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RESUMO 

Introdução: No Brasil, a epidemiologia da meningite tem sido moldada por diversos 

fatores etiológicos, com a meningite bacteriana permanecendo uma preocupação 

maior devido à sua gravidade e potencial para surtos. Quando se trata de doenças 

com potencial infeccioso elevado, é necessário monitorar parâmetros 

epidemiológicos, como suas taxas de incidência e letalidade. Por esses motivos, a 

meningite é no brasil uma doença de notificação compulsória, devendo todos os casos 

confirmados serem reportados e armazenados no banco de dados do SINAN/SUS, 

para realização de pesquisas e formulação de políticas públicas. Objetivos: 

Descrever a características dos casos, a letalidade e a incidência das meningites 

bacterianas na Bahia no período de 2017 a 2022. Metodologia: Trata-se de um 

estudo observacional descritivo, que se utiliza de dados secundários coletados na 

plataforma do SINAN/SUS e SIH. As variáveis analisadas foram as etiologias das 

meningites bacterianas, faixa etária, o ano de notificação dos casos e os gastos com 

internações hospitalares. Resultados: Todas as etiologias estudadas apresentaram 

baixa taxa de incidência, com linha de tendência decrescente. A única etiologia que 

apresentou letalidade de tendência crescente foi a MB. A Meningite Pneumocócica 

(MP), a Meningite Meningocóccica (MM) e a Meningite por outras Bactérias (MB) 

apresentaram predileção pela população economicamente ativa, acometendo mais 

frequentemente as faixas etárias de 20 a 39 e 40 a 59 anos. Meningite por H 

Influenzae, que apresentou quase metade dos casos (48%) em crianças de 1 a 9 anos, 

demonstrando ser a etiologia mais frequente no público infantil. Conclusão: O estado 

da Bahia, nos anos de 2017-2022, apresentou avanços em relação a períodos 

anteriores no controle das meningites bacterianas, de forma que a incidência se 

encontra com relativa estabilidade na série temporal estudada, impactando no 

reduzido número de óbitos e de novos casos, apesar do já conhecido potencial letal 

da doença. 

Palavras-chave: Epidemiologia. Meningites bacterianas. Vacinas. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Background: In Brazil, the epidemiology of meningitis has been shaped by several 

etiological factors, with bacterial meningitis remaining a major concern due to its 

severity and potential for outbreaks. When it comes to diseases with a high infectious 

potential, it is necessary to monitor epidemiological parameters, such as their 

incidence and lethality rates. For these reasons, meningitis is a notifiable disease in 

Brazil, and all confirmed cases must be reported and stored in the SINAN/SUS 

database, to carry out research and formulate public policies. Objectives: To describe 

the characteristics of cases, lethality and incidence of bacterial meningitis in Bahia from 

2017 to 2022. Methodology: This is a descriptive observational study, which uses 

secondary data collected on the SINAN/SUS platform and SIH. The variables analyzed 

were the etiologies of bacterial meningitis, age group, year of notification of cases and 

costs of hospital admissions. Results: All etiologies studied showed a low incidence 

rate, with a decreasing trend line. The only etiology that showed an increasing lethality 

trend was MB. Pneumococcal Meningitis (PM), Meningococcal Meningitis (MM) and 

Meningitis caused by other Bacteria (MB) showed a predilection for the economically 

active population, most frequently affecting the age groups of 20 to 39 and 40 to 59 

years. H Influenzae meningitis, which presented almost half of the cases (48%) in 

children aged 1 to 9 years, proving to be the most common etiology in children. 

Conclusion: The state of Bahia, in the years 2017-2022, showed advances in relation 

to previous periods in the control of bacterial meningitis, so that the incidence is 

relatively stable in the time series studied, impacting on the reduced number of deaths 

and new cases, despite the already known lethal potential of the disease. 

Keywords: Epidemiology. Bacterial meningitis. Vaccines. 
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1 INTRODUÇÂO 

As meningites são um grupo de doenças inflamatórias infecciosas que afetam as 

meninges, as membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. Essas 

condições podem ser causadas por diversos agentes infecciosos, como bactérias, 

vírus, fungos e parasitas1 

Uma revisão sistemática e meta-análise que avaliou os agentes etiológicos das 

meningites bacterianas ao redor do planeta constatou que os patógenos mais 

prevalentes foram Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae, representando 

9.1-36.2% e 25.1-41.2% dos casos de meningite bacteriana, respectivamente. Em 

neonatos na África, Escherichia coli e S. pneumoniae foram os patógenos mais 

comuns. O estudo também destacou diferenças significativas na frequência de 

agentes etiológicos entre grupos etários e regiões geográficas2. 

