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RESUMO
Introdução: A encefalite viral é uma condição com altas taxas de morbimortalidade, e um melhor entendimento 
de sua epidemiologia pode colaborar para a construção de estratégias de prevenção e controle. Diante disso, este 
estudo se propôs a traçar um perfil epidemiológico para a encefalite viral no Brasil no ano de 2018 a partir de dados 
de internações hospitalares no Sistema Único de Saúde (SUS). Métodos: Estudo ecológico de análise espacial. Os 
dados estudados foram relativos às internações hospitalares por encefalite viral no SUS em 2018, estratificadas 
por unidade da federação (UF), sexo e faixa etária. A distribuição geográfica foi abordada exploratoriamente, já as 
variáveis sexo e faixa etária foram abordadas analiticamente. Resultados: Foram registradas 2075 internações, 
com taxa de 0,99/105 habitantes. As taxas para cada UF foram representadas a partir de um mapa colorimétrico, 
enquanto as taxas para cada sexo e faixa etária foram representadas em uma tabela comparativa univariada. 
Discussão: Observou-se ampla variação numérica das taxas de internação dentre as UF, sendo Pernambuco o 
estado com maior incidência (4,13/105 habitantes) e Paraíba o estado com menor (0,29/105 habitantes). Foi cons-
tatada associação significativa com o risco de internação hospitalar por encefalite viral para o sexo masculino e para 
as faixas etárias de 1 a 4 anos (RR: 3,28) e menores de 1 ano (RR: 6,02). Conclusão: UF, gênero e faixa etária 
foram determinantes importantes da taxa de internação hospitalar por encefalite viral. Todavia, carecem de estudos 
atuais no Brasil e no mundo para a melhor caracterização da epidemiologia da encefalite viral.
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ABSTRACT
Introduction: Viral encephalitis is a condition with high morbidity and mortality rates, and a better understanding 
of its epidemiology may contribute to the construction of prevention and control strategies. For this reason, this 
study aimed to draw an epidemiological profile for viral encephalitis in Brazil in 2018 from data on hospitalizations 
in the Unified Health System (SUS). Methods: Ecological study of spatial analysis. The data studied were hospi-
talizations for viral encephalitis in SUS in 2018, stratified by federation unit (FU), gender, and age group. The geo-
graphical distribution was approached in an exploratory way, whereas gender and age variables were analytically 
addressed. Results: There were 2075 hospitalizations, with a rate of 0.99/105 inhabitants. The rates for each FU 
were represented in a colorimetric map, whereas the rates for each sex and age group were exemplified in a uni-
variate comparative table. Discussion: There was a wide numerical variation in hospitalization rates among the 
FUs, with Pernambuco being the state with the highest incidence (4.13/105 inhabitants) and Paraíba with the lowest 
(0.29/105 inhabitants). A significant association was found with the risk of hospitalization for viral encephalitis for 
males and the ages from 1 to 4 years (RR: 3.28) and under one year (RR: 6.02). Conclusion: FU, gender, and age 
group were important determinants of the hospitalization rate due to viral encephalitis. However, current studies 
are needed in Brazil and worldwide to better characterize the epidemiology of viral encephalitis.
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INTRODUÇÃO

Encefalite corresponde a uma irritação ou 
inflamação do parênquima cerebral associada à 
disfunção neurológica clinicamente manifesta1. 
Essa condição pode ser causada por uma gama de 
agentes infecciosos, sendo a etiologia viral a mais 
comum. Os agentes virais mais comumente asso-
ciados são os herpesvírus 1 e 2, arbovírus, entero-
vírus não pólio, flavivírus e influenza A2,3. A frequ-
ência destes agentes, no entanto, varia de acordo 
com a localização geográfica, a estação do ano, o 
status imunológico do paciente e a mutação viral 
no transcorrer do tempo3. Em muitos casos, pode 
ser difícil o reconhecimento do agente etiológico, de 
maneira que a causa provável ou confirmada só é 
estabelecida em 37 a 70% dos pacientes4,5.

Embora infecções virais sistêmicas pelos 
agentes etiológicos mais implicados em seu desen-
volvimento sejam usuais, a ocorrência da encefa-
lite é incomum. Apesar de ser relativamente rara, 
trata-se de uma condição clínica que apresenta 
altas taxas de morbidade e mortalidade, sobre-
maneira quando há atraso em seu reconhecimen-
to e manejo, o que lhe confere grande relevância 
epidemiológica6-8. 

Em sentido estrito, encefalite é um diagnós-
tico patológico determinado somente a partir de 
confirmação histológica. Todavia, na prática clínica 
o diagnóstico é guiado pela história e apresentação 
clínica, bem como por indícios de inflamação cere-
bral, como pleocitose no líquido cefalorraquidiano 
e achados sugestivos na neuroimagem7. Muitas 
doenças mimetizam a encefalite, e por isso, muitas 
vezes, o seu diagnóstico é dificultado9.

A apresentação clínica usual da encefalite 
compreende febre, cefaleia, alteração do nível de 
consciência, sinais neurológicos focais e, possivel-
mente, convulsões10. Quando severa, pode estar 
associada à hipotensão/hipertensão, hepatite, 
insuficiência renal aguda, insuficiência respirató-
ria e morte devido a sérias complicações sistêmi-
cas11. Ademais, pode deixar significativas sequelas, 
incluindo comprometimento cognitivo e comporta-
mental, distúrbios afetivos e crises epilépticas8.  

Um melhor entendimento no que concerne à 
epidemiologia da encefalite pode colaborar para a 
construção de melhores estratégias de prevenção 
e controle8. Diante disto, e levando em conta que 

a encefalite é uma condição potencialmente letal e 
com possíveis sequelas em longo prazo, este estu-
do se propôs a traçar um perfil epidemiológico para 
a encefalite viral no Brasil no ano de 2018 a partir 
dos dados de internações hospitalares no Sistema 
Único de Saúde (SUS) dela decorrentes, levando 
em conta sