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INTRODUÇÃO 

A meningite consiste na inflamação das me-

ninges, as membranas que envolvem o sistema 

nervoso central (SNC). Geralmente, esse pro-

cesso se deve à infecção aguda da pia-máter e 

da aracnoide, as leptomeninges, e se estende pe-

lo espaço subaracnóideo, sendo também deno-

minada leptomeningite. As meningites podem 

ter causas infecciosas e não infecciosas. Dentre 

as infecciosas, os vírus são os agentes mais co-

muns na comunidade. No entanto, as meningi-

tes bacterianas agudas, apesar de menos fre-

quentes que as virais, estão associadas a maio-

res taxas de morbidade e mortalidade (SALO-

MÃO, 2017, p. 809).  

Nas meningites virais, os agentes mais co-

muns são enterovírus (Echo, Coxsackie), vírus 

da caxumba e herpes vírus simples (HSV); mais 

raramente, arbovírus, vírus da coriomeningite 

linfomonocitária e HIV. Sobre os agentes bac-

terianos, as etiologias mais comuns, em ordem 

decrescente de frequência, são: Streptococcus 

pneumoniae, o pneumococo; Neisseria menin-

gitidis, o meningococo; e Listeria monocytoge-

nes, a listéria. O quadro clínico é caracterizado 

por febre, mal-estar, cefaleia intensa, fonofobia 

e fotofobia associado a sinais semiológicos da 

irritação meníngea como rigidez da nuca, sinais 

de kernig e brudzinski (PORTO, 2019). 

Segundo dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), estima-se que ocorram, aproxi-

madamente, 1,2 milhões de casos e 135 mil 

mortes por meningite a cada ano no mundo. 

Globalmente, a maior carga de doenças é obser-

vada em uma região da África Subsaariana, co-

nhecida como cinturão africano da meningite, 

que se estende do Senegal à Etiópia e apresenta 

alto risco de epidemias recorrentes de meningi-

te meningocócica. Além disso, surtos epidêmi-

cos são encontrados em condições especiais de 

risco como em locais com refugiados e pessoas 

deslocadas e áreas de alta migração (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2024). 

Segundo dados do Ministério da Saúde 

(MS), no ano de 2024 foram notificados 14.352 

casos suspeitos da doença no Brasil, em que 

apenas 7.706 (53,7%) foram confirmados, sem-

do que destes 974 casos evoluíram para óbito 

com uma taxa de letalidade de 12,6% (Minis-

tério da Saúde, 2024). No Estado de Minas Ge-

rais, foram notificados 336 casos de meningite 

no ano de 2024, sendo que destes 46 casos vie-

ram a óbito. Dentre esses casos, 55 ocorreram 

no município de Uberlândia (MG) (MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE, [s.d]). 

Acerca das intervenções na saúde pública, 

vale ressaltar que as meningites bacterianas 

apresentam elevada morbidade e mortalidade. 

O risco de óbito ou desenvolver complicações 

está relacionado com a idade, doenças prévias 

do paciente, agente etiológico, gravidade e du-

ração da doença durante sua apresentação agu-

da e, ocasionalmente, atraso no início de terapia 

antimicrobiana efetiva (SHIEH; et al., 2012). 

Portanto, é importante que os profissionais de 

saúde façam o diagnóstico precoce da doença 

para evitar sequelas significativas e promover a 

prevenção na comunidade. 

Sobre as doenças e agravos de notificação 

compulsória, incluindo casos de meningite, são 

encaixadas nessa categoria por atenderam os 

seguintes critérios de classificação: potencial 

para surto ou epidemia; doença ou agravo de ca-

usa desconhecida; alteração no padrão clínico-

epidemiológico das doenças conhecidas; consi-

derando o potencial de disseminação, a magni-

tude, a gravidade, a severidade, a transcendên-

cia e a vulnerabilidade na população (MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE, 2025). Por isso, se faz ne-

cessário que os profissionais de saúde realizem 

a notificação compulsória da doença para redu-

zir a mortalidade e morbidade da doença no país 

e para que as análises epidemiológicas possam 
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ser usadas para melhor avaliar o perfil e inci-

dência da doença na população. 

Nesse contexto, o presente estudo teve co-

mo objetivo descrever o perfil epidemiológico 

da meningite no município de Uberlândia (MG) 

e desenvolver um projeto de intervenção para 

avaliar a importância da notificação compulsó-

ria e reduzir a incidência da doença na popula-

ção. 

