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Meningite em criancas no Brasil de 2020 a 2024: analise epide-
miolégica de dados secundarios

Meningitis in children in Brazil from 2020 to 2024: epidemiological analysis of

secondary data

RESUMO

Introdugdo: A meningite é uma doencga grave, com altas taxas de morbidade e mortalidade, de grande relevancia
para a saude publica. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de meningite em criangas no Brasil, entre
2020 e 2024, e comparar a letalidade da doenca entre as regides do pais. Material e Métodos: Estudo descritivo,
com dados secundarios do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Satde (SINAN),
referente a criangas de 0 a 9 anos. Os dados foram organizados em planilhas Excel e analisados por estatistica
descritiva. A letalidade foi calculada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e as comparagdes regionais
foram feitas pelo teste do qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: Foram notificados 20.197 casos no periodo. Apds
queda entre 2020 e 2021, os registros aumentaram em 2022 e 2023, com queda em 2024. A regido Sudeste
concentrou a maioria dos casos. Predominaram os casos em meninos (57,9%) e em menores de 1 ano (38,3%).
Criangas brancas representaram 52,1% dos casos, com 15,5% de raga/cor ignorada. A alta hospitalar foi o desfecho
mais frequente (84,8%), enquanto a letalidade por meningite foi de 4,9%, com maiores taxas no Norte (13,5%) e
Centro-oeste (9,9%). A meningite viral foi a etiologia mais comum (54,0%), seguida da bacteriana (15,6%) e nao
especificada (19,8%). Conclusao: Observou-se aumento recente nos casos de meningite infantil e desigualdades
regionais nos indicadores de morbidade e mortalidade, reforcando a importancia da vigilancia epidemioldgica e da

qualificagdo dos registros.

Palavras-chave: Meningite; Doengas Preveniveis por Vacina; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is a serious disease with high morbidity and mortality rates, representing a significant
public health concern. Objective: To analyze the epidemiological profile of meningitis cases in children in Brazil,
between 2020 and 2024, and to compare the lethality of the disease between the regions of the country. Material and
Methods: Descriptive study, with secondary data from the Notifiable Diseases Information System of the Unified Health
System (SINAN), referring to children aged 0 to 9 years. Data were organized in Excel spreadsheets and analyzed using
descriptive statistics. Lethality was calculated using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), and regional
comparisons were performed using the chi-square test (p < 0.05). Results: A total of 20,197 cases were reported
during the study period. After a decline from 2020 to 2021, cases increased in 2022 and 2023, with a decrease in 2024.
The Southeast region reported the highest number of cases. Most cases occurred in males (57.9%) and children under
1 year of age (38.3%). White children accounted for 52.1% of cases, and 15.5% of records lacked information on
race/ethnicity. Hospital discharge was the most frequent outcome (84.8%), and overall lethality due to meningitis was
4.9%, with higher rates in the North (13.5%) and Central-West (9.9%) regions. Viral meningitis was the most common
etiology (54.0%), followed by bacterial (15.6%) and unspecified (19.8%). Conclusion: A recent increase in childhood
meningitis cases was observed, along with regional disparities in morbidity and mortality indicators, highlighting the

need for strengthened surveillance and improved data quality.

Keywords: Meningitis; Vaccine Preventable Diseases; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Meningite é uma doenca caracterizada pela
inflamacdo das meninges, camadas de membranas que
recobrem o cérebro e medula espinhal.! Sua etiologia
pode estar ligada a diversos agentes infecciosos, dentre
eles, bactérias, virus e outros patégenos. Porém, outras
condicGes podem desencadear também um processo
inflamatdrio nessas camadas protetoras do sistema
nervoso central, como medicacdes e outras condigdes
médicas.?

