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RESUMO

A meningite ¢ uma inflama¢ao das meninges causada por diversos agentes etiologicos, sendo
uma doenga grave e de relevancia na saide publica. Com o aumento do nimero de casos, no
Brasil, essa doenca esta associada a uma elevada taxa de morbimortalidade. O farmacéutico
exerce papel fundamental para garantir o tratamento adequado da doenga e a seguranca do
paciente. Dessa forma, o presente estudo analisou o perfil epidemioldgico e clinico da
meningite na Paraiba, no periodo de 2020 a 2025, por meio de uma pesquisa exploratoria e
quantitativa. A populagdo estudada compreendeu todos os casos notificados no SINAN, com
informagdes obtidas nos bancos de dados do DATASUS e do IBGE. Foram registrados 346
casos de meningite, com maior ocorréncia em 2024, correspondendo a 29,5% dos casos,
seguido de 2023 com 26%, 2022 com 19,7%, 2025 com 17,6% e 2021 com 7,2%, evidenciando
a permanéncia da meningite como importante problema de saude publica, apesar dos avangos
diagnosticos e preventivos. Houve predominancia do cometimento da doenga no sexo
masculino, correspondendo a 59,1% dos casos, enquanto mulheres representaram 40,9%,
resultado associado a maior exposi¢ao masculina a ambientes de risco € a menor adesao aos
cuidados em saude. A faixa etaria mais acometida varia de 20 a 39 anos, seguida de 40 a 59
anos e criangas de 1 a 4 anos, demonstrando maior vulnerabilidade de jovens adultos devido a
intensa exposicao social e a fatores relacionados ao estilo de vida. Em relagao a etnia, observou-
se predominancia de individuos pardos, seguida de brancos, dado compativel com a composi¢ao
populacional da Paraiba, onde 55,5% da populacdo se autodeclara parda e 35,7% branca.
Quanto a escolaridade, destacou-se maior frequéncia entre individuos com ensino médio
completo e 5* a 8" série incompleta do ensino fundamental, além de elevado nimero de registros
ignorados, sugerindo influéncia de fatores socioecondomicos, comportamentais, educacionais e
demograficos na ocorréncia da doenca.

Palavras-chave: Saude Publica. Farmacéutico. Epidemiologia. Meninges. Inflamagao.



ABSTRACT

Meningitis is an inflammation of the meninges caused by various etiological agents, and is a
serious disease of public health relevance. With the increase in the number of cases in Brazil,
this disease is associated with a high morbidity and mortality rate. The pharmacist plays a
fundamental role in ensuring adequate treatment of the disease and patient safety. Therefore,
this study analyzed the epidemiological and clinical profile of meningitis in Paraiba between
2020 and 2025, through exploratory and quantitative research. The study population comprised
all cases reported in SINAN (National System of Notifiable Diseases), with information
obtained from the DATASUS and IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics)
databases. A total of 346 cases of meningitis were recorded, with the highest occurrence in
2024, corresponding to 29.5% of cases, followed by 2023 with 26%, 2022 with 19.7%, 2025
with 17.6%, and 2021 with 7.2%, highlighting the persistence of meningitis as a significant
public health problem, despite advances in diagnosis and prevention. Males predominated,
accounting for 59.1% of cases, while women represented 40.9%, a result associated with greater
male exposure to risk environments and lower adherence to healthcare. The most affected age
group was 20 to 39 years, followed by 40 to 59 years and children aged 1 to 4 years,
demonstrating greater vulnerability among young adults due to intense social exposure and
lifestyle factors. Regarding ethnicity, a predominance of mixed-race individuals was observed,
followed by white individuals, a finding consistent with the population composition of Paraiba,
where 55.5% of the population self-identifies as mixed-race and 35.7% as white. As for
education level, a higher frequency was observed among individuals with completed secondary
education and incomplete 5th to 8th grade of primary education, in addition to a high number
of missing records, suggesting the influence of socioeconomic and educational factors on the
occurrence of the disease. The findings indicate the influence of social, behavioral, and
demographic factors on the occurrence of the disease.

Keywords: Public Health. Pharmacist. Epidemiology. Meninges. Inflammation.



