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Análise Epidemiológica da Meningite no Estado do Tocantins entre 2015 e 2020 

Epidemiological Analysis of Meningitis in the State of Tocantins between 2015 and 2020 

 
RESUMO 

 

Introdução: A meningite é uma patologia que afeta o sistema nervoso e pode ser 
causada por diversos agentes. No Brasil, é uma doença endêmica, com ocorrência 
constante e surtos esporádicos. A letalidade é alta, podendo causar sequelas graves. 
Objetivo: Analisar a ocorrência de meningite no Tocantins entre 2015 e 2020. 
Metodologia: O estudo utilizou dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde, analisando variáveis como etiologia, idade, 
sexo e município de residência. Resultados: Entre 2015 e 2020, foram notificados 314 
casos de meningite no Tocantins. A maioria das ocorrências foi de meningite viral 
(33,5%), seguida por meningite bacteriana (29,0%). A cidade de Araguaína teve mais 
casos virais, enquanto Palmas apresentou mais casos bacterianos. Discussão: A 
letalidade em Araguaína foi baixa, possivelmente devido a protocolos de segurança do 
paciente. A predominância de meningite bacteriana em Palmas contrariou a tendência 
nacional, possivelmente relacionada a características locais. A queda nas notificações 
em 2020 pode ter sido influenciada pela pandemia de COVID-19 e pela vacinação. 
Conclusão: O estudo analisou o perfil epidemiológico da meningite no Tocantins, 
destacando a necessidade de aprimoramento das ações de controle, especialmente em 
Palmas.   
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ABSTRACT 

 

Introduction: Meningitis is a pathology that affects the nervous system and can be 
caused by several agents. In Brazil, it is an endemic disease, with constant occurrence 
and sporadic outbreaks. The lethality is high and can cause serious sequelae. 
Objective: To analyze the occurrence of meningitis in Tocantins between 2015 and 
2020. Methodology: The study used data from the Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) of the Ministério da Saúde, analyzing variables such as etiology, 
age, gender and municipality of residence. Results: Between 2015 and 2020, 314 cases 
of meningitis were reported in Tocantins. Most occurrences were viral meningitis 
(33.5%), followed by bacterial meningitis (29.0%). The city of Araguaína had more viral 
cases, while Palmas had more bacterial cases. Discussion: The lethality in Araguaína 
was low, possibly due to patient safety protocols. The prevalence of bacterial meningitis 
in Palmas contradicted the national trend, possibly related to local characteristics. The 
drop in notifications in 2020 may have been influenced by the COVID-19 pandemic and 
vaccination. Conclusion: The study analyzed the epidemiological profile of meningitis 
in Tocantins, highlighting the need to improve control actions, especially in Palmas. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A meningite é uma doença que afeta o sistema nervoso, e é caracterizada pela 

inflamação das meninges, que são membranas que cobrem cérebro e medula espinal. A 

maior parte dos casos são de etiologia bacteriana ou viral, mas também podem ser 

causados por fungos, parasitas, lesões, cânceres, medicamentos ou mesmo outras 

infecções.1 

No Brasil, a meningite é considerada uma doença endêmica. De fato, casos da 

doença são esperados ao longo de todo o ano, com a ocorrência de surtos e epidemias 

ocasionais.2 Entre 2009 e 2019, 204,5 mil casos foram notificados no país. Estima-se que 

mais de 1,2 milhão de casos de meningite bacteriana ocorram em todo o mundo a cada 

ano.3 

Não obstante, a região norte do Brasil é considerada zona endêmica de doenças 

infectocontagiosas, e também se caracteriza como local de doenças reemergentes, como 

cólera e febre tifoide.2 No Tocantins, afirma-se que as meningites virais são mais comuns 

no período de inverno, e meningites bacterianas no período do verão.4 

Sabe-se que várias bactérias diferentes podem causar meningite. Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis são os mais frequentes. N. 

meningitidis, causando meningite meningocócica, sabidamente tem potencial epidêmico. 

