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VIGILANCIA
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A meningite € uma doenca grave, de evolugdo rapida, que se caracteriza pela inflamagado das
membranas que recobrem o sistema nervoso central (meninges). Pode ser causada por diversos
agentes infecciosos como bactérias, virus, fungos e agentes nao infecciosos, como traumatismos.
As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sdo as mais
importantes do ponto de vista da saude publica pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de
produzir surtos. O periodo de transmissibilidade é variavel, dependendo do agente infeccioso e da
instituicao do diagndstico e tratamento precoce.

A suscetibilidade é geral, entretanto, os grupos etarios mais vulneraveis sdo criangas menores
de 5 anos e adultos maiores de 60 anos de idade. A doenca tem distribuicdo universal, sendo
considerada endémica, com ocorréncia de surtos esporadicos. Na Figura 1 sdo apresentados os
casos confirmados das meningites (de todas as etiologias) dos meses de janeiro a junho de 2026.

Observou-se variagdo no numero de casos confirmados de meningite no estado ao longo dos
ultimos anos. Em 2021, foram registrados 358 casos; em 2022, 573 casos; em 2023, verificou-se
aumento para 993 casos. Em 2024, foram confirmados 762 casos; em 2025, 651 casos; e, entre 0s
meses de janeiro e junho de 2026, 300 casos.

Os dados referentes aos meses de janeiro a junho de 2026 devem ser analisados com cautela. E
importante lembrar que as notificagdes podem ser inseridas no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) apds a data de ocorréncia dos casos. Esta pratica pode influenciar a analise
dos dados desses meses.
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FIGURA 1. Casos confirmados de meningite de todas as etiologias por més de inicio dos sintomas.
Santa Catarina, 2021 a 2026*

Fonte: SINAN. *Dados até junho de 2026. Atualizado em 03/07/2026, sujeito a alteragdes.

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram confirmados 300 casos de meningite em Santa
Catarina. O maior nimero de casos foi registrado em abril (80 casos), seguido por maio (58), margo
(53), janeiro (49), fevereiro (46) e junho (14). Quanto a etiologia, as meningites virais representaram
a principal causa dos casos confirmados, correspondendo a 44,0% do total, conforme demonstrado
na Tabela 1.

Os obitos ocorreram em sua maioria entre as meningites bacterianas, correspondendo a 81,2%
dos odbitos registrados. Os dbitos por meningite bacteriana ocorreram entre casos de Doenca
Meningocdcica (DM), Meningite por outras bactérias (MB), e Meningite Pneumocodcica (MP), com
taxas de letalidade especificas de 16,7%, 18,6% e 37,5% (Tabela 1). Importante destacar que existem
vacinas disponiveis no Calendario Basico de Vacinagdao que garantem a protegao para as criangas
contra alguns tipos de meningite (meningite por tuberculose, meningite pneumocdcica, meningite
meningococica e meningite por hemafilos).
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TABELA 1: Casos de meningite confirmados por més de inicio dos sintomas, segundo etiologia e letalidade.
Santa Catarina, 2026*

DM 6 2 3 3 1 3

18 3 16,7

MTBC 1 1 2 0 0 0 4 0 0,0
MB 8 8 1 17 1 4 59 1 18,6
MNE 6 4 6 4 5 1 26 1 38
MV 19 24 20 41 23 5 132 4 3,0
MOE 2 5 6 5 5 1 24 1 4,2
MH 1 0 0 2 2 0 5 0 0,0

MP 6 2 ) 8 1 0 32 12 375
Fonte: SINAN. *Dados até junho de 2026. Atualizado em 03/07/2026, suijeito a alteragdes.

DM: Doenga meningocdcica

MTBC: Meningite tuberculosa

MB: Meningite outras bactérias
MNE: Meningite ndo especificada
MV: Meningite viral

MOE: Meningite por outras etiologias
MH: Meningite por hemdfilo

MP: Meningite pneumocdcica

A maior incidéncia de meningite, considerando todas as etiologias, foi observada em criangas de
0 a 4 anos de idade, com 19,6 casos por 100 mil habitantes, representando 30,7% dos casos
confirmados em 2026. Embora as faixas etarias de 20 a 64 anos tenham concentrado a maior
proporgao de casos (51,0%), a taxa de incidéncia nesse grupo foi substancialmente menor, de 3,1
casos por 100 mil habitantes. Entre individuos com 80 anos ou mais, foram registrados 6 casos,
correspondendo a uma incidéncia de 4,2 casos por 100 mil habitantes. A distribuicao dos casos por
faixa etaria esta apresentada na Figura 2.
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FIGURA 2: Casos confirmados de meningite de todas as etiologias por faixa etaria e taxa de incidéncia.
Santa Catarina, 2026*

Fonte: SINAN. *Dados até junho de 2026. Atualizado em 03/07/2026, sujeito a alteragdes.