INTRODUCAO

A meningite representa um importante problema de saude publica em virtude da elevada
taxa de morbimortalidade dessa doenca. De acordo com a relevancia epidemiologica, trata-se
de uma doenca com notificagdo compulséria no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), sendo definida por uma grave inflamag¢ao nas meninges, que resulta na
presenca atipica de leucdcitos no liquido cefalorraquidiano’.

A meningite ¢ uma doenca multifatorial, podendo ser ocasionada por diferentes
microrganismos como virus, bactérias, fungos ou parasitas, ou ainda ser de origem ndo
infecciosa, associada a doengas autoimunes, a neoplasias ou ao uso de medicamentos e
substancias quimicas®?.

As manifestacoes clinicas da meningite sdo diversificadas, incluindo sintomas classicos
como febre de inicio subito, cefaleia intensa e rigidez da nuca. Outros sintomas compreendem
nauseas, vomitos e alteragcdes do nivel de consciéncia, podendo chegar ao coma. Na populacao
pediatrica, os sinais sdo mais inespecificos, como irritabilidade, sonoléncia, inapeténcia e
alargamento da fontanela®.

Considerada uma doenca de alta gravidade, a prevengdo da meningite envolve um
conjunto de medidas para reducdo da transmissdo dos agentes infecciosos. Dessa forma, a
principal estratégia consiste na vacinacdo. No Brasil, o Calendario Nacional de Imunizagao
contempla vacinas para os principais microrganismos causadores, como Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae. A profilaxia antibidtica para
os individuos que tiveram contato direto com pacientes, no caso da meningite meningococica,
também ¢ recomendada’.

O diagnoéstico da meningite ¢ baseado na anamnese associada a exames laboratoriais e de
imagem. Com a identificacdo dos sinais cldssicos, sdo coletados exames para a possivel
confirmagdo diagndstica, sendo realizada a pun¢ao lombar, que possibilita a analise do LCR.
Outros exames como hemograma, hemocultura e tomografia computadorizada, auxiliam na
determinagio do agente etioldgico e na identificagdo de complicagdes®.

A atuacdo do farmacéutico no manejo da meningite € essencial para a eficacia terapéutica
¢ a seguranga do paciente. Esse profissional participa ativamente nos processos de selecdo, de
preparo, de dispensagdo e de acompanhamento dos medicamentos utilizados, além de fomentar
o uso racional dos medicamentos e estimular a adesao terapéutica. Além disso, desempenha
papel importante na farmacovigilancia e na orientagdo medicamentosa dos pacientes®.

Nesse sentido, compreender epidemiologicamente a meningite seria importante para

levantar tendéncias de adoecimento e caracteristicas sociodemograficas, possibilitando o



entendimento de padrdes de ocorréncia e fatores de risco associados. No estado da Paraiba, a
escassez de pesquisas reforca a necessidade do reconhecimento do perfil epidemioldgico para
assim compreender o comportamento da doenga, identificar estratégias de prevencao, subsidiar
politicas publicas e atualizar a literatura.

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar o perfil

epidemiologico e clinico da meningite no Estado da Paraiba, entre os anos 2021 e 2025.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa dos dados
epidemiologicos e clinicos dos casos de meningite registrados entre os anos 2021 e 2025.

A populacao do estudo consistiu nos casos de meningite ocorridos no Estado da Paraiba
durante os anos de 2021 a 2025, registrados no SINAN. A pesquisa aconteceu por meio de um
conjunto de pesquisas dispostas na literatura de relevancia para a andlise proposta. Foi
empregado o banco de dados do DATASUS (http://www2.datasus.gov.br/), no qual estdo
presentes as informagdes do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo).

Quanto aos dados demograficos, foram coletados no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE — https://www.ibge.gov.br/).

Apo6s os levantamentos dos dados, estes foram tabulados e analisados pelo programa
estatistico Microsoft Excel® 2013, nas seguintes variaveis: ano de notifica¢do, macrorregido,
sexo, faixa etaria, raca e escolaridade.

Este estudo dispensou submissdo ao Comité de Etica, visto que os dados sdo oriundos de
sites de dominio publico, conforme disposto a resolucdo lei 14.874/2024, além de seguir a

Resolugio 724/ 2022 que é o Codigo de Etica da profissio farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a divisdo dos casos por ano de notificacdo, pode-se observar que o ano
com o maior numero de casos foi em 2024 (n= 102), seguido de 2023 (n= 90), 2022 (n= 68),
2025 (n=61) e 2021 (n= 25), totalizando 346 casos, conforme observado na Figura 1.