Ainfeccdo pode se instalar de forma rapida, como
por exemplo as que ocorrem por virus, normalmente
produzindo quadros clinicos agudos. Do mesmo modo,
pode ocorrer quadros agudos por via bacteriana, causada
por bactérias piogénicas, porém com menor progressao.
Em contrapartida, nas meningites bacterianas, o agente
infeccioso ira depender da faixa etaria, sexo e situacbes
clinicas adversas.? Criancas menores de cinco anos,
por exemplo, apresentam maior risco de meningite
pneumocdcica em comparagdo com outras populagoes,
sendo de extrema importdncia a compreensdo deste
problema nesse subgrupo populacional.3

As altas taxas de morbidade e mortalidade da
meningite, em fungdo da gravidade que podem atingir,
tornam essa doenga de grande relevancia para a
salde publica, sendo essencial a notificacdo de forma
compulsoéria e investigagdo obrigatdéria.* Segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 20% dos
pacientes afetados por quadros de meningite bacteriana
desenvolvem complicagdes, incluindo sequelas
neurodesenvolvimentais. Além disso, 10% podem
evoluir para o 6bito.°

Estima-se que, anualmente, 100 mil oébitos
ocorram mundialmente, em funcdao de complicacles
de meningite.® Em 2019, ocorreram cerca de 236 mil
mortes e 2,51 milhGes de casos incidentes de meningite
em todo mundo. A carga maior foi em criangas menores
de cinco anos, com 112 mil mortes e 1,28 milhdes de
casos incidentes.’”

A vacina constitui a principal forma de prevengao
dessa doenca, sendo a primeira infancia a época ideal de
aplicagdo de todas as doses. Essa estratégia é a que
surte maior impacto contra a meningite, com esquemas
vacinais especificos para cada agente etioldgico.?

Apesar dos avancos nas estratégias de
prevengado, diagndstico e tratamento, surtos continuam
a ocorrer em diversas regides, impactando a saulde
individual e coletiva. Nesse contexto, compreender
a evolugcdo dos casos, identificar padrdes regionais
e analisar as tendéncias temporais da meningite em
criancas é fundamental para subsidiar a formulagdo
de intervencgbes, otimizar programas de imunizagao e
fortalecer a vigilancia epidemioldgica. Portanto, este
estudo se justifica pela necessidade de gerar evidéncias
atualizadas que possam orientar acdes preventivas

mais eficazes e contribuir para a reducao do impacto da
meningite na infancia.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil epidemioldgico dos casos de meningite
em criangas no Brasil, entre 2020 e 2024, e comparar a
letalidade da doencga entre as regides do pais.

MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo
de dados secundarios de meningite em criangas no
Brasil.

Contexto

O estudo utilizou dados oriundos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), via Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

O SINAN é um sistema de informacdo que
reine dados de notificacGes e investigagdes de casos
de doengas e agravos que constam da lista nacional
de doengas de notificagdo compulsdria, definidas pela
portaria de consolidagdo n° 5201, de 15 de agosto de
2024.° As informagdes foram obtidas no periodo de 15 a
30 de abril de 2025.

A escolha do contexto nacional visa fornecer
uma analise abrangente do comportamento da doenca
em uma populagdo vulneravel, a partir de um sistema
oficial e padronizado de informagdes em saude publica.

Participantes

Foram incluidos no estudo todos os registros de
meningite notificados no SINAN, no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2024, em criangas com idade
inferior a dez anos, no Brasil.

Fontes dos dados e variaveis

Para realizagdo da busca dos dados, no site
do Datasus, foi selecionado o topico “epidemioldgicas
e morbidade” e, posteriormente, acessou-se o item
“doencas e agravos de notificacdo de 2007 em diante
(SINAN)”. Em seguida, na proxima pagina foi selecionada
a doenga “meningite”.

Além das variaveis local (Brasil, regiGes Sul,
Sudeste, Norte, Nordeste e Centro-oeste) e ano de
diagnéstico (2020-2024), as demais variaveis analisadas
foram: sexo (masculino, feminino e ignorado); faixa
etdria (< 1 ano, 1 a 4 anos e 5 a 9 anos); raga (branca,
preta, amarela, parda, indigena e ignorado/branco);
etiologia (MCC: meningococcemia; MM: meningite
meningocdcica; MM+MCC: meningite meningocdcica +
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meningococcemia; MTBC: mycobacterium tuberculosis;
MB: meningite bacteriana; MNE: meningite néo
especificada; MV: meningite viral; MOE: meningite
por outras etiologias; MH: meningite por haemophilus
influenzae; MP: meningite por streptococcus
pneumoniae); e evolugdo da doenca (alta, dbito por
meningite, 6bito por outra causa e ignorado/branco).