A pesquisa revelou que S. pneumoniae foi a causa mais comum de meningite 

bacteriana tanto em crianças como em adultos. Os resultados sugerem que as 

estratégias de prevenção e tratamento da meningite bacteriana devem levar em 

consideração as variações regionais e etárias dos agentes causadores. Ainda, 

salienta a necessidade de mais estudos para monitorar casos de meningite bacteriana 

e desenvolver estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes em todo o mundo, 

destacando a importância de abordagens personalizadas para prevenção e 

tratamento. As diferenças observadas nas etiologias entre diferentes faixas etárias e 

regiões enfatizam a necessidade de estratégias de saúde pública adaptadas a 

contextos específicos para combater eficazmente a doença2. 

No Brasil, a epidemiologia da meningite tem sido moldada por diversos fatores 

etiológicos, com a meningite bacteriana permanecendo uma preocupação maior 

devido à sua gravidade e potencial para surtos.3 Quando se trata de doenças com 

potencial infeccioso elevado, é necessário monitorar parâmetros epidemiológicos, 

como suas taxas de incidência e letalidade. Por esses motivos, a meningite é no brasil 

uma doença de notificação compulsória, devendo todos os casos confirmados serem 

reportados e armazenados no banco de dados do SINAN/SUS, para realização de 

pesquisas e formulação de políticas públicas.  

Um estudo recente feito pelo Ministério da Saúde, mostra tendências flutuantes na 

incidência e mortalidade ao longo dos anos. Avaliando a taxa de letalidade por 



 
 

 
 

etiologia de meningites no Brasil de 2017 a 2022, pode-se concluir que, embora o 

número absoluto de óbitos tenha diminuído em 2020 e 2021 em comparação com os 

anos anteriores, a taxa de letalidade da doença aumentou. Isso pode sugerir que, 

embora menos pessoas possam ter sido diagnosticadas com meningite ou que 

tenham morrido dela, a gravidade da doença entre os que foram diagnosticados foi 

maior. Este tipo de informação é crucial para as autoridades de saúde pública para 

monitorar a eficácia das medidas de controle3. Em conclusão, a luta contra a 

meningite, especialmente suas formas bacterianas, continua sendo um desafio 

significativo de saúde pública no Brasil. Pesquisas contínuas, programas eficazes de 

vacinação e respostas robustas do sistema de saúde são cruciais para reduzir o fardo 

desta doença debilitante2,3. 

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) garante proteção contra H 

influenzae, e alguns sorotipos da N. meningitidis e S. pneumoniae para crianças a 

partir de 12 meses, quando são ofertadas as últimas doses do esquema vacinal4. 

Estudos previamente realizados apontam para uma elevada eficácia vacinal e 

constatam seu impacto positivo no controle de casos da doença5,6. 

As meningites bacterianas são doenças com elevado potencial letal, e o ministério da 

saúde preconiza que seu tratamento seja iniciado de maneira empírica7, sendo de 

extrema relevância conhecer o perfil de paciente mais frequentemente associado a 

cada agente etiológico, uma vez que essa informação tem valia para guiar o 

tratamento. Para garantir uma maior assertividade nos tratamentos e otimizar as 

chances de sobrevida dos pacientes é indispensável o conhecimento de quais 

agentes causadores estão associados a determinadas faixas etárias, etnias e 

circunstâncias de contágio.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

As meningites são doenças do sistema nervoso central que cursam com infecção e 

inflamação das meninges, as camadas que revestem e protegem tanto o Encéfalo, 

como a Medula espinhal1. Diversos agentes etiológicos podem estar envolvidos na 

fisiopatogênese da doença, sendo importante classificar a meningite de acordo com 

seu agente: 

2.1 Classificação 

Meningite Bacteriana: causada por bactérias, sendo os principais patógenos 

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis (meningococo) e Haemophilus 

influenzae. A meningite bacteriana é uma emergência médica devido à rapidez com 

que pode progredir e causar danos cerebrais irreversíveis ou levar à morte. 

Meningite Viral: Geralmente é causada por vírus, sendo os enterovírus e o vírus 

Herpes simplex os mais comuns. Geralmente é menos grave que a meningite 

bacteriana, mas ainda requer atenção médica. 

Meningite Fúngica: Causada por fungos, como Cryptococcus neoformans e Candida 

spp. Essa forma de meningite é mais comum em pessoas com sistema imunológico 

comprometido 

2.2 Quadro clínico 

O quadro clínico das meningites é bastante variado, incluindo desde sintomas gerais 

sugestivos de infecção como febre, astenia e prostração, até sintomas mais 

específicos, como cefaleia, rigidez de nuca, náuseas e vômitos1. 

