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Processo inflamatório das 

leptomeninges que pode ser causado 

por bactérias, vírus, fungos, ou 

agentes não infecciosos. As de origem 

infecciosa, principalmente as causadas 

por bactérias, são as mais importantes 

para a saúde pública, pela magnitude 

de sua ocorrência e potencial de 

produzir surtos. 

 

 
 

• Acima de 1 ano de idade e 

adultos: febre, cefaleia intensa, 

vômitos em jato, rigidez de nuca, 

outros sinais de irritação meníngea 

(Kernig e Brudzinski), convulsões 

e/ou manchas vermelhas no corpo.  

• Abaixo de 1 ano de idade: 

sintomas clássicos acima referidos 

podem não ser tão evidentes. 

Presença de sinais de irritabilidade, 

como choro persistente e 

abaulamento de fontanela. 

 

 
 

Infecção bacteriana aguda, na forma 

da doença invasiva, caracterizada 

por uma ou mais síndromes clínicas, 

sendo a meningite meningocócica a 

mais frequente e a meningococcemia 

a forma mais grave. 
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O objetivo deste boletim epidemiológico é descrever a situação epidemiológica 

das meningites em geral e da doença meningocócica (DM) no Ceará, nos anos de 

2017 e 2018 até a semana epidemiológica (SE) 20, mediante análise das 

informações da Ficha de Investigação das Meningites do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (Sinan). 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que ocorram, 

aproximadamente, 1,2 milhões de casos e 135 mil mortes por meningite a cada 

ano no mundo. 

A distribuição da meningite é mundial e sua incidência varia conforme a região. A 

doença está relacionada à existência de aglomerados, aspectos climáticos, 

circulação do agente no ambiente e características socioeconômicas.  

A grande maioria dos casos e mortes resultantes da meningite ocorre na África. 

Durante a estação das secas (de dezembro a junho), epidemias atingem 

regularmente os países localizados no chamado “cinturão africano de meningite”, 

região que se estende por todo o continente, do Senegal à Etiópia. 

Mesmo quando a doença é diagnosticada precocemente e um tratamento 

adequado é iniciado, entre 5% e 10% dos pacientes não sobrevivem e acabam 

morrendo, normalmente, 24 ou 48 horas após o surgimento dos primeiros 

sintomas. Sem tratamento, até 50% dos casos podem resultar em óbito. 

As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e 

vírus, são as mais importantes do ponto de vista da Saúde Pública, pela magnitude 

de sua ocorrência, potencial de produzir surtos e por sua letalidade.  

No Brasil as meningites infecciosas, em especial a Doença Meningocócica (DM), 

apresentam comportamento endêmico. A Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 

2016, estabelece que a DM e outras meningites são doenças de notificação 

compulsória imediata, devendo estas serem notificadas às secretarias de saúde em 

até 24 horas. Desta forma, todo o processo de vigilância, desde a notificação, 

investigação e análise do perfil epidemiológico, além das medidas de prevenção e 

controle devem ser enfatizados e intensificados pelos profissionais de saúde e 

gestores de cada município. 

DEFINIÇÃO 
DE MENINGITE 

 
 

DEFINIÇÃO DE CASO 
SUSPEITO DE MENINGITE 

DOENÇA 
MENINGOCÓCICA 
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Objetivos da vigilância epidemiológica das meningites: 

• Monitorar a situação epidemiológica das meningites; 

• Orientar as medidas de prevenção e controle disponíveis e avaliar a efetividade do uso dessas tecnologias; 

• Produzir e disseminar informações epidemiológicas; 

• Detectar surtos de doença meningocócica e de meningite viral; 

• Monitorar a prevalência dos sorogrupos e sorotipos de N. meningitidis, dos sorotipos de H. influenzae e S. 

pneumoniae circulantes no país; 

• Monitorar o perfil da resistência bacteriana das cepas de Neisseria meningitidis, H. influenzae e S. Pneumoniae; 

2. OCORRÊNCIA DAS MENINGITES NO CEARÁ, 2017 e 2018* 

No Ceará, em 2017, foram confirmados 382 casos de meningites (incidência de 4,3 casos por 100 mil habitantes). Em se 

tratando da distribuição dos casos por etiologia, houve predominância das meningites ''não especificadas'' (41,9%), 

seguida pela viral (27%) e bacteriana (23%). A taxa de letalidade para todas as meningites foi de 10,2%, contudo, se 

fracionado por agente etiológico, observamos que a letalidade da meningite bacteriana causada pelo Haemophilus 

influenzae foi de 100%, seguida da Streptococcus pneumoniae (38,5%) e outras bactérias (33,3%) predominaram 

durante o ano de 2017. 