De fato, foram identificados 12 sorogrupos de N. meningitidis, dos quais 6 (A, B, C, W, X e 

Y) podem causar epidemias.5 

Pesquisas indicam que a doença está relacionada à aspectos climáticos, circulação 

do agente no ambiente e características socioeconômicas,6 É transmitida via oral e fecal-

oral, como pelo contato próximo com secreções respiratórias.7 

Os sintomas de meningite manifestam-se como febre, rigidez na nuca, cefaleia, 

náusea, sensibilidade a luz e sinais de irritação meníngea.8 Sem tratamento, a taxa de 

mortalidade pode chegar a 70%. De fato, um em cada cinco sobreviventes de meningite 

bacteriana pode ficar com sequelas permanentes como perda de audição, deficiência 

neurológica ou perda de um membro.3 

Apesar do impacto na saúde pública que a meningite possui, poucos são os estudos 

publicados no estado do Tocantins. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi o 

estabelecimento do perfil epidemiológico da doença no Tocantins entre 2015 e 2020. Isso 

se torna relevante como forma de obtenção de dados estatísticos, que são informações 
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necessárias para planejamento de políticas públicas de prevenção e controle dessa 

morbidade. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de estudo epidemiológico e transversal, realizado com o objetivo de traçar 

o perfil de acometimento por meningite no estado do Tocantins. Contempla o recorte 

temporal de seis anos, no período de 2015 a 2020. O recorte temporal foi determinado 

objetivando o uso de dados recentes. Os dados foram obtidos no banco de dados oficial do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Sistema de Informática do 

Ministério da Saúde (DATASUS). 

As variáveis analisadas foram etiologia, idade, sexo, raça, município de residência, 

evolução dos casos e localidade por unidade da federação. As análises dos dados foram 

realizadas a partir da apuração de frequências absolutas e percentuais, permitindo o 

levantamento de hipóteses e suas respectivas discussões. 

Por serem dados públicos, disponíveis on-line, sem identificação pessoal ou 

institucional, não houve necessidade de aprovação do estudo em Comitê de Ética, porém 

foram respeitados os ditames trazidos pela Declaração de Helsinque para pesquisas da 

área médica. 

  

3. RESULTADOS 
 

Foram notificados 314 casos de meningite no Tocantins entre janeiro de 2015 e 

dezembro de 2020. No que tange à etiologia, meningite viral foi a que mais ocorreu, com 

33,5% do total de casos. Em seguida, meningite bacteriana obteve 29,0% do total. 

Meningite de etiologia não especificada obteve 18,8%. Na capital, 36% dos casos, a 

maioria, foi de meningite bacteriana, e em Araguaína a maioria, 55,3% dos casos, foi de 

meningite viral. 

Tabela 1. Casos confirmados por etiologia segundo ano dos 1° sintomas no período 2015 

– 2020. 
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Fonte: Sistemas de Informação de Agravos de Notificação, 2021. 

Analisando os casos confirmados em relação aos municípios de residência, observa-

se que a cidade com maior prevalência de casos é Araguaína, com 32,8%, e a segunda é 

Palmas, com 18%. Não obstante, a partir dos dados sobre a evolução dos casos, Araguaína 

teve um índice de apenas 2,36% de óbitos por meningite, enquanto Palmas teve um 

percentual de 14,8%.  

Tabela 2. Casos confirmados por evolução segundo município de residência no período 

2015 – 2020. 

Fonte: Sistemas de Informação de Agravos de Notificação, 2021. 

A partir da observação dos dados confirmados por mês de notificação, destaca-se 

que fevereiro é o mês com a maior quantidade de casos, com 10,8% do total, e agosto é o 

mês com a menor porcentagem, com 6,7% do total. 

Conforme os dados dos anos de notificação, observa-se que 2016 foi o ano com o 

maior número de casos de meningite no Tocantins, com 23,9% do total. Por outro lado, 

observa-se que em 2020 ocorreu uma drástica redução no número de casos de meningite 

no estado. De fato, em 2020 houve uma queda de 63,3% das notificações em relação ao 

ano anterior. Observa-se que, ao todo, foram notificados apenas 20 casos nesse ano, e 

não foram notificados casos no segundo semestre do mesmo. 

Tabela 3. Casos confirmados por ano dos 1° sintomas segundo mês de notificação no 

período 2015 – 2020. 



 
DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n4p120-129 
Revista Amazônia Science & Health  
2023, Vol. 11, Nº 4 

MARTINS, VBO. VAZ, GP. BITENCOURT, EL. 
Análise Epidemiológica da Meningite no Estado do Tocantins entre 2015 
e 2020.    

 

 124 

Fonte: Sistemas de Informação de Agravos de Notificação, 2021. 