2.3 Tratamento 

A meningite bacteriana, causada principalmente pelas bactérias Neisseria 

meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae, é particularmente 

notória por seu início rápido e consequências potencialmente devastadoras, variando 

de danos neurológicos à morte5. A meningite pela Neisseria meningitidis constitui um 

risco ainda maior, pois pode evoluir para doença meningocócica ou 

meningococcemia, uma infecção sistêmica generalizada com elevada letalidade.1 O 

tratamento e diagnóstico das meningites bacterianas são procedimentos críticos que 

exigem ação rápida e precisa. O tratamento deve ser iniciado imediatamente após a 



 
 

 
 

suspeita clínica, mesmo antes da confirmação diagnóstica, devido à rápida 

progressão da doença. Antibióticos de amplo espectro são geralmente prescritos até 

que o agente etiológico específico seja identificado, momento em que o tratamento 

pode ser ajustado.7 

Apesar do tratamento para todas as meningites bacterianas ser feito com uso de 

antibióticos, o perfil de resistência de cada agente muda a droga de escolha. Um 

estudo publicado na The Lancet em 2018 discorreu sobre os principais tratamentos 

para meningites bacterianas, consolidando os seguintes: para a N. meningiditis, o 

tratamento consiste no uso da Penicilina G ou Amoxicilina, para a S pneumoniae, o 

tratamento preconizado é a combinação de vancomicina com ceftriaxone, e para a H 

Influenzae, o tratamento é feito com ampicilinas ou ceftriaxone. Vale destacar também 

que o estudo ressalta a importância da faixa etária e da circunstância de contágio 

(pós-cirúrgica, hospitalar, comunitária) para a escolha da antibioticoterapia empírica, 

demonstrando a relevância do conhecimento epidemiológico da distribuição das 

meningites em cada localidade8. 

2.4 O papel da vacinação 

A vacinação desempenha um papel crucial na prevenção das meningites bacterianas, 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo. 

Conforme destacado no estudo publicado na BMC Public Health, em 2013, as vacinas 

contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib) e o pneumococo conjugado (PCV) 

demonstraram ser eficazes na redução significativa da incidência e mortalidade por 

meningite em crianças. O artigo ressalta que a vacinação com Hib e PCV tem um 

impacto considerável na diminuição da carga da doença, especialmente em países de 

baixa e média renda. Através de uma análise sistemática e meta-análise, observou-

se que a vacinação pode prevenir aproximadamente três quartos das mortes por 

meningite em crianças, um dado que sublinha a importância dessas vacinas na 

proteção da saúde infantil. Além disso, o estudo enfatiza que, embora os dados sejam 

limitados e mais pesquisas sejam necessárias, a introdução e o uso generalizado 

dessas vacinas têm o potencial de transformar positivamente o panorama da saúde 

pública, reduzindo significativamente o fardo das meningites bacterianas em 

populações vulneráveis. Além disso, o papel da vacinação na redução da incidência 

de meningite bacteriana é indiscutivelmente fundamental. O sucesso de tais 



 
 

 
 

programas é crucial no controle da doença, particularmente em regiões com alta 

suscetibilidade a surtos.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3 OBJETIVO 

3.1 Geral  

• Descrever as características dos casos, a letalidade e a incidência das 

meningites bacterianas na Bahia no período de 2017 a 2022. 

3.2 Específicos  

• Descrever faixas etárias a seus respectivos agentes etiológicos mais comuns. 

• Descrever os custos do sistema público de saúde com gastos hospitalares por 

meningites bacterianas na série temporal destacada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

4 MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional descritivo, que se utiliza de dados secundários. 

4.2 Local do estudo e período 

O local de estudo é o Estado da Bahia, com uma população estimada de 14.016.906 

habitantes, a 4ª maior população entre os estados do Brasil e a maior entre a região 

Nordeste de acordo com o último Censo Demográfico de 2010. O período do estudo 

foi compreendido entre 2017 – 2022. 

4.3 População estudada 

A população alvo da pesquisa foi os pacientes diagnosticados com meningites de 

etiologias bacterianas ou doença meningocócica no estado da Bahia entre os anos de 

2017 e 2022. 

Critérios de Inclusão 

Todos os casos confirmados de meningite por N Meningitidis, H Influenzae, S 

Pneumoniae e meningite por outras bactérias disponíveis no SINAN/SUS. 

4.3.1 Critérios de exclusão 

Serão excluídos casos de meningites virais, tuberculosas, não especificadas ou 

por outras etiologias. 

4.3.2 Fonte de dados 

Os dados utilizados no presente estudo foram extraídos do portal SINANWEB, o 

sistema de informação em saúde responsável por compilar dados dos agravos de 

notificação compulsória. Para os dados referentes aos gastos com internações 

hospitalares, foi utilizado o SIH/SUS, sistema de informação em saúde que agrega 

dados referentes a custos hospitalares do sistema público de saúde. Além disso, para 

cálculo de incidência sobre a população geral, foram utilizados dados dos censos de 

2010 do IBGE (para os anos de 2017 a 2021) e os dados do censo de 2022 do IBGE 

(para o ano de 2022).  