Em 2018, até a semana epidemiológica (SE) 20, confirmaram-se 98 casos de meningites (incidência de 1,1 casos por 100 

mil habitantes). Por etiologia, 50% são de meningites ''não especificadas'', 23,5% virais e 19,4% bacterianas. A taxa de 

letalidade para todas as meningites é de 6,1% e por agente etiológico destaca-se a meningite bacteriana causada pelo 

agente Streptococcus pneumoniae (33,3%) seguido por meningites ''não especificadas'' (10,2%) (Tabela 1).  

Tabela 1. Casos, incidência**, óbito e letalidade*** das meningites, por etiologia, Ceará, 2017 e 2018* 

 

Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
Nota: ** por 100 mil hab, *** Letalidade %. (DM: Doença Meningocócica; MP: Meningite por Pneumococos; MH:Meningite por Haemophilus; MTBC: Meningite 
Tuberculosa; MB: Meningite por outras bactérias; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por outras etiologias; MNE: Meningite não especificada). 
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Em 2017, 37,5% (69/184) dos municípios do Ceará tiveram casos confirmados de meningites e 8,7% (16/184) 

registraram óbitos. Em 2018 houve confirmação de casos em 17,4% (32/184) e óbitos em 1,6% (3/184) dos 

municípios até a SE 20 (Figura 1).  

Figura 1. Casos e óbitos por meningites segundo município de residência, Ceará, 2017 e 2018* 
 

 
Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
 

Quanto à taxa de incidência de casos confirmados, observa-se que em 2017, 79 municípios apresentaram incidência 

entre 0,1 a 11,7 casos por 100 mil habitantes, 5 municípios com incidência entre 11,8 a 17,5 casos, e um município 

com incidência maior que 23,5 casos por 100 mil habitantes. Em 2018, até a SE 20, 35 municípios apresentam 

incidência entre 0,1 e 11,7 casos por 100 mil habitantes (Figura 2). 

 

Figura 2. Incidência de meningites segundo município de residência, Ceará, 2017 e 2018* 

 

 

Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
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Fonte: Secretaria da Saúde do Estado do Ceará / Núcleo de Vigilância Epidemiológica. *Dado SINAN/Planilha Diária DM até a 27ª Semana 
Epidemiológica 
 (08/07/2017). Sujeitos a revisão*. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dos casos confirmados, em 2017, 31,9% (122/382) concentraram-se nas faixas etárias entre 20 a 39 anos seguido da 

faixa etária de 50 a 59 anos, 11,5% (44/382), com predomínio do sexo masculino em todas as faixas etárias. Em 

relação aos casos de 2018, 37,8% (37/98) dos casos também se encontra na faixa etária de 20 a 39 anos, com 

predomínio no sexo masculino, exceto na faixa etária de 10 a 14 anos que se igualam (Figura 3). 

 
Figura 3. Casos confirmados de meningite, segundo faixa etária e sexo, Ceará, 2017 e 2018* 

 
Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 

 

3. VIGILÂNCIA DA DOENÇA MENINGOCÓCICA - DM 

A doença meningocócica (DM) é de grande relevância para saúde pública pela sua magnitude, gravidade e potencial 

para causar epidemias. No Brasil, a DM é endêmica, com ocorrência esporádica de surtos, geralmente localizados no 

território de um município específico. O meningococo é a principal causa de meningite bacteriana no país, sendo o 

sorogrupo C atualmente o mais frequente. No diagrama podemos visualizar a distribuição da incidência semanal e a 

faixa endêmica da DM no estado do Ceará, estando os casos de 2018 abaixo do esperado anualmente. 

Figura 4. Diagrama de controle da DM, Ceará, 2018* 

 

Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
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A partir de 2013 observa-se redução na incidência da DM, passando de 0,5 para 0,2 casos por 100 mil habitantes em 

2016. Em 2017 foram registrados 38 casos de doença meningocócica com incidência de 0,4 por 100 mil habitantes 

um incremento de 90% em relação aos dados de 2016 (Figura 5).  

Figura 5. Casos confirmados e incidência de doença meningocócica, Ceará 2010 - 2018* 

 

Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
 

Em 2018, até a SE 20, não houve registro de óbitos no Sinan. Em relação aos anos anteriores, a maior letalidade foi 

no ano de 2016 (35,0%), seguido de 2014 (30,8%) e 2011 (25,9%). O diagnóstico e o tratamento tardios impactam 

diretamente na taxa de letalidade (Figura 6). 

Figura 6. Óbitos e taxa de letalidade de doença meningocócica, Ceará 2010 - 2018* 

 
Fonte: Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
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Em 2017, analisando o mesmo período de 2018, as faixas etárias mais acometidas por DM foram as de 10 a 14 

anos e 40 a 49 anos, ambas com 18,2% dos casos. Em se tratando de letalidade, as faixas etárias mais 

significativas foram as de 20 a 29 anos e 50 a 59 anos, ambas com 100%. Em 2018, a faixa etária com maior 

número de casos foi a de 10 a 14 anos (28,6%). Observa-se que no primeiro trimestre do ano o número de 

casos reduziu 68%, quando comparado com o mesmo período do ano anterior (Tabela 2). 