MÉTODO 

Estudo epidemiológico 

Trata-se de um estudo epidemiológico, 

quantitativo e descritivo sobre os casos de me-

ningite no município de Uberlândia-MG, entre 

os anos de 2020 e 2024. 

O município de Uberlândia, localizado no 

Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba no estado de 

Minas Gerais, é uma cidade com 713.224 habi-

tantes com base no último censo (2022) e com 

população estimada (2024) de 754.954 pessoas. 

Sua densidade demográfica é de 173,31 habi-

tantes/km2, se localiza aproximadamente 535 

km da capital, Belo Horizonte, e possui Índice 

de Desenvolvimento Humano Municipal de 

0,789. Sobre a economia, a principal fonte é o 

setor de serviços com um PIB per capita (2021) 

de mais de 65.000 reais (IBGE, [s.d.]). 

A análise epidemiológica dos casos de me-

ningite foi avaliada através dos dados oriundos 

do Sistema de Informação de Agravos de Noti-

ficação (SINAN), que são atualizados e dispo-

nibilizados pelo Departamento de Informática 

do SUS (DATASUS), com o auxílio do tabula-

dor de dados TabNet para estudo e pesquisa. O 

período de análise do estudo abrange os casos 

notificados e documentados de meningite entre 

os anos de 2020 e 2024. 

Segundo a Ficha de Notificação/Investiga-

ção do SINAN, define-se como caso suspeito de 

meningite: criança acima de nove meses e/ou a-

dulto com febre, cefaleia, vômitos, rigidez de 

nuca, outros sinais de irritação meníngea (KER-

NIG & BRUDZINSKI), convulsão, sufusões 

hemorrágicas (petéquias) e torpor. Crianças a-

baixo de nove meses observar também irritabi-

lidade (choro persistente) ou abaulamento de 

fontanela (BRASIL, [s.d.]). 

Os dados foram analisados em relação às 

seguintes variáveis: ano de confirmação, faixa 

etária, sexo, raça, etiologia e evolução. Foram 

calculadas as frequências absolutas e relativa e 

as medidas de tendência central por meio de 

gráficos e tabelas através do software Microsoft 

Excel 365. Além disso, os indicadores de leta-

lidade e incidência foram calculados por meio 

de cálculos básicos, com base nos dados abso-

lutos coletados. Após seleção dos dados na pla-

taforma DATASUS, eles foram analisados e or-

ganizados através do software Microsoft Excel 

365. 

Aspectos éticos  

A pesquisa foi realizada a partir de um ban-

co de dados secundários, não sendo acessados 

dados nominais dos pacientes ou qualquer outro 

que estabeleça a sua identificação. Nesse com-

texto, não foi necessário a submissão ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) por seguimento das 

normas éticas do País, de acordo com a Reso-

lução do Conselho Nacional de Saúde nº 510, 

de 7 de abril de 2016.  

Revisão sistematizada de literatura  

Foram incluídos nesta pesquisa 20 artigos 

científicos publicados entre os anos de 2008 e 

2024, no idioma português, que abordassem de 

forma direta temas relacionados à meningite, 

incluindo aspectos como epidemiologia, pre-

venção, diagnóstico, tratamento ou estratégias 

de controle, especialmente no contexto do Bra-

sil, com ênfase na cidade de Uberlândia/MG. 

Foram excluídos estudos que mencionavam 

a meningite apenas de forma superficial, artigos 

com foco exclusivamente laboratorial ou volta-
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dos para a medicina veterinária, bem como edi-

toriais, cartas ao leitor, artigos de opinião e a-

queles cujo texto completo não estivesse dispo-

nível gratuitamente nas bases consultadas (Fi-

gura 8.1). 

 

Figura 8.1 Fluxograma - Apresenta a base de dados e o fluxo do processo de seleção, elegibilidade e inclusão de artigos 

utilizados na elaboração da proposta de intervenção 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em Uberlândia (MG), no período corres-

pondente de 2020 a 2024, ocorreram 645 casos 

de meningite de acordo com o SINAN, com dis-

tribuição mostrada no Gráfico 8.1 e média a-

nual de 104,6 casos. O ano de 2023 registrou o 

maior número de casos. O período analisado te-

ve uma mediana de 84 casos, não possui moda 

e possui um desvio padrão anual de 59,56. 
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Gráfico 8.1 Casos confirmados de meningite segundo o ano dos primeiros sintomas no município de Uberlândia – MG 

de 2020 a 2024  

 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

  

Com relação ao perfil epidemiológico da 

doença, foram registrados 328 casos de menin-

gite de etiologia viral no período de 2020 a 

2024 (60,74%) com uma taxa de incidência de 

45,98 casos por 100.000 habitantes. Porém, os 

maiores índices de óbito foram associados às 

formas bacterianas da enfermidade com uma 

taxa de letalidade de 16,1%. Esses dados podem 

ser observados no Gráfico 8.2.  