 



 
 

 
 

4.4 Variáveis do estudo 

• Etiologias:  

MM – Meningite Menigocócica 

MB – Meningite por outras bactérias  

MH – Meningite por Haemophilus Influenzae 

MP – Meningite por Streptococcus Pneumoniae 

• Ano (2017 / 2018 / 2019 / 2020 / 2021 / 2022) 

• Faixa etária  

- <1 ano 

- 1 a 9 anos 

-10 a 19 anos 

- 20 a 39 anos 

- 40 a 59 anos  

- 60 a 69 anos  

- 70 a 79 anos 

- Acima de 80 anos 

• Custo com gastos hospitalares 

 

4.5 Plano de Análise dos Dados 

Para análise dos dados obtidos, foi utilizada a construção de tabelas e gráficos de 

linhas, para melhor visualização e facilitação na interpretação das informações. Em 

seguida, foi feita uma análise descritiva dos resultados. Foram calculadas as taxas de 

letalidade, segundo a fórmula:  

Letalidade (%) = N° de óbitos / N° de casos x 100 

Também foram calculados os coeficientes de incidência, segundo a fórmula: 

Incidência = Número de casos / (População – tempo) em risco x 100.000 

A taxa de incidência diz respeito ao número de casos novos em relação a toda 

população exposta ao risco em determinado período de tempo (geralmente por ano). 

Já a letalidade diz respeito ao número de óbitos em relação ao total de pacientes 

doentes, e ajuda a diferenciar se o número de mortos por determinada doença é 

consequente ao elevado número de casos ou ao potencial fatal da patologia. 

 



 
 

 
 

 

4.6 Considerações éticas 

Este estudo foi conduzido de acordo com as exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Por se tratar de um estudo que utiliza dados 

secundários, não necessitou de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

5 RESULTADOS 

5.1 Distribuição demográfica e incidência 

No período de 2017 a 2022 foram confirmados 79 casos de meningite meningocócica 

na Bahia. Dos 79 casos registrados no período, a faixa etária com o maior número de 

casos foi a de 20-39 anos, com aproximadamente 34,2% dos casos totais. A segunda 

faixa etária mais afetada é 40-59 anos, com cerca de 20% do total de casos. O ano 

de 2018 teve o maior número de casos, com um total de 25 – 31,6% dos casos -, 

enquanto 2020 e 2021 tiveram os menores percentuais, com apenas 7,6% e 2,5% dos 

casos, respectivamente. (Tabela 1) 

Tabela 1. Número e distribuição proporcional dos casos confirmados de meningite 

meningocócica (MM) segundo ano e faixa etária. Bahia, 2017 a 2022. 

 <1 ano 1 a 9 anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80+ 
anos 

 
Total 

 N°     % N°      % N°     % N°     % N°     % N°      % N°     % N° %  

2017 3     16,6 3      16,6 1      5,5 8      44,4 2      11,1 1      5,55 0       0 0   0 18           

2018 2       8 2        8 9      36 7       28 3       12 2        8 0       0 0   0 25 

2019 3     17,6 1       5,9 1      5,9 7      41,2  4      23,5 0        0 1     5,9 0   0 17 

2020 2     33,3 1      16,7 0       0 0        0 3       50 0        0 0       0 0   0 6 

2021 0       0 1       50 0       0 1       50 0         0  0        0 0       0 0   0 2 

2022 0       0 1       9,1 2     18,2 4      36,4 4      36,4 0        0 0       0 0   0 11 

Total  10    13 9      11,4 13   16,4 27    34,2 16     20 3      3,8 1      1,3 0   0 79 

Fonte: SINAN. 

 

Em relação à meningite pneumocócica na Bahia durante a série temporal estudada, 

foram confirmados 206 casos, e percebe-se uma flutuação no perfil etário mais 

afetado. Em 2017, a faixa etária com o maior número de casos foi a de 10-19 anos, 

com 25% dos casos. Em 2018, houve um aumento significativo nos casos, com a 

maioria das faixas etárias tendo aumentos percentuais superiores a 100%. No ano de 

2019 o maior número de casos foi entre as crianças de 1-9 anos. Em 2020, houve 

uma redução do número de acometidos, com quase metade dos casos do ano 

anterior. Em 2021, novamente um baixo número de casos em todas as faixas etárias, 



 
 

 
 

com um máximo de 5 casos na faixa etária de 20-39 anos, que é a faixa etária mais 

acometida em números gerais, com 21,8% dos casos registrados em toda a série 

temporal estudada. Em 2022, o número de casos tornou a subir, sendo o segundo ano 

com mais casos registrados (atrás apenas de 2018), e a faixa etária de 20-39 anos 

representou 30% dos casos. (Tabela 2). 