Tabela 2. Casos, incidência*, óbitos e letalidade** por DM, por faixa etária, Ceará, 2017 e 2018* 

 

Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
 

Quanto ao critério de confirmação dos casos de doença meningocócica no Estado, no ano de 2017, observa-se 

que foi prevalente (39,5%) a confirmação por bacterioscopia seguido da confirmação clínica (18,4%) (somente 

os casos de meningococcemia podem ser encerrados por critério clínico) e cultura (15,8%). Em 2018, prevalece 

até o momento o encerramento com critério clínico e bacterioscopia, ambas com 42,9% cada (Tabela 3).  

Tabela 3. Critério de confirmação dos casos de doença meningocócica, Ceará, 2010 - 2017* 

 
 

Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 
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A cultura é considerada padrão ouro para confirmação de DM, pois é um exame de alto grau de especificidade 

quanto à identificação do agente etiológico (bactérias, fungos e vírus), podendo ser realizada com o líquor 

e/ou sangue. Além de identificar espécie e sorogrupo sempre que possível, que é de fundamental importância 

na investigação de surtos e/ou epidemias da doença meningocócica. 

Em relação ao sorogrupo identificado observa-se uma elevada taxa de resultados ignorados/em branco, que 

justifica-se pelo elevado número de confirmação por bacterioscopia e clínica, os quais não revelam o 

sorogrupo existente (Figura 7). 

 

Figura 7. Sorogrupos de Meningococo no Ceará, 2010 a 2017* 

 
Fonte: SESA / NUVEP. *Dados Sinan até a 20ª Semana Epidemiológica (21/05/2018), sujeitos a revisão. 

 

O diagnóstico laboratorial é de suma importância para determinar o agente etiológico circulante e, dessa 

forma, aplicar as medidas de controle pertinentes. Como medida preventiva e de controle da doença, utilizam-

se a quimioprofilaxia com antibióticos e a vacinação. A primeira é recomendada para os contatos próximos, e 

deve ser realizada o mais precocemente possível, com o objetivo de prevenir a ocorrência de casos 

secundários, que, apesar de raros, costumam aparecer num prazo de 48 horas. Entretanto, a forma mais eficaz 

de prevenção da DM consiste na vacinação, a partir da administração das vacinas sorogrupo ou sorotipo 

específicas. 
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O Programa Nacional de Imunizações 

(PNI) institui o Calendário Nacional de 

Vacinação, adquire/distribui os 

imunobiológicos e define as estratégias 

de vacinação com vacinas indicadas 

para cada público alvo (BRASIL, 2018). 

As vacinas, disponíveis nos serviços 

públicos de saúde pelo PNI, que 

protegem contra os tipos de Meningite 

são: Meningocócica C conjugada, BCG, 

Pneumocócica 10 valente e 

Pentavalente.  

 
 

 
 

Meningocócica C conjugada 

População 
alvo 

Faixa etária Dose 

Crianças 3 meses 
5 meses 

12 meses 

1ª d 
2ª d 

Reforço 

Adolescentes 11 a 14 anos Dose única 

 

BCG 

População 
alvo 

Faixa etária Dose 

Crianças Ao nascer Dose única 

 

Pneumocócica 10 valente 

População 
alvo 

Faixa etária Dose 

Crianças 2 meses 
4 meses 

12 meses 

1ª d 
2ª d 

Reforço 

 

Pentavalente 

População 
alvo 

Faixa etária Dose 

Crianças 2 meses 
4 meses 
6 meses 

1ª d 
2ª d 
3ª d 

 

  

 

 

 

 

4. IMUNIZAÇÃO  

Segundo o Ministério da Saúde (MS), várias evidências apontaram para a 

necessidade da administração de doses de reforço com as vacinas 

meningocócicas conjugadas na adolescência para garantir a proteção nessa fase 

da vida e que esta vacina demonstra associar-se a uma robusta resposta imune, 

com persistência de títulos de anticorpos protetores por um prolongado 

período, garantindo assim, a proteção de significativa proporção desses 

adolescentes vacinados até a idade adulta, com diminuição das taxas de 

incidência da doença em condições endêmicas (BRASIL, 2017). 

Desta maneira, a vacina Meningocócica C conjugada, implantada no Calendário 

Nacional de Vacinação desde 2010, antes disponibilizada somente para crianças 

até menores de cinco anos de idade, em 2017 passou a ser ofertada para 

adolescentes de 12 a 13 anos e em 2018 foi ampliada para a faixa etária de 11 a 

14 anos. Esta vacina encontra-se disponível nos serviços públicos de vacinação. 