A meningite consiste em um grave problema de saude publica devido sua alta taxa de
mortalidade e de ocasionar sequelas incapacitantes. Mesmo com a evolugdo das medidas
diagnosticas e de prevencdo, ainda se observa um elevado niimero de casos. De acordo com o
SINAN, estima-se que entre os anos de 2019 e 2023, foram registrados 59.787 casos de

meningite no Brasil’, sendo 303 confirmados no estado da Paraiba entre 2019 e 20243.



Figura 1 — Numero de casos de meningite distribuidos por ano
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Quanto ao numero de casos por macrorregido (Figura 2), a Macrorregido | que abrange
Jodo Pessoa ocorreu maior numero de casos (n= 233), seguido pela Macrorregido II em

Campina Grande com 83 casos e, por fim, a Macrorregiao Il no Sertdo Paraibano com 34 casos.

Figura 2 — Numero de casos de meningite distribuidos por macrorregido
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Quanto ao sexo dos pacientes (Figura 3), observou-se a predominancia de casos do sexo
masculino, em todas as macrorregides. Entretanto, na Macrorregido II - Campina Grande, houve
uma discreta diferenga entre os géneros. Do total de 350 casos, 207 (59,1%) eram homens e
143 (40,9%) mulheres. Tal dado corrobora com o estudo realizado por Fernandes e
colaboradores’, ao estimar a prevaléncia da meningite no Nordeste brasileiro entre 2019 € 2023,
evidenciando um percentual de 60,6% de homens; e por Silva et al.!” que estudou os casos de
meningite em todo o Brasil e encontrou 59,6% dos homens diagnosticados com meningite.

Dessa forma, esse resultado pode ser explicado pela maior exposi¢do dos homens a
ambientes de risco para a transmissdo dessa doenca, a exemplo de aglomerados, como em
construcdes civis, bem como apresentam uma menor adesdo a cuidados de saude e procuram
menos por servigos de saude'!. Além disso, evidéncias apontam que os hormdnios femininos e
masculinos influenciam na resposta imunologica a infec¢des e vacinas, o que pode alterar a
susceptibilidade desses individuos 4 meningite'?.

De acordo com a faixa etiria dos individuos, pode-se observar que variou entre
individuos menores de 1 ano a idosos com mais de 80 anos, conforme exposto na Tabela 1. Foi
observado a prevaléncia na faixa etdria de 20 a 39 anos (n= 101), seguida de 40 a 59 anos (n=
59) e 1 a 4 anos (n= 45), que corrobora ao achado de Fontes et al.!> que também encontrou
prevaléncia em jovens adultos com idade entre 20 a 39 anos (25.8%), seguido de 40 a 59 anos
(16.3%).

De acordo com Santos et al.'%, a meningite é capaz de acometer individuos de todas as
faixas etarias. No entanto, a depender da espécie causadora envolvida, os grupos mais
vulnerdveis incluem criancas menores de cinco anos, adolescentes, idosos € pessoas com
doengas cronicas ou imunossuprimidas.

Contudo, a prevaléncia em jovens e adultos pode ser justificada devido ao fato que esta
parte da populacao apresenta maior exposi¢do social, pois trabalham, frequentando ambientes
fechados e coletivos. O estilo de vida com a presenga de estresse, de privacdo do sono, de
tabagismo, de etilismo, mais comuns nessa idade podem também esta relacionado a queda da

imunidade, o que facilita a contaminacao.

Tabela 1 — Numero de casos de meningite distribuidos por faixa etaria

Faixa etaria <1 14 59 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+
Macrorregifio I 18 36 25 20 21 62 32 6 3 8 2
Macrorregiao I1 4 8 4 9 7 27 16 4 1 2 1
Macrorregiao I11 0 1 1 4 1 12 11 1 0 2 1
Total 22 45 30 33 29 101 59 11 4 12 4

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Quanto a etnia dos individuos acometidos por meningite (Tabela 2), foi observada a
predominancia significativa de pardos (n= 265), seguido de uma menor parcela de brancos (n=
57). Este resultado pode estar atrelado a constitui¢do populacional da Paraiba, na qual, cerca de
55,5 % dos paraibanos se declararam pardos, seguidos de 35,7 % de brancos, durante o ultimo

censo realizado pelo IBGE'.