Tamanho do estudo e viés

Por se tratar de um estudo de base
populacional com dados secundarios censitarios,
nao foi realizada amostragem. Todos os registros
disponiveis foram analisados. Ha possibilidade de viés
de subnotificagdo e inconsisténcias no preenchimento
das fichas de notificagdo, como auséncia de dados
em algumas variadveis. Apesar dessas limitagbes, o
SINAN é reconhecido como uma das principais fontes
de informagdo em saude publica no Brasil e tem sido
amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos.

Analises estastisticas

Os dados coletados foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel e a analise feita a partir
da estatistica descritiva, com estimativas de frequéncias
absolutas e relativas, apresentados por meio de tabelas
e graficos.

A andlise da letalidade foi realizada pelo
programa SPSS versdo 22.0 com base no numero de
obitos por meningite dividido pelo total de casos em
cada regido, expressa em percentual. Para verificar se a
proporgdo de dbitos entre os casos de meningite variava
significativamente entre as regides, foi aplicado o teste
do qui-quadrado de Pearson. Para tanto, construiu-se

uma tabela de contingéncia contendo, para cada regido,
o numero de casos com desfecho “6bito” e “ndo o6bito”.
O teste avaliou a associagdo entre a variavel “regido
geografica” e o desfecho dos casos, sendo considerado
estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

Foi realizada uma analise descritiva da
distribuicdo temporal dos casos de meningite, com
base na frequéncia absoluta e percentual de registros
por ano, no periodo de 2020 a 2024. Os dados foram
apresentados em forma de tabela e grafico de linhas
para ilustrar as variagdes anuais no nimero de casos.

Considerando o carater publico, agregado e
anonimo dos dados, este trabalho dispensa a aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme resolugdo de n° 510, de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.®

RESULTADOS

Entre 2020 a 2024, foram notificados 20.197
casos de meningite em criangas no Brasil. A distribuicdo
anual apresentou flutuagdes: 2.763 casos em 2020
(13,7%); 2.420 em 2021 (12,0%); 5.482 em 2022
(27,2%); 7.807 em 2023 (38,7%) e 1.725 em 2024
(8,5%). Observou-se um menor numero absoluto de
casos entre 2020 e 2021, seguida por um aumento
expressivo em 2022 e 2023 (Figura 1). A redugao dos
registros em 2024 pode estar relacionada a defasagem
na atualizacdo dos dados no SINAN.

Regionalmente, o Sudeste concentrou o maior
numero de casos ao longo de todo o periodo, com pico
em 2023 (4.425 casos). As regidoes Sul e Nordeste
apresentaram os segundos maiores volumes, com 1.997
e 967 casos, respectivamente, enquanto Norte (174)
e Centro-Oeste (244) registraram numeros absolutos
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Figura 1: Casos de meningite em criangas por regido do Brasil, 2020-2024.

Fonte: Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.
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menores e oscilagbes menos expressivas ao longo do
tempo.

Entre os 20.197 casos de meningite infantil
registrados no Brasil no periodo analisado, notou-se
predominancia do sexo masculino em todas as regides,
representando 57,9% do total. A faixa etaria mais
acometida foi a de menores de 1 ano (38,3%), seguida
das criancgas entre 1 a 4 anos (36,6%). A distribuigao por
raga/corevidenciou quecriangas brancas corresponderam
a 52,1% dos casos, com maior concentragdo nas regides
Sudeste e Sul, enquanto criangas pardas representaram
29,0% dos casos, especialmente nas regides Norte e
Nordeste. Notou-se também uma proporgdo relevante
de registros com raga/cor ignorada (15,5%), destacando

uma limitacdo dos dados para esta variavel (Tabela 1).
Em relagdo a evolugdo dos casos entre 2020 e 2024,
a maioria (84,8%) recebeu alta hospitalar, enquanto
4,9% evoluiram para 6bito por meningite e 1,3% para
Obito por outras causas (Tabela 2). Aproximadamente
9% dos registros apresentaram evolugdo ignorada ou
ndo preenchida. A regido Sudeste concentrou a maior
proporcdo de altas hospitalares (56,9%), bem como o
maior nimero de ébitos por meningite (46,2%).
Quanto a etiologia, a meningite viral (MV) foi a
mais frequente, representando 54,0% dos casos, com
predominancia expressiva na regido Sudeste (63,0%
dos casos de MV). Em seguida, destacou-se a meningite
bacteriana (MB), responsavel por 15,6% dos registros,