Dentro da estratificação dos casos por faixa 

etária no período citado, os casos confirmados 

de meningite, em Uberlândia, apresentaram-se 

majoritariamente no grupo entre 20 e 39 anos 

de idade, correspondendo a um total de 121 ca-

sos (23,13%), seguidos da faixa etária entre 40 

e 59 anos de idade, com um total de 120 casos 

(22,94%) e “menores de 1 ano” com 65 casos 

(12,42%) (Gráfico 8.3). Além disso, a faixa e-

tária entre 40 e 49 anos apresentou o maior nú-

mero de óbitos, com um total de 15 (30,6%) de 

49 mortes. 

Revisão sistematizada 

Dada a relevância da meningite para a saú-

de pública, diversos projetos de intervenção 

têm sido desenvolvidos ao longo dos anos com 

o objetivo de prevenir, controlar e tratar a doen-

ça de forma mais eficaz. Esta revisão sistemá-

tica, apresentada em formato de tabela, reúne e 

analisa os principais projetos de intervenção 

voltados para casos de meningite, destacando 

suas estratégias, populações-alvo, resultados e 

impactos. O objetivo é fornecer uma visão 

abrangente das abordagens adotadas e identifi-

car evidências que possam orientar futuras açõ-

es e políticas de saúde (Tabela 8.1).

 
Gráfico 8.2 Gráfico de barras da etiologia e evolução dos casos de meningite entre os anos de 2020 e 2024 no município 

de Uberlândia, Minas Gerais  
 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).  
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Gráfico 8.3 Gráfico de barras da faixa etária e evolução dos casos de meningite entre os anos de 2020 e 2024 no 

município de Uberlândia, Minas Gerais 
 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

Tabela 8.1 Principais resultados da busca sistematizada da literatura para propor intervenções acerca dos casos de 

meningite em Uberlândia - MG 

Proposta de Intervenção Recursos Necessários Resultados Esperados 
Referência 

Bibliográfica 

Aperfeiçoamento das ações 

preventivas, incluindo 

aspectos educativos e 

assistenciais; Notificação 

pelos profissionais de saúde. 

Vigilância Epidemiológica 

mais rigorosa; Intensificação 

das campanhas de vacinação 

e promoção de ações de 

saúde e educativas em 

ambiente escolar. 

Redução da subnotificação 

dos casos; Redução de 

casos na população 

pediátrica. 

SILVA et al, 2023 

Atualização constante do 

banco de dados; 

investigação da baixa 

cobertura vacinal, atraso no 

diagnóstico e baixa 

conscientização. 

Acesso a SINAN; equipe e 

infraestrutura para análise 

epidemiológica; campanhas 

educativas e reforço da 

vacinação.  

Mapeamento etiológico; 

identificação de falhas na 

vacinação e comunicação; 

subsídios para estratégias 

mais eficazes.  

ALMEIDA, 2023 

Detecção oportuna dos 

casos de meningite; 

Investigação mais 

aprimorada sobre a doenças; 

Fortalecimento dos serviços 

e ações de saúde pública no 

país; 

Desenvolvimento e 

aprimoramento de técnicas 

diagnósticas; Capacitação de 

profissionais de saúde para 

detecção oportuna; 

Realização de outros estudos 

relacionados a 

epidemiologia. 

Evitar o óbito pela doença; 

Ampliação da cobertura 

vacinal; Aumento da 

chance de cura sem 

sequelas. 

SILVA et al, 2024 

Introdução de técnicas 

diagnósticas modernas (e.g., 

PCR) e capacitação das 

equipes, conforme revisão 

sistemática. 

Investimento em novas 

tecnologias diagnósticas; 

treinamento técnico; 

atualização contínua da 

literatura. 

Redução do diagnóstico 

tardio, melhora na 

sensibilidade e 

especificidade; diminuição 

da morbimortalidade. 