 Conforme a zona de residência, 88,2% dos casos de meningite ocorreram em área 

urbana. Conforme raça, 81,2% dos casos foram de pessoas pardas, 12,9% brancas, 2,25% 

pretas e 1,3% indígenas. Segundo o sexo, 59,3% são homens. Segundo a idade, 19,7% 

dos casos são de adultos entre 20 e 39 anos. 

Tabela 4. Casos confirmados por raça segundo ano dos 1° sintomas – período 2015 – 

2020. 

Fonte: Sistemas de Informação de Agravos de Notificação, 2021. 

4. DISCUSSÃO 
 

O índice de letalidade de meningite em Palmas configura-se dentro da média da 

região norte. Por outro lado, o de Araguaína é caracterizado como baixo.2 Não obstante, a 

menor letalidade em Araguaína pode estar relacionada à implantação de protocolos de 

segurança do paciente no Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do 

Tocantins (HDT-UFT), envolvendo regras de higiene, organização e comunicação em 2017, 

em Araguaína.9 
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Por outro lado, foi observada uma divergência quanto à etiologia da meningite mais 

prevalente em residentes desses municípios. Em Palmas, a meningite bacteriana abrangeu 

36% dos casos confirmados, sendo a principal etiologia na cidade. Tal fato destoa da 

tendência nacional, em que a meningite na forma viral prevalece 10, mas é similar ao 

encontrado em algumas outras cidades da região norte.2 No Brasil, a meningite bacteriana 

é endêmica, com ocorrência de surtos de forma esporádica.11 

No que tange ao ano de 2020, observa-se que houve uma queda de 63,3% das 

notificações em relação ao ano anterior, e que não foram notificados casos na segunda 

metade do ano. Tal ocorrido abre margem para algumas discussões. Essa diminuição pode 

estar relacionada às restrições e mudanças de hábitos ocorridas em consequência da 

pandemia de covid-19.12-13-14-15 

De fato, conforme pesquisas realizadas por meio de dados de meningite enteroviral, 

observou-se que o pico de casos esperados entre agosto e outubro de meningite enteroviral 

não ocorreu em 2020.16 Possivelmente relacionado as estratégias de mitigação de Covid-

19.17 Tal situação deu-se também com outras infecções respiratórias e enterais18–21 e 

doenças de temporada. 22 

Não obstante, outro fato ocorrido na mesma época que pode ter contribuído para 

parte desta queda nos números foi a expansão da disponibilização da vacina Meningo 

ACWY.23 Tal vacina foi incluída no calendário básico de vacinação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) neste mesmo ano para crianças entre 11 e 12 anos, sendo disponibilizada no 

Tocantins a partir do mês de abril. 24 

Por outro lado, há a possibilidade de tal situação possa ter ocorrido em função de 

uma possível subnotificação de doenças, ligada à pandemia de covid-19.25-26 De fato, 

observa-se que, nesse período, estudos sobre variadas doenças como hanseníase e gripe 

obtiveram índices de casos confirmados até 50% inferiores ao comum.17 Dessa forma, 

estudos inferem que tal fenômeno se dê pela superlotação dos serviços de saúde pelos 

casos de Covid-19, impossibilitando o atendimento de mais casos de outras doenças.27 

Conforme raça, 81,2% dos casos foram de pessoas pardas, 12,9% brancas, 2,25% 

pretas e 1,3% indígenas.  Por outro lado, segundo o IBGE, no Tocantins em 2018, 21,1% 

da população tocantinense era branca; 12,4%, preta e 65%, parda.28 Dessa forma, percebe-

se que há uma discrepância entre a quantidade de pessoas pretas no estado e a quantidade 

de casos confirmados de meningite neste grupo. Tal situação pode ser um indicativo de 
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que pessoas negras não estão conseguindo ter acesso a serviços de saúde de forma 

adequada. 29-30 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo permitiram identificar aspectos do perfil epidemiológico de 

meningite no estado do Tocantins. Observou-se que Palmas apresentou mais incidência de 

casos de meningite bacteriana do que viral, o que destoa dos índices nacionais e sugere a 

necessidade de aperfeiçoamento das ações de controle.  

Também foi identificada uma queda nas notificações de meningite no estado no ano 

de 2020, que pode estar relacionada a repercussões da pandemia de Covid-19. Tal achado 

sugere a necessidade de mais pesquisas relacionadas a este fenômeno.  
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