
O termo meningite expressa a ocorrência de um processo inflamatO termo meningite expressa a ocorrência de um processo inflamatóório das rio das  
meninges, membranas que envolvem o sistema nervoso central. As mmeninges, membranas que envolvem o sistema nervoso central. As meningites têm eningites têm  
distribuidistribuiçção mundial e as caracterão mundial e as caracteríísticas epidemiolsticas epidemiolóógicas dependem da intergicas dependem da inter--relarelaçção entre ão entre 
o agente infeccioso, a existência de aglomerados populacionais eo agente infeccioso, a existência de aglomerados populacionais e as caracteras caracteríísticas ssticas sóóciocio-- 
econômicas dos grupos populacionais e do meio ambiente (clima) econômicas dos grupos populacionais e do meio ambiente (clima) 11. . ÉÉ uma suma sííndrome que ndrome que 
se caracteriza por febre, cefalse caracteriza por febre, cefalééia intensa, vômitos e sinais de irritaia intensa, vômitos e sinais de irritaçção ão menmenííngeangea, , 
acompanhadas de alteraacompanhadas de alteraçções do lões do lííquido cefalorraquidiano. Crianquido cefalorraquidiano. Criançças de atas de atéé nove meses nove meses 
poderão não apresentar os sinais clpoderão não apresentar os sinais cláássicos de irritassicos de irritaçção ão menmenííngeangea, mas sim outros , mas sim outros  
sinais/sintomas que levam a suspeita diagnsinais/sintomas que levam a suspeita diagnóóstica, como: irritabilidade ou agitastica, como: irritabilidade ou agitaçção, febre, ão, febre, 
choro persistente, grito choro persistente, grito menmenííngeongeo (crian(criançça grita ao ser manipulada) e recusa alimentar, a grita ao ser manipulada) e recusa alimentar, 
acompanhada ou não de vômitos, convulsões e abaulamento da fontaacompanhada ou não de vômitos, convulsões e abaulamento da fontanela nela 11..

São patologias com elevada São patologias com elevada morbimorbi--mortalidademortalidade e fazem parte da Lista Nacional de e fazem parte da Lista Nacional de 
DoenDoençças de Notificaas de Notificaçção Compulsão Compulsóória, de acordo com a Portaria GM nria, de acordo com a Portaria GM nºº 2.325, de 8 de 2.325, de 8 de 
dezembro de 2003.dezembro de 2003. O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) é uma 
base de dados nacional sobre agravos de notificação compulsória, representando uma 
fonte utilizada para transmitir e disseminar informações geradas rotineiramente pelo  
Sistema de Vigilância Epidemiológica 2.

Este estudo teve por objetivo determinar o perfil epidemiolEste estudo teve por objetivo determinar o perfil epidemiolóógico dos casos gico dos casos  
notificados de meningites atendidos nos servinotificados de meningites atendidos nos serviçços de saos de saúúde de Santa Maria/RS (Fig. 1), no de de Santa Maria/RS (Fig. 1), no 
perperííodo de 1999odo de 1999--2006, atrav2006, atravéés dos dados do SINAN.s dos dados do SINAN.
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Meningite Meningite éé uma doenuma doençça de importante a de importante morbimorbi--mortalidademortalidade. A taxa de letalidade . A taxa de letalidade 
encontrada no perencontrada no perííodo avaliado foi de 11%. De acordo com os dados analisados, os odo avaliado foi de 11%. De acordo com os dados analisados, os  
indivindivííduos portadores de meningites notificadas, em geral, foram do seduos portadores de meningites notificadas, em geral, foram do sexo masculino, na xo masculino, na 
faixa etfaixa etáária de 20ria de 20--49 anos, oriundos da zona urbana e sem hist49 anos, oriundos da zona urbana e sem históória prria préévia de contato.via de contato.

Resultados
O nO núúmero de casos por ano variou de 20 a 42, sendo em mmero de casos por ano variou de 20 a 42, sendo em méédia 26 casos ao ano, dia 26 casos ao ano, 