Tabela 2. Número e distribuição proporcional dos Casos confirmados de meningite 

pneumocócica (MP) segundo ano e faixa etária. Bahia, 2017 a 2022. 

 <1 ano 1 a 9 anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80+ 
anos 

 
Total 

 N°     % N°      % N°     % N°     % N°     % N°      % N°     % N° %  

2017 3      9,7 7      22,6 8     25,8 4      12,9 6      19,3 2       6,5 1      3,2 0   0 31 

2018 6     11,3 5      9,4 6     11,3 9       17 17     32 6      11,3 4      7,5  0   0 53 

2019 3      7,9 11    28,9 6     15,8 9       23,7 7      18,4 1       2,6 1      2,6 0   0 38 

2020 2      10  3       15 2      10 7        35 4       20 2       10  0        0 0   0 20 

2021 3      20 0        0 5      33,3 1       6,7 3       20 2       13,3 1       6,7 0   0 15 

2022 1       2 12    24,4 8      16,3 15     30,6 7       14,3 5       10,2 1        2 0   0 49 

Total  18   8,7 38    18,4 35     17 45     21,8 44     21,4 18      8,7 8       3,9 0   0 206 

Fonte: SINAN. 

Os casos de meningite causada por Haemophilus influenzae na Bahia por faixa etária, 

entre 2017 e 2022 foram totalizados em 27 confirmações. Em 2017 foram registrados 

alguns casos nas faixas etárias superiores a 19 anos, entretanto, em todos os anos 

subsequentes isso não ocorreu. Em 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022, só houve um 

caso confirmado em paciente com idade superior a 9 anos (em 2020). Os dados 

evidenciam clara predominância da doença em crianças com menos de 10 anos. 

(Tabela 3). 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Tabela 3. Número e distribuição proporcional dos Casos confirmados de meningite 

por H Influenzae (MH) segundo ano e faixa etária. Bahia, 2017 a 2022. 

 <1 ano 1 a 9 anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80+ 
anos 

 
Total 

 N°     % N°      % N°     % N°     % N°     % N°      % N°     % N° %  

2017 0       0 3      42,9 1      14,3 2      28,6 1       14,3 0         0 0       0 0   0   7 

2018 3     42,9 4      57,1 0        0 0        0  0         0 0         0 0       0 0   0   7 

2019 4     57,1 3      42,9 0        0 0        0 0         0 0         0 0       0 0   0   7 

2020 0       0 0        0 1      100 0        0 0         0 0         0 0       0 0   0   1 

2021 1     100 0        0 0        0 0        0 0         0 0         0 0       0 0   0   1 

2022 1      25 3       75 0        0 0        0 0         0 0         0 0       0 0   0   4 

Total  9      33 13    48,1 2      7,4 2       7,4 1        3,7 0         0 0       0 0   0  27 

Fonte: SINAN. 

                                                                                                                                          

As meningites causadas por outras bactérias na Bahia, distribuídas por faixa etária, 

de 2017 a 2022, totalizaram 321 casos. O ano de 2017 foi o que apresentou mais 

casos confirmados, com destaque para as faixas etárias de 1-9 anos, 10-19 anos e 

20-39 anos, cada uma com percentual de casos superior a 20%. O ano de 2018 

apresentou um aumento notável na faixa etária de menos de 1 ano (25% dos casos), 

mas uma diminuição na faixa de 1-9 anos e 10-19 anos, que representaram menos 

de 14% dos casos cada. Em 2019, os números se espalharam mais uniformemente 

entre as faixas etárias, e pela primeira vez existiram casos registrados em pacientes 

a partir de 80 anos, ainda que com baixo percentual, apenas 3% dos casos. Em 2020 

e 2021, assim como nas outras etiologias, ocorre uma queda substancial no número 

total de casos, mas ainda respeitando a distribuição etária vista em anos anteriores. 

Em 2022 os casos voltam a subir e alcançam valores semelhantes a 2019. (Tabela 4). 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Tabela 4. Número e distribuição proporcional dos Casos confirmados de meningite 

por outras bactérias (MB) segundo ano e faixa etária. Bahia, 2017 a 2022. 

 <1 ano 1 a 9 anos 10 a 19 
anos 

20 a 39 
anos 

40-59 anos 60-69 anos 70-79 
anos 

80+ anos  
Total 

 N°     % N°      % N°     % N°     % N°     % N°      % N°     % N°      %  

2017 9     10,7  17     20,2 20    23,8 19     22,6 14     16,7 1       1,2 4      4,8 0        0   84 

2018 19    25  10     13,2 10    13,2 19     25 12     15,8 2       2,6 4      5,3 0        0   76 

2019 9     15,5  9       15,5 8      13,8 14     24.1 10     17,2 6       10,3 0       0 2       3,4   58 

2020 6      24  3        12 2        8 5       20 5        20 2        8 1       4 1        4   25 

2021 4      20  2        10 1        5 6       30 4        20 2       10 0       0 1        5   20 

2022 10    17  4        6,9 5       8,6 14     24,1 15     25,9 7       12 1      1,7 2       3,4   58 

Total  57   17,8  45     14,1 46    14,3 77     24 60     18,7 20     6,2 10    3,1 4       1,2  321 

Fonte: SINAN. 