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos casos de meningite em criangas de acordo com a regido do Brasil, 2020-2024.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total
Sexo n % n % n % n % n % n %
Masculino 335 53,7 1.582 58,4 6.484 57,7 2.827 58,2 464 60,5 11.691 57,9
Feminino 289 46,3 1.126 41,5 4.747 41,8 2.032 41,8 303 39,5 8.492 42,1
Ignorado -- -- 3 0,1 5 0,04 -- -- -- -- 8 0,04
Faixa etaria
<1 ano 223 35,7 961 35,5 4.011 35,7 2.173 44,8 374 48,8 7.742 38,3
1 a4 anos 197 31,6 936 34,5 4.454 39,6 1.587 32,7 223 29,1 7.397 36,6
5a 9 anos 204 32,7 813 30,0 2.767 24,7 1.098 22,6 170 22,1 5.052 25,0
Raga
Branca 76 12,2 289 10,7 6.118 54,4 3.837 79,0 195 25,4 10.515 52,1
Preta 6 1,0 64 2,4 336 3,0 95 1,9 12 1,6 513 2,5
Amarela -- -- 05 0,2 46 0,4 16 0,3 3 0,4 70 0,3
Parda 483 77,4 1.950 71,9 2.638 23,4 375 7,7 421 54,9 5.867 29,0
Indigena 39 6,3 6 0,2 12 0,1 22 0,5 19 2,5 98 0,5
Ignorado 20 3,2 397 14,7 2.086 18,6 514 10,6 117 15,3 3.134 15,5
Total 624 100 2.711 100 11.236 100 4.859 100 767 100 20.197 100

Fonte: Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

Legenda: n: casos absolutos; %: casos relativos.

e a meningite ndo especificada (MNE), com 19,8% do
total. Outras causas, como meningite meningococica
(MM), meningite por cocos gram-positivos (MCC),
e meningite tuberculosa (MTBC), apresentaram
proporgdes menores, variando entre 0,5% e 1,7% dos
casos. Observou-se também que 0,1% dos registros ndo
possuiam informacdo sobre o agente etioldgico.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos o6bitos
e dos casos totais de meningite em criangas por regido
do Brasil, permitindo o calculo das respectivas taxas de
letalidade. Para verificar se a proporgdao de dbitos entre
0s casos variava significativamente entre as regides,
foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson, que
revelou diferencgas estatisticamente significativas (x2 =
275,31; p < 0,001).

A regido Norte apresentou a maior taxa de
letalidade (13,5%), seguida das regides Centro-oeste
(9,9%) e Nordeste (8,6%). Em contrapartida, as
regides Sudeste e Sul registraram as menores taxas,

4,1% e 2,9%, respectivamente. Esses achados indicam
disparidades regionais nos desfechos da meningite em
criangas.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a evolugdo dos casos
de meningite em criangas no Brasil entre 2020 e
2024, evidenciando importantes variagdes regionais e
temporais. Observou-se um menor registro do numero
de casos em 2020 e 2021, seqguida de um aumento
expressivo em 2022 e 2023. Em 2024, houve queda
acentuada no numero de notificagdes, no entanto,
essa redugao deve ser interpretada com cautela, pois
os dados referentes ao ano mais recente podem estar
ainda incompletos devido a morosidade na atualizagdo
do sistema. A confirmagdo dos casos depende, muitas
vezes, de exames laboratoriais, cuja liberagdo pode
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Tabela 2: Distribuicdo dos casos de meningite em criangas por evolugdo e etiologia segundo regides do Brasil,

2020-2024.
Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total

Evolugdo n % n % n % n % n % n %
Ignorado/branco 90 5,0 418 23,0 54 3,0 919 50,6 335 18,4 1.816 8,99
Alta 582 3,4 2.012 11,7 467 2,7 9.742 56,9 4.313 25,2 17.116 84,77
Obitos meningite 76 7,6 233 23,4 84 8,4 459 46,2 141 14,2 993 4,92
Obitos outra 19 7,1 47 17,7 19 7,1 112 42,1 69 25,9 266 1,32
causa