Os 300 casos de meningite confirmados em 2026 foram registrados em 84 municipios do estado de
Santa Catarina, distribuidos nas 17 Regionais de Saude. Destaca-se o municipio de Joinville, com 57
casos confirmados no periodo, seguido por Itajai com 30 casos, conforme apresentado na Figura 3.

FIGURA 3: Distribuicéo espacial dos casos confirmados de meningite de todas as etiologias por municipio
de residéncia. Santa Catarina, 2026*

Fonte: SINAN. *Dados até junho de 2026. Atualizado em 03/07/2026, suijeito a alteragées.
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Entre janeiro e junho de 2026, foram registrados 32 dbitos por meningite em 26 municipios de
Santa Catarina. Destes, 5 dbitos ocorreram na faixa etaria de 50 a 64 anos, e 8 dbitos na faixa
etaria de 65 a 79 anos, conforme apresentado na Tabela 2.

TABELA 2: Distribuigdo dos débitos por meningite de todas as etiologias segundo faixa etdria e municipio
de residéncia. Santa Catarina, 2026*

MUNICIiPIO
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Antonio Carlos

Ararangua 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Balnedrio Camboriu 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Barra Velha 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Bombinhas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Brusque 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Camboriu 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Capinzal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Criciuma 0 0 0 0 0 1 0 1
Fraiburgo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Herval d'Oeste 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Itajal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Jaragua do Sul 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Joinville 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4
Navegantes 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Nova Veneza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Palhoga 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
Papanduva 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pouso Redondo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Presidente Getulio 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Rio do Sul 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sé&o Ludgero 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Sombrio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Turvo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Videira 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Xaxim 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 5 1 (] 0 0 7 5 5 8 1 32

Fonte: SINAN. *Dados até junho de 2026. Atualizado em 03/07/2026, sujeito a alteragdes.
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CONSIDERAGCOES
FINAIS

Durante o periodo analisado, foram registrados 300 casos e 32 dbitos por meningite em Santa
Catarina, distribuidos nas 17 regionais de saude. A maior taxa de incidéncia ocorreu na faixa etaria
de 0 a 4 anos (14,9 casos por 100 mil habitantes), enquanto a maior letalidade foi observada entre
individuos de 65 a 79 anos (25,0%).

Destaca-se o aumento do numero de casos de meningite registrados em abril de 2026, quando
foram confirmados 80 casos, o maior quantitativo observado para o més desde 2019, quando
foram registrados 89 casos. Em comparagao com abril de 2025, observou-se um incremento de
aproximadamente 30% no numero de casos.

A meningite, especialmente nas formas causadas por Haemophilus influenzae e Neisseria
meningitidis, constitui agravo de relevancia em saude publica, em virtude do potencial de ocorréncia
de surtos e da maior vulnerabilidade de criangas e idosos. Nesse contexto, destaca-se aimportancia
da vigilancia epidemioldgica oportuna para detecgéo precoce e adogao das medidas de controle.
O diagndstico e o tratamento precoces, a investigagdo adequada dos casos, a realizagdo de
quimioprofilaxia dos contatos, quando indicada, e a ampliagao das coberturas vacinais configuram
estratégias essenciais para redugdo da morbimortalidade associada a doenga.

Reforga-se, ainda, a necessidade de notificagdo adequada e oportuna dos casos suspeitos e
confirmados, bem como do encerramento oportuno no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN). As informagbes produzidas pela vigilancia epidemioldgica subsidiam a
tomada de decisdo e a implementacao de a¢des de prevencgao e controle nos ambitos municipal,
estadual e federal.

Por fim, ressalta-se o papel fundamental daimuniza¢ao na prevengao das meningites, evidenciando
a necessidade de manutengao de elevadas coberturas vacinais, especialmente entre os grupos
populacionais de maior risco.
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