 

O gráfico 1 mostra comparativamente a evolução das incidências das 4 etiologias de 

meningite analisadas na série temporal, expressando o valor em casos por 100.000 

habitantes. Observa-se que no período analisado, os coeficientes de incidência não 

ultrapassam o valor de 0,7 casos/100.000 habitantes em nenhuma das etiologias. 

Ademais, todas as etiologias se encontram com linha de tendência decrescente, 

sendo a da meningite por outras bactérias (MB), a que apresenta padrão de queda 

mais acentuado.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Gráfico 1. Coeficiente de incidência (105) por etiologia das meningites bacterianas. Bahia, 

2017 a 2022. 

 

Fonte: SINAN. 

 

5.2 Gastos hospitalares com meningites bacterianas na Bahia.  

No que diz respeito aos gastos hospitalares da saúde pública devido às internações 

por meningites bacterianas, nota-se uma regularidade por quase toda a série 

temporal, mas no último ano os gastos apresentam significativa elevação, passando 

de cerca de R$300.000 em 2021, para quase R$600.000 em 2022, um aumento 

percentual de quase 100%. (Gráfico 2).  
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Gráfico 2. Gastos ($) com internações por meningites bacterianas. Bahia, 2017 a 
2022 

 

Fonte: SIH. 

 

5.3 Letalidade das meningites bacterianas 

A letalidade das meningites bacterianas por etiologia, na Bahia, de 2017 a 2022. 

Apresentou redução nas três etiologias para as quais se tem vacina disponível no PNI 

(MM, MP e MH). As letalidades apresentam tendência de queda, ainda que a 

letalidade da meningite pneumocócica (MP) por exemplo, seja elevada, com valores 

sempre superiores a 25%. Já a letalidade da meningite por outras bactérias apresenta-

se não apenas elevada, mas com linha de tendência crescente, chegando a valores 

superiores a 20% nos três últimos anos da série temporal estudada. (Gráfico 3).  
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Gráfico 3. Letalidade (102) por meningites bacterianas segundo etiologia. Bahia, 2017 

a 2022. 

 

Fonte: SINAN. 
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6 DISCUSSÃO  

No que tange às três principais etiologias das meningites bacterianas, as 

características dos casos observados na Bahia durante a série temporal estudada 

estão em consonância com o panorama da doença no Brasil. A meningite por H 

influenzae (MH) apresenta o menor número de casos confirmados, cenário que já 

havia sido observado em estudos anteriores na região Norte e no Paraná,10,11 com 

predileção pelas faixas etárias infantis, principalmente em crianças menores de 1 ano. 

Dentre os fatores que explicam a baixa quantidade de casos, o principal é a vacinação 

pediátrica, que, desde a sua criação e inclusão no calendário vacinal, não só tem 

impactado na diminuição do total de infectados, conforme estudos anteriores realizado 

no Brasil e em outros países, como também se mostrou capaz de reduzir desfechos 

mórbidos de acordo com extensa metanálise publicada em 20136,9,12.   

A meningite meningocócica (MM) apresentou baixo número de casos e incidência 

inferior a 0,5 casos/100.000 habitantes, expondo uma mudança de paradigma, pois 

estudos publicados anteriormente acerca das meningites bacterianas no Brasil e no 

estado da Bahia nos anos 2000 – 2010, a etiologia meningocóccica se mostrava como 

a mais incidente, e apresentava incidência superior a 1/100.000 habitantes13,14. 

Novamente, essa redução drástica da incidência e do número de casos passa pela 

introdução, em 2010, da vacina contra o meningococo do sorotipo C no Programa 

Nacional de Imunizações (PNI), e a eficácia dessa forma de prevenção é amplamente 

constatada em estudos anteriores que demonstraram relevantes quedas nas taxas 

percentuais de novas infecções após a implementação da vacina em países europeus 

e no Canadá15–18.  