Além da vacina Meningocócica C conjugada, outras vacinas são disponibilizadas 

pelo PNI que previnem contra outros tipos de meningite, tais como BCG, 

Pentavalente (DTP + Hib + Hepatite B) e Pneumocócica 10 valente. A vacina BCG 

é indicada para prevenir as formas graves de tuberculose, tais como a 

meningite tuberculosa. A vacina Pneumocócica 10 valente é indicada para 

prevenir contra infecções invasivas, tais como meningite, causadas pelos 10 

sorotipos de Streptococus pneumonia. A vacina pentavalente é indicada para 

prevenir, dentre outras doenças bacterianas, a meningite por Haemophilus 

influenzae tipo b. 

4.1 Cobertura Vacinal  

Avaliando uma série histórica (2007 a 2017) das Coberturas Vacinais (CV) em 

crianças menores de um ano de idade no estado do Ceará nas vacinas que 

previnem a meningite, observa-se que em todo este período houve o alcance 

da meta, com exceção dos anos de introdução das vacinas (em 2010 com a 

Pneumo 10 v e Meningo C e em 2012 com a Pentavalente) e da vacina Pneumo 

10 v entre os anos de 2011 a 2013 (Figura 8). 

VACINAÇÃO 

ESQUEMA DE 
VACINAÇÃO 
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Figura 8. Série histórica das CV das vacinas que previnem a meningite, Ceará, 2007 – 2017 

 
Fonte: Tabnet/DataSUS. Acesso em 29/05/2018. Nota: Para a vacina BCG, o MS preconiza a meta de no mínimo 90% de CV; Para as demais, Meningocócica C, Pneumo 10 v e 
Pentavalente, a meta é vacinar, no mínimo, 95% da população alvo.  

 

O estado do Ceará, embora tenha alcançado a CV em 2017 em todas as vacinas que previnem a meningite, não 

ocorreu de maneira homogênea (no mínimo 70%) entre os 184 municípios, com exceção da vacina 

Pneumocócica 10 v que apresentou 74,46% de homogeneidade (Figura 9). 

Figura 9. Distribuição geográfica das CV das vacinas que previnem a meningite, por município, Ceará, 2017 

 
Fonte: Tabnet/DataSUS. Acesso em 29/05/2018. Nota: Para a vacina BCG, o MS preconiza a meta de no mínimo 90% de CV; Para as demais, Meningocócica C, Pneumo 10 v e 
Pentavalente, a meta é vacinar, no mínimo, 95% da população alvo.  
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Segundo dados preliminares das CV do estado do Ceará, no período de janeiro a abril de 2018, verifica-se uma 

redução deste indicador a partir do mês de janeiro, identificando a necessidade de realizar uma intensificação 

da vacinação com o objetivo de atualizar a caderneta de vacinação das crianças menores de um ano de idade e 

resgatar a população não vacinada (Figura 10). 

Figura 10. CV das vacinas que previnem a meningite, Ceará, 2018* 

 

 
Fonte: sipni.datasus.gov.br.  Acesso em 29/05/2018. Dados preliminares, referente aos meses de janeiro a abril de 2018. Nota: Para a vacina BCG, o MS preconiza a meta de 
no mínimo 90% de CV; Para as demais, Meningocócica C, Pneumo 10 v e Pentavalente, a meta é vacinar, no mínimo, 95% da população alvo.  

 

4.2 Recomendações  

✓ Intensificar a vacinação de rotina nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), a fim de alcançar a CV, de maneira 
homogênea por bairro e/ou localidade, em todos os meses; 

✓ Mobilizar os profissionais das UBS para evitar as oportunidades perdidas de vacinação e integrar a equipe 
da sala de vacina e as demais equipes de saúde, encaminhando o indivíduo à sala de vacinação de acordo 
com a verificação da situação vacinal; 

✓ Elaborar estratégias de vacinação com o objetivo de atualizar a caderneta de vacinação de crianças e 
adolescentes; 

✓ Identificar os faltosos e resgatar esta população não vacinada para as vacinas do calendário básico; 

✓ Monitorar, mensalmente, os indicadores de vacinação por bairro/localidade, unidade de saúde e município; 

✓ Realizar articulações intersetoriais, tais como, com a Secretaria de Educação, Assessoria de Comunicação, 
sociedades científicas, líderes comunitários, dentre outros, reforçando a importância da vacinação;  

✓ Assegurar que as vacinas sejam mantidas em condições adequadas de transporte, armazenamento e 

distribuição, permitindo permaneçam com suas características iniciais até à sua administração e; 

✓ Registrar nominalmente toda a população vacinada em tempo oportuno. 
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