Etiologia
Ignorado/branco 0 0 3 14,3 2 9,5 10 47,6 6 28,6 21 0,1
MCC 3,7 45 18,7 11 4,5 154 63,9 22 9,1 244 1,21
MM 14 4,1 47 13,9 21 6,2 192 56,6 65 19,2 339 1,68
MM+MCC 3 1,5 36 17,9 13 6,5 122 60,7 27 13,4 201 1,0
MTBC 4 3,5 25 21,9 13 11,4 42 36,8 30 26,3 114 0,56
MB 166 5,2 323 10,2 171 5,4 1.502 48,0 991 31,4 3.153 15,62
MNE 329 8,2 922 23,1 173 4,3 1.672 4,0 891 22,3 3.987 19,76
MV 159 1,4 1.129 10 170 1,5 6.877 63,0 2.572 24,0 10.907 54,05
MOE 15 11,3 27 20,4 14 10,6 47 35,6 29 22,0 132 0,65
MH 20 7,3 38 13,8 11 4,0 157 57,1 49 17,8 275 1,36
MP 48 5,9 114 14,1 25 3,1 449 55,4 174 21,5 810 4,01

Total 767 100 2.709 100 624 100 11.224 100 4.856 100 20.180 100

Fonte: Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

Legenda: n: casos absolutos; %: casos relativos; Ign/branco: ignorado/branco; MCC: Meningococcemia; MM: meningite

meningocécica; MM+MCC: meningite meningocécica + meningococcemia; MTBC: mycobacterium tuberculosis; MB: meningite

bacteriana; MNE: meningite ndo especificada; MV: meningite viral; MOE: meningite por outras etiologias; MH: meningite por

haemophilus influenzae; MP: meningite por streptococcus pneumoniae.

demorar, além de requerer a posterior insergdo desses
resultados no SINAN. Esses fatores tornam os dados
de 2024 ainda sujeitos a revisdo, e ndo se deve inferir
tendéncia de queda sem o devido amadurecimento da
base de dados.

Os resultados também destacam o predominio
da regido Sudeste no total de casos notificados, seguida
pelas regides Sul e Nordeste. Estes achados reforcam a
meningite como um agravo de elevada relevancia para
a salde publica, especialmente em populagdes infantis
vulneraveis.

O aumento observado em 2022 e 2023 pode
estar relacionado a fatores como surtos locais, mudangas
nos padrbes epidemioldgicos, reflexo da pandemia

de Covid-19 ou ampliagdo da vigilancia e notificacdo
de casos.®!! Ja a queda registrada em 2024, por sua
vez, pode indicar o impacto de estratégias de controle,
reducdo da incidéncia, ou, conforme mencionado
anteriormente, a ndao completude dos dados no sistema
de notificagao.

A menor quantidade de casos notificados entre
2020 e 2021 pode estar vinculada aos impactos da
pandemia de Covid19 sobre os sistemas de vigilancia
epidemioldgica. Estudo realizado em S&do Paulo
demonstrou queda estatisticamente significativa nos
registros de meningite bacteriana nesses dois anos,
coincidindo com o periodo de medidas restritivas

Tabela 3: Taxa de letalidade por meningite em criangas segundo a regido do Brasil, 2020-2024.

Regido Obitos por Total de casos (n) Taxa de
meningite (n) letalidade (%)

Centro-oeste 76 767 9,9%

Nordeste 233 2709 8,6%

Norte 84 624 13,5%

Sudeste 459 11224 4,1%

Sul 141 4856 2,9%

Brasil 993 20180 4,9%

Fonte: Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

Teste do qui-quadrado: x*4) = 275,31, p < 0,001.
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mais intensas da pandemia, e subsequente aumento
dos registros a medida que essas restricdoes foram
flexibilizadas.!?

Em relagdo as regides do pais, foi observado que
os extremos de casos aconteceram nas regides Sudeste
e Sul do pais. Esse padrdo pode estar associado a maior
densidade populacional, a ampliagdo dos sistemas
de vigilancia epidemioldgica e a maior capacidade de
diagnédstico laboratorial.® A concentragdo urbana e as
desigualdades no acesso aos servigos de salde também
podem ter influenciado esse cenario.

Na regido Sul, fatores como sazonalidade
climatica, circulagdo de sorogrupos bacterianos mais
virulentos e surtos localizados podem ter contribuido
para esse crescimento.!®* Além disso, a melhor estrutura
de vigilancia laboratorial no Sul pode ter favorecido
maior detecgdo e notificagdo dos casos.