Dentre as etiologias para as quais existe imunobiológico disponível, a meningite 

pneumocócica (MP) apresentou o maior número de casos no presente estudo, cenário 

já observado anteriormente em outros estudos nacionais e de outros países 

americanos, como Estados Unidos e Cuba10,11,19,20. Uma possível explicação para que 

a MP apresente número de casos mais elevado do que a MM, apesar de ambas 

possuírem vacinas disponíveis, é que a vacina ofertada pelo PNI é a PCV-10, que 

garante proteção contra 10 sorotipos da S pneumoniae, e pode estar ocorrendo um 

aumento na transmissão de sorotipos não cobertos por essa vacina, possibilidade que 

já tem sido discutida em alguns trabalhos5,21–23. Com relação às faixas etárias mais 



 
 

 
 

acometidas, a população infantil – público-alvo da vacina PCV-10 pelo PNI- 

representa parcela ínfima do total de casos, com clara predominância da doença em 

adultos, nas faixas etárias de 20-39 e 40-59 anos, concordando com estudo anterior 

que avaliou a MP no Brasil, o que se justifica pelo fato da população economicamente 

ativa não estar inclusa na vacinação pelo programa nacional24. Ainda assim, em 

comparação com o cenário do estado da Bahia no início do século, foi observada uma 

redução nas incidências da meningite pneumocócica durante os anos de 2017-2022, 

certamente em consequência do impacto positivo da PCV-10 na prevenção da doença 

pneumocóccica5,22,25,26.  

O maior número de casos observados foi de meningites por outras bactérias (MB), 

fato que já havia sido descrito em outros estudos10,11,24. isso ocorre provavelmente 

pelo fato de que os principais agentes etiológicos componentes dessa categoria – 

Streptococcus pyogenes e sp, além da Staphylococcus aureus e algumas bactérias 

gram negativas – não possuem vacinas disponíveis. A tendência crescente da 

letalidade das meningites por outras bactérias, atingindo seus dois maiores valores 

nos últimos anos da série temporal estudada, contrasta com estudo anterior realizado 

em território brasileiro que apontava a meningite por outras bactérias como a menos 

letal e é um ponto relevante que suscita explicações24. Uma possibilidade é a de que, 

como essas meningites são comuns em infecções hospitalares (após uma 

neurocirurgia ou em pacientes internados, por exemplo), e muitas vezes bactérias 

associadas a infecções nosocomiais possuem perfil de resistência elevado, 

dificultando o tratamento14,27–29.   

Outro ponto interessante a ser observado é a redução de maneira geral dos casos 

nos anos de 2019/2020/2021, que pode ser explicada pela redução do contágio, 

consequente às medidas de distanciamento social implementadas no período, uma 

vez que a N meningitidis, a S pneumoniae e H influenzae são bactérias transmissíveis 

por via respitatória 30. Todavia, a questão é controversa: alguns estudos nacionais 

levantam a possibilidade de ter ocorrido na verdade uma subnotificação das 

meningites no Brasil no período da pandemia da COVID-19. Ainda que a adoção das 

medidas de distanciamento social, como o fechamento dos serviços não essenciais, 

a proibição de eventos favoráveis a grandes aglomerações e a diminuição de maneira 

geral do trânsito e contato de pessoas no período pandêmico possam ter gerado 

impacto na redução da transmissão de doenças infecto-contagiosas e repercutido na 



 
 

 
 

redução do número de casos das meningites, esses estudos demonstram que a 

diferença entre o número de casos esperados e o número de casos realmente 

reportados nesse período é muito maior do seria se fosse apenas por impacto desses 

fatores, sugerindo que houve subnotificação de muitos agravos de notificação 

compulsória, inclusive das meningites, uma vez que nesse período os governos 

direcionaram os gastos e atenção dos serviços de saúde para a COVID, o que pode 

ter desguarnecido a vigilância de outras doenças, e além disso, no caso das 

meningites, sintomas como prostração e cefaleia, poderiam em um primeiro momento 

serem considerados como sintomas gripais nos protocolos de triagem hospitalar 

adotados no período da pandemia31,32.   

De maneira geral, os resultados obtidos no presente estudo parecem indicar que as 

meningites não representam no momento um grande desafio à saúde pública do 

estado da Bahia, e explicações que justificam seu controle, refletido na baixa 

incidência, passam pela garantia e eficácia da vacina contra essas etiologias no 

programa nacional de imunização (PNI) já apontada em estudos anteriores5,6,12 e pelo 

intenso trabalho de vigilância epidemiológica da doença.  

A importância de controlar de maneira sustentada o número de casos e a incidência 

das meningites bacterianas é justificada pelo seu elevado potencial de desfechos 

negativos para os pacientes: por diversos mecanismos, desde hipertensão 

intracraniana, inflamação e infarto do parênquima cerebral e herniação intracraniana, 

as meningites podem deixar sequelas graves ou levar os pacientes a óbito. 

