porém é de suma importânica olhar para os 

dados apresentados, uma vez que ainda há muita incidência de meningite no 

município de Cascavel. Diante disso é necessário refletirmos sob as causas dessa 

doença. 

Pensando e refletindo sob as causas dos diferentes tipos de meningite é 

possível afirmar que as condições sanitárias e de higiene também são de grande 

importância, uma vez que alguns dos tipos de meningite se originam de vírus e 

bactérias. 

As possibilidades de redução da doença na cidade de Cascavel se afirmam na 

criação e efetivação de políticas públicas em saúde que tenham foco na meningite, a 

fim de evitar a doença e seu contágio. 
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