Criangas do sexo masculino foram as mais
afetadas pela meningite no periodo analisado,
confirmando os resultados de outros estudos.**¢ Dados
de uma pesquisa que descreveu o perfil epidemioldgico
da meningite bacteriana e da doenca meningocoécica
em criangas atendidas em um hospital geral brasileiro,
apontaram que 59,1% dos casos ocorreram em
individuos do sexo masculino.®

O sexo é uma varidvel bioldgica que afeta
as fungdes do sistema imunoldgico. Nas doencas
infecciosas, fatores bioldgicos baseados no sexo
influenciam a suscetibilidade viral, a resposta ao virus,
a progressao da doenga e os efeitos colaterais da terapia
anti-infecciosa ou anti-inflamatdria.18

Embora a prevaléncia ainda seja maior entre
pessoas brancas, ndo ha evidéncias claras de diferencas
raciais na ocorréncia de meningite. Estudos indicam
gue a vacinagao eficaz contra os principais sorogrupos
meningocdcicos tem contribuido para a redugdo dos
casos em diferentes contextos, como observado no
cinturdo africano da meningite.*®

Em relagdo a idade, as criangas com menos
de um ano foram as mais afetadas por essa doenga.
Nesse sentido, a analise de Teixeira et al?® destaca
que um diagndstico tardio diminui as chances de
melhora a medida que a evolugdo aumenta e enfatiza
a importancia de uma alta suspeita diagnostica de
meningite, especialmente em casos de febre com
sintomas inespecificos em criancas. O diagndstico e
reconhecimento precoce representam um desafio para
o pediatra no pronto-socorro — geralmente o primeiro
local de atendimento — com o objetivo de evitar
complicagdes graves, como sepse, sepse grave e choque
séptico.

Durante a pandemia de Covid-19, diversos
fatores impactaram negativamente o funcionamento
dos servicos de salde e vigilancia epidemioldgica,
refletindo na redugdo das notificagbes de agravos
como a meningite. Em 2019, ano anterior a pandemia,
foram notificados 7.918 casos da doenga em criangas

menores de 10 anos no Brasil.?2 Em contraste, os
registros cairam para 2.763 casos em 2020 e 2.420 em
2021 — uma redugdo de mais de 65% em relagdo ao
periodo pré-pandémico. Essa queda abrupta ndo pode
ser interpretada exclusivamente como diminuigdo real
da incidéncia, mas provavelmente reflete o colapso dos
servicos de saude e as falhas na vigilancia e notificagdo
durante os periodos mais criticos da pandemia.

Além disso, a cobertura vacinal infantil também
foi afetada, especialmente contra meningococo, o que
pode ter contribuido para o aumento de casos entre
criancas de 0 a 4 anos, refletindo o impacto do adiamento
ou cancelamento das consultas de rotina.?* Apesar da
reducdo geral da meningite bacteriana, principalmente
apo6s a introducdo das vacinas, criangas com idade
inferior a cinco anos ainda concentram a maior parte
dos casos.?*?>

Analisando a etiologia mais prevalente,
observamos a viral como a mais comum no Brasil,
corroborando com dados do Reino Unido apresentados
em um estudo de coorte sobre meningite pediatrica na
era das vacinas conjugadas. Os resultados mostraram
que, apesar da introdugdo dessas vacinas, a meningite
viral continua sendo a forma mais prevalente da doenga
no pais. Logo, a semelhanca entre os achados do Reino
Unido e do Brasil destaca a importancia de continuar a
monitorizagdo das causas virais da doenga.?¢

A meningite viral é mais comum que a
bacteriana, mas estd associada a menores taxas de
mortalidade e complicagbes.?’” Em contrapartida, a
meningite bacteriana tem maior probabilidade de estar
associada a um progndstico desfavoravel e requer
tratamento imediato.?82°

Embora a vacinagdo seja eficaz contra a
doenga pneumocdcica, estudos indicam limitagdes na
cobertura atual do Programa Nacional de Imunizagdes.
Pesquisadores apontam que a vacina 10-valente
(PCV10), atualmente utilizada, ndo protege contra os
sorotipos 3, 6A e 19A, que vém apresentando aumento
nos ultimos anos. A substituicdo pela vacina 13-valente
(PCV13), que inclui esses sorotipos, poderia reduzir
significativamente a incidéncia da doenga, melhorar os
indicadores de salde e gerar economia para o sistema
publico.?® De modo semelhante, analises indicam que,
apesar da PCV10 ter diminuido hospitalizagGes e dbitos,
houve crescimento de infecgdes por sorotipos ndo
cobertos, o que reforga a necessidade de revisdo da
politica vacinal.3!