totalizando 209 casos notificados. Dos 8 anos considerados, em 3totalizando 209 casos notificados. Dos 8 anos considerados, em 3 anos (1999anos (1999--2001) o 2001) o 
maior nmaior núúmero de casos aconteceu no mês de marmero de casos aconteceu no mês de marçço. Em relao. Em relaçção ão àà faixa etfaixa etáária, a maior ria, a maior 
ocorrência foi entre indivocorrência foi entre indivííduos com 20duos com 20--34 anos (15,3%), seguidos de crian34 anos (15,3%), seguidos de criançças com idade as com idade 
entre 1entre 1--11 meses e indiv11 meses e indivííduos com 35duos com 35--49 anos (14,3% e 13,4%, respectivamente). Para a 49 anos (14,3% e 13,4%, respectivamente). Para a 
faixa etfaixa etáária de 1ria de 1--19 anos o n19 anos o núúmero de notificamero de notificaçções de meningite variou de 21 a 23 (10,4% ões de meningite variou de 21 a 23 (10,4% 
em mem méédia), sendo que, o menor ndia), sendo que, o menor núúmero de ocorrências foi com pessoas com idade mero de ocorrências foi com pessoas com idade 
acima de 65 anos (2,8%). A doenacima de 65 anos (2,8%). A doençça acometeu mais indiva acometeu mais indivííduos do sexo masculino (56,9%) duos do sexo masculino (56,9%) 
do que feminino (42,6%), comportamento este observado em 5 dos 8do que feminino (42,6%), comportamento este observado em 5 dos 8 anos analisados. A anos analisados. A 
maioria dos casos notificados (59,3%) não apresentou histmaioria dos casos notificados (59,3%) não apresentou históória de contato prria de contato préévio com vio com 
indivindivííduos sabidamente doentes. Dos investigados, 95,2% eram oriundos duos sabidamente doentes. Dos investigados, 95,2% eram oriundos da zona da zona 
urbana e 2,4% da zona rural.urbana e 2,4% da zona rural.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIAUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL UNIVERSITHOSPITAL UNIVERSITÁÁRIO DE SANTA MARIARIO DE SANTA MARIA

NNÚÚCLEO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLCLEO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓÓGICA DO HUSMGICA DO HUSM

1- Hospital Universitário de Santa Maria; 2-Programa de Residência Médica em Infectologia-UFSM; 3 – Programa de Mestrado em Geomática-UFSM; 4-Docente 

Através da análise retrospectiva dos dados coletados pelo SINAN, foi realizado um 
estudo epidemiológico descritivo de todos os casos notificados de meningites atendidos atendidos 
nos servinos serviçços de saos de saúúde de Santa Maria/RS,de de Santa Maria/RS, no período de janeiro de 1999 a dezembro de 
2006. Foram utilizadas as instruções SQL ( Structured Query Language) através do  
aplicativo Microsoft Access® para a filtragem, totalização parcial e extração dos dados do 
banco do SINAN, bem como o aplicativo Microsoft Excel® para a finalização dos 
resultados.
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total 
Geral

Meningococemia 2 0 6 3 0 0 0 0 11
Meningite Meningococica 0 2 1 2 1 2 2 1 11
Meningite Meningococica com 
Meningococemia 1 2 0 1 1 1 1 1 8

Meningite Tuberculosa 1 1 2 0 1 1 2 0 8
Meningite Bacteriana 9 10 4 11 10 12 15 7 78
Meningite Não Especificada 7 1 1 2 2 2 1 1 17
Meningite Viral 5 2 3 2 7 5 17 7 48
Meningite de outra etiologia 0 0 1 1 1 0 1 2 6
Meningite por Hemófilos 1 2 1 0 0 1 1 0 6
Meningite por Pneumococos 2 1 3 1 5 0 2 1 15
Em Branco 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total Geral 28 22 22 23 28 24 42 20 209

Materiais e Métodos

Conclusões

Figura 1: Localização  
geográfica do município 
de Santa Maria/RS

Tabela 1: Distribuição anual dos casos notificados de meningites

Na tabela 1 encontramNa tabela 1 encontram--se os dados referentes a distribuise os dados referentes a distribuiçção ão 
anual dos casos de meningites notificados no peranual dos casos de meningites notificados no perííodo de 1999 a odo de 1999 a 
2006. Observa2006. Observa--se que o maior nse que o maior núúmero de casos notificados mero de casos notificados  
aconteceu em 2005 e que dos 209 casos 78 tratamaconteceu em 2005 e que dos 209 casos 78 tratam--se de se de  
meningite bacteriana.meningite bacteriana.

Figura 2: Meningites por ano segundo 
óbito, cura e taxa de letalidade no  
município de Santa Maria/RS no período 
de 1999 à 2006.
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Fazendo referência ao Fazendo referência ao óóbito, bito, àà cura e cura e àà taxa de taxa de  
letalidade e os casos notificados de meningite no letalidade e os casos notificados de meningite no  
perperííodo que abrange o estudo no municodo que abrange o estudo no municíípio de Santa pio de Santa 
Maria/RS, tais dados podem ser visualizados na figura Maria/RS, tais dados podem ser visualizados na figura 
2. Percebe2. Percebe--se que na maior parte do perse que na maior parte do perííodo (62%) a odo (62%) a 
taxa de letalidade permaneceu abaixo de 10%, sendo taxa de letalidade permaneceu abaixo de 10%, sendo 
contrastante o resultado de 36,3% observado no ano de contrastante o resultado de 36,3% observado no ano de 
2001.2001.
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