CARRIJO, 2022 

Monitoramento contínuo de 

casos em ≥ 60 anos, com 

identificação precoce e 

análise de evolução clínica a 

partir de DATASUS. 

Acesso aos dados do 

DATASUS/SINAN; software 

de análise (e.g., Excel); 

equipe de saúde capacitada. 

Perfil detalhado (etiologia, 

idade, sexo); apoio a 

políticas públicas para 

prevenção e redução da 

mortalidade.  

SOUZA, 2020 

Implantação de diagnóstico 

molecular rápido (PCR), 

capacitação para redução de 

Disponibilização de PCR em 

laboratórios clínicos; 

capacitação de profissionais; 

Diminuir a letalidade, 

especialmente em 

meningites assépticas; 

BORGES, 2022 
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erros e atrasos no 

diagnóstico. 

sistemas de informação 

ágeis. 

melhorias na precisão do 

diagnóstico. 

Ampliação da cobertura 

vacinal (VPC10) e 

vigilância 

molecular/sorotípica para 

monitorar sorotipos 

emergentes. 

Campanhas nacionais e 

regionais de vacinação; 

laboratórios com capacidade 

para tipagem sorológica; 

vigilância contínua. 

Redução significativa dos 

casos de pneumocócica; 

detecção precoce de novas 

variantes (sorotipos 3, 

19A). 

Dissertação UFMG. 

Análise temporal da 

incidência de 

meningite 

pneumocócica em 

MG (2006–2023) 

 

A análise dos artigos reunidos na revisão 

sistemática ressalta que a meningite continua 

sendo um grave problema de saúde pública no 

Brasil, cuja redução exige intervenções multifa-

toriais e sustentadas. As propostas nos estudos 

destacam a importância de estratégias integra-

das, como o fortalecimento das ações preventi-

vas de Silva et al. (2023), a introdução de tecno-

logias diagnósticas modernas de Silva et al. 

(2024) e Souza et al. (2020) e a intensificação 

das campanhas de vacinação de Shieh et al. 

(2012). Um ponto comum entre os autores é a 

necessidade de ampliar o alcance da vacinação, 

especialmente entre crianças, adolescentes e 

idosos, populações mais vulneráveis às formas 

graves da doença. Além disso, a implantação do 

diagnóstico molecular por PCR é apontada co-

mo essencial para reduzir o tempo entre a sus-

peita clínica e a confirmação laboratorial, au-

mentando as chances de recuperação e reduzin-

do a morbimortalidade. 

Com base nos achados da pesquisa e nas fa-

lhas observadas no cenário de Uberlândia, al-

gumas ações podem ser propostas para melho-

rar os indicadores de saúde locais. Primeira-

mente, deve-se ampliar a cobertura vacinal por 

meio de campanhas itinerantes em escolas, uni-

versidades e unidades de saúde, com horários 

estendidos e linguagem acessível, conforme 

propõem Borges (2022) e Almeida et al. 

(2023). Paralelamente, é necessário implemen-

tar o diagnóstico rápido via PCR nos hospitais 

de referência da cidade, acompanhado da capa-

citação contínua dos profissionais de saúde, co-

mo sugerem Roberto da Silva et al. (2024) e 

Souza (2020). Outra medida importante é a cri-

ação de núcleos de vigilância ativa focados em 

idosos e imunodeprimidos, utilizando dados do 

DATASUS e do e-SUS para rastreamento cons-

tante, conforme defendido por Carrijo (2022). 

A combinação dessas ações pode contribuir pa-

ra reduzir a letalidade da meningite e aumentar 

a eficácia da resposta frente aos surtos. 

A comparação com outras regiões do Brasil 

permite compreender o posicionamento de U-

berlândia dentro de um contexto mais amplo. 

Segundo a Secretaria de Estado de Saúde do 

Rio de Janeiro (2024), a cobertura vacinal con-

tra meningocócica C caiu para menos de 65% 

entre 2022 e 2023, acompanhada pelo aumento 

de casos e internações. Em São Paulo, surtos 

foram registrados entre 2018 e 2022, atribuídos 

à hesitação vacinal e à falta de atualização do 

calendário em adolescentes e jovens adultos de 

acordo com a Fundação Oswaldo Cruz (FIO-

CRUZ, 2022). Já no Rio Grande do Norte, ob-

servou-se aumento na letalidade hospitalar por 

meningite entre 2020 e 2022, principalmente 

em faixas etárias extremas, também associado à 

baixa adesão vacinal de acordo com o Argolo et 

al. (2023). Esses exemplos demonstram que a 

situação de Uberlândia não é isolada, mas parte 

de uma tendência nacional marcada pela queda 

na vacinação, falhas na notificação e ausência 

de resposta diagnóstica rápida. 