A andlise da evolugdo dos casos de meningite
em criangas no Brasil revelou um panorama em que a
maioria dos pacientes apresentou desfecho favoravel,
com alta hospitalar. Esse achado é coerente com os
avancos no diagnéstico precoce, acesso ao tratamento
antibidtico e suporte hospitalar, especialmente nas
regides mais desenvolvidas do pais.3? Ainda assim,
observou-se que 4,9% das criangas evoluiram para
obito por meningite, um desfecho grave que reforca
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o potencial letal da doenga, sobretudo quando o
atendimento é tardio ou ha falhas no manejo clinico.

As taxas de letalidade por meningite entre as
regides brasileiras revelaram diferengas significativas,
sugerindo disparidades importantes nos desfechos
da doenca em criangas. A regido Norte apresentou a
maior letalidade, seguida pelas regides Centro-oeste
e Nordeste. Em contraste, as regides Sudeste e Sul,
tradicionalmente mais estruturadas em termos de
servigos de salde, registraram as menores taxas.

Os dados apresentados neste estudo
concordam com os de outros realizados sobre meningite
no Brasil entre 2010 e 2019, que demonstrou uma taxa
de letalidade média de 9,26% no pais, com destaque
para a regido Norte, que apresentou taxa de letalidade
de 14,21%. Mesmo com tendéncia estacionaria, os
autores apontaram que as maiores taxas de letalidade
ocorreram em areas que tiveram taxas de prevaléncia
ou mortalidade menores.’

Essas diferencaspodemrefletirdesigualdades
histéricas no acesso a atengdo especializada, a
infraestrutura hospitalar e a disponibilidade de exames
laboratoriais e suporte intensivo. Regides com menor
cobertura de unidades de terapia intensiva pediatrica,
demora no diagndstico e barreiras geograficas tendem
a apresentar piores desfechos clinicos. Além disso, a
subnotificagdo e a qualidade varidvel dos registros podem
influenciar as taxas observadas. Estudos ja apontam
que a gravidade da meningite, sobretudo a bacteriana,
estd associada a maior letalidade em determinadas
regioes brasileiras, evidenciando que fatores estruturais
e assistenciais interferem diretamente nos desfechos da
doenga.3?

Este estudo possui limitagdes inerentes ao
uso de dados secundarios, como possiveis falhas de
preenchimento e subnotificagdo, que podem comprometer
a completude e a qualidade das informacgGes. A auséncia
de variaveis clinicas detalhadas e as diferengas regionais
na capacidade diagndstica também podem influenciar
os resultados e dificultar comparacdes diretas. Além
disso, trata-se de um estudo descritivo, o que limita a
inferéncia de causalidades.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou importantes caracteristicas
epidemioldgicas da meningite em criancas no Brasil
entre 2020 e 2024. Observou-se predominéancia do sexo
masculino e de criangas menores de cinco anos entre
os casos notificados. A meningite viral foi a etiologia
mais frequente, seguida pelas formas bacterianas e nao
especificadas. A maioria dos casos evoluiu para alta
hospitalar, no entanto, foram identificadas diferencgas
regionais significativas nas taxas de letalidade, com
destaque para as regidoes Norte e Centro-Oeste, onde as
proporcdes de Obitos foram mais elevadas.

Esses achados revelam desigualdades no

acesso, diagndstico e tratamento da meningite infantil
no pais, reforgando a necessidade de agGes coordenadas
e regionalizadas de vigilancia, prevencdo e manejo
precoce da doenga.

O uso de dados nacionais de um sistema
oficial de notificagdo confere ao estudo potencial para
pautar discussdes entre profissionais e gestores, e
contribuir para elaboragdo de politicas publicas em
salde, especialmente aquelas voltadas a ampliagdo
da cobertura vacinal, qualificacdo da atengdo basica e
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, com foco
em populagdes infantis mais vulneraveis. Portanto, os
resultados contribuem diretamente para o planejamento
de estratégias mais equitativas de enfrentamento da
meningite no Brasil.
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