Observando os valores demonstrados no gráfico 3, referente à taxa de letalidade das 

meningites bacterianas, é notório que, com exceção da meningite por H influenzae 

(linha cinza), todas as outras etiologias sustentam, na série temporal estudada, taxas 

superiores a 10%, flutuando por vezes entre 30-40%, valores levemente maiores, mas 

próximos em média, do que foi visto em outro recente estudo nacional evidenciando 

o potencial letal das meningites bacterianas. Comparando agora a letalidade da 

meningite penumocóccica – a mais prevalente - com dados do cenário internacional, 

estudos anteriores apontam uma letalidade variando em torno de 20-37% nos países 

desenvolvidos, e podendo chegar a 51% nos países em desenvolvimento. Percebe-

se que o panorama na Bahia durante a série temporal estudada está mais próximo de 

países desenvolvidos, com a letalidade flutuando perto dos 30%. Entretanto, cabe 



 
 

 
 

destacar que a letalidade pode atingir patamares mais elevados em período de baixa 

frequência de casos pois o cálculo é distorcido com pequenos números 1,3,24,33–35.  

Sobre os gastos hospitalares com internamentos, nota-se uma regularidade por quase 

toda a série temporal, mas no último ano os gastos apresentam significativa elevação, 

passando de cerca de R$300.000 em 2021, para quase R$600.000 em 2022, um 

aumento percentual de quase 100%. A maior probabilidade para esse aumento 

vertiginoso em 2022 é o fim do período da pandemia da COVID-19, com o número de 

casos voltando a aumentar devido ao reestabelecimento do fluxo de pessoas e do 

contato populacional. O tratamento das meningites bacterianas não pode ser feito 

ambulatorialmente, portanto os pacientes necessitam de internação hospitalar para 

realização de antibioticoterapia endovenosa, então o aumento no número de casos 

impacta diretamente aumentando também o valor total dispendido pela saúde pública 

com o internamento dos pacientes infectados7,8,30,32.   

O presente estudo reconhece como limitações a utilização de dados secundários, o 

que limita a possibilidade de garantir com total certeza sua compatibilidade com os 

números reais. Ademais, reconhece que as taxas de letalidade podem estar 

superestimadas em períodos com reduzido número absoluto de casos. O 

conhecimento produzido pode se utilizado pela Secretaria de Saúde Pública do 

Estado da Bahia, com o intuito de conhecer melhor o perfil etário dos pacientes mais 

frequentemente acometidos por cada uma das etiologias mais incidentes de 

meningites bacterianas, as quais possuem letalidade elevada, sendo do interesse dos 

órgãos públicos a manutenção do controle da doença utilizando-se desse tipo de 

informação para pensar suas estratégias. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

7 CONCLUSÃO  

O estado da Bahia, nos anos de 2017-2022, apresentou avanços em relação a 

períodos anteriores no controle das meningites bacterianas, de forma que a incidência 

se encontra com relativa estabilidade na série temporal estudada, impactando no 

reduzido número de óbitos e de novos casos, apesar do já conhecido potencial letal 

da doença. O conhecimento gerado por este trabalho colabora para evidenciar e 

endossar o importante papel das vacinas infantis (meningococo e PCV-10) 

introduzidas no PNI nas últimas décadas para a redução desses números, 

reafirmando a importância das políticas públicas voltadas para o incentivo da 

vacinação massiva da população.  

Com relação à distribuição dos casos por faixa etária, os dados mostram que, em três 

das quatro etiologias analisadas, a faixa etária mais acometida foi de 20-39 anos. A 

exceção fica por conta da Meningite por H Influenzae, que apresentou quase metade 

dos casos (48%) em crianças de 1 a 9 anos, com percentual relevante de bebês 

abaixo de 1 ano acometidos também (33%), demonstrando ser a etiologia mais 

frequente no público infantil. A Meningite Pneumocócica (MP), a Meningite 

Meningocóccica (MM) e a Meningite por outras Bactérias (MB) apresentaram 

predileção pela população ecnonomicamente ativa, acometendo mais frequentemente 

as faixas etárias de 20 a 39 e 40 a 59 anos, fato associado justamente à capacidade 

de transmissão respiratória da doença. As faixas etárias idosas foram pouco afetadas 

pelas quatro etiologias estudadas, de modo que os casos em pacientes acima de 59 

anos representaram menos de 14% em cada etiologia.  

Os gastos hospitalares com internações por meningites bacterianas apresentaram 

tendência levemente crescente, porém entende-se que o tratamento desse agravo, 

por ser estritamente hospitalar, não sendo possível tratamento ambulatorial, 

repercurte diretamente em um elevado gasto com internações ainda que a totalidade 

de casos não represente um número expressivo. 

Por fim, como necessidade futura, observamos que seria interessante novos trabalhos 

mapeando os sorotipos de cada bactéria causadora da meningite, no intuito de 

identificar a ascensão de espécies resistentes aos tratamentos e métodos profiláticos 

convencionais, além de avaliar a necessidade ou não da introdução de vacinas de 

cobertura mais abrangente no PNI.  
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