Portanto, as intervenções propostas com 

base na revisão dos artigos têm potencial para 

reverter os indicadores negativos observados 

em Uberlândia, desde que implementadas de 

forma coordenada e com apoio intersetorial. Ao 

combinar vacinação ampliada, diagnóstico mo-

lecular, vigilância segmentada e educação em 
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saúde, é possível fortalecer a capacidade de res-

posta do município e servir de modelo para ou-

tras cidades brasileiras de médio porte. A expe-

riência acumulada em diferentes estados refor-

ça a importância da articulação entre evidência 

científica, política pública e engajamento da co-

munidade na superação de um problema que, 

embora prevenível, ainda representa uma amea-

ça significativa à saúde coletiva. 

Pensando em uma proposta de intervenção 

a essas questões, a prevalência da infecção me-

ningocócica em Santa Cruz do Sul - RS foi ana-

lisada após a incorporação da vacina conjugada 

meningocócica C ao calendário vacinal. A par-

tir da verificação epidemiológica com base no 

DATASUS, entre 2007 e 2020, 139 novos ca-

sos foram notificados, sendo estes 79 entre os 

anos 2007 e 2010 e 60 casos no período entre 

2011 e 2020 (DE MOURA VOGT et al., 2021). 

A partir disso, após a introdução da vacina, foi 

identificada significativa redução da incidência 

da doença dentro da faixa etária analisada, o 

que corrobora para sua eficácia profilática e 

redução da mortalidade precoce. 

Ainda sobre dados epidemiológicos, Clara 

et al. (2024) analisaram que a epidemiologia 

fornece uma base sólida para a formulação de 

políticas públicas e a implementação de inter-

venções direcionadas, visando reduzir a morbi-

mortalidade da meningite no país. A integração 

de esforços entre a esfera social e fisiológica é 

essencial para abordar os múltiplos fatores que 

influenciam a saúde dos indivíduos. Por fim, é 

mencionado que o controle da transmissão da 

meningite se dá pela implantação de medidas 

profiláticas e divulgação de informação em saú-

de em escolas. 

Acerca das limitações das análises, Silva et 

al. (2024) destaca a possibilidade da reprodu-

ção de vieses presentes na notificação e atuali-

zação dos casos e óbitos no SINAN, o que pode 

não refletir com fidedignidade o cenário epide-

miológico das meningites no Brasil. Outra limi-

tação é o percentual de notificações com cam-

pos não preenchidos ou ignorados, o que difi-

culta a compreensão da real situação das menin-

gites no país. Portanto, é notável que a subno-

tificação prejudica a análise precisa dos dados 

acerca dos casos de meningite no Brasil, sendo 

imprescindível o estudo conjunto de artigos ci-

entíficos para a correta interpretação e estudo. 

Por fim, no intuito de reduzir tais limita-

ções, Silva et al. (2024) destaca o apoio na li-

teratura científica disponível acerca do tema, a 

fim de embasar a interpretação dos achados. Por 

isso, a produção nacional de artigos científicos 

publicados colabora para uma interpretação 

mais detalhada sobre o tema, o que alavanca os 

estudos para uma intervenção na saúde mais co-

laborativa. 

CONCLUSÃO 

Em consonância com a tendência nacional 

de incidência e internações no período, obser-

vou-se um aumento no número de casos após a 

pandemia de COVID-19 no município, causado 

tanto pela baixa adesão vacinal, em meio a dis-

seminação de desinformação na comunidade, 

quanto pela precariedade de diagnóstico preco-

ce nos serviços de saúde. 

A análise dos dados apresentados acerca da 

meningite em Uberlândia - MG permite con-

cluir que o diagnóstico precoce e com técnicas 

avançadas como o PCR, a cobertura vacinal e-

etiva da população, em particular das crianças e 

adolescentes e uma vigilância epidemiológica 

rigorosa, com notificação compulsória, ajudam 

a reduzir a incidência de meningite no municí-

pio mineiro. Dessa forma, foram propostas me-

didas, que se mostraram eficientes, embasadas 

na literatura científica mais atualizada, com o 

intuito de colaboram para um desfecho mais fa-

vorável dessa enfermidade em âmbito munici-

pal. 
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