Tabela 2 — Nuimero de casos de meningite distribuidos por etnia

Etnia Ign/ Branco  Branca Preta Amarela Parda Indigena
Macrorregiao I 7 43 6 3 173 1
Macrorregiao I1 9 12 1 0 61 0

Macrorregiao I11 0 2 0 1 31
Total 16 57 7 4 265 1

Legenda: Ign=ignorado.
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Em relagdao a escolaridade, pode-se observar na Tabela 3 que a maioria das pessoas
acometidas tinham ensino médio completo (n =33) e 5* a 8* série do ensino fundamental
incompletos. Ademais, foi observado que um grupo significativo ignorou o preenchimento
deste dado, corroborando aos achados de Melo Filho et al.'” no qual a maioria da populagdo
(30%) ignorou tal dado, seguido de ensino médio completo (6,2%) e 5* a 8* série do EF (5.8%).

De acordo com Qu et al.'%, a relagdo entre escolaridade e meningite esta associada a
fatores sociais e ambientais. Populagdes com menor escolaridade e privagdo socioecondmica
estao relacionadas a maiores exposi¢oes comportamentais € condigdes de vida que aumentam

a transmissao ou reduzem a resisténcia a infeccao.

Tabela 3 - Numero de casos confirmados por escolaridade

ESCOLARIDADE n
Ign/Branco 128
Analfabeto 8

1* a 4% série incompleta do EF 17
4% série completa do EF 12

5% a 8 série incompleta do EF 27
Ensino fundamental completo 11
Ensino médio incompleto 17
Ensino médio completo 33
Ensino superior incompleto 5
Ensino superior completo 8
Nao se aplica 80

Total | 346

Legenda: Ign=ignorado; EF = ensino fundamental
Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Em relagdo ao desfecho clinico, dos 350 casos confirmados de meningite no estado da
Paraiba, 248 evoluiram para alta hospitalar, 83 resultaram em 6bito por meningite e 8 em 0bito
por outras causas, enquanto 11 notificagdes permaneceram classificadas como ignorado/branco.
A Macrorregiao I — Jodo Pessoa concentrou o maior nimero de casos, com 233 notificagdes,
correspondendo também ao maior quantitativo de altas (165) e de dbitos por meningite (54).
Em seguida, destacaram-se a Macrorregido II — Campina Grande, com 83 casos confirmados e
21 6bitos por meningite, € a Macrorregido III — Sertdo/Alto Sertdo, com 34 casos e 8 dbitos
relacionados a doenca. Os dados evidenciaram maior concentragdo de casos na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa, indicando importante impacto epidemiologico da meningite

nessa Macrorregido.

CONCLUSAO

Assim, por meio deste estudo, foi possivel tracar o perfil epidemioldgico dos casos de
meningite na Paraiba entre os anos 2021 e 2025, evidenciando-se maior nimero de notificagdes
no ano de 2024, correspondente a 29,5% dos casos, € menor niumero de notificagcdes em 2021,
com 7,2%. Observou-se predominancia da doenca em individuos do sexo masculino, jovens
adultos entre 20 e 39 anos, além de maior ocorréncia entre pessoas pardas e individuos com
menor nivel de escolaridade, demonstrando a influéncia de fatores sociais, demograficos e
comportamentais na disseminacao da doenga.

Dessa forma, os resultados obtidos neste trabalho podem servir como base para a
elaboracdo de acgdes educativas, de estratégias preventivas e de programas governamentais
voltados a redugdo da incidéncia da meningite, principalmente entre os grupos mais
vulnerdveis. Além disso, os dados fomentam a importancia do fortalecimento das campanhas
de vacinagdo, da vigilancia epidemiolédgica e da promogdo de informagdes sobre prevengao,
diagnostico precoce e tratamento adequado da doenga.

Nesse contexto, evidencia-se o papel do farmacéutico como profissional essencial na
promocao da saude e na prevengao da meningite, atuando na orientagdao da populagdo quanto a
vacinagao, ao uso correto de medicamentos e a identificagao de sinais e de sintomas da doenca.
Ademais, o farmacéutico contribui diretamente para agdes de educacdo em saude,
acompanhamento farmacoterapéutico e fortalecimento das politicas publicas, auxiliando na

reducdo dos casos e das complicagdes associadas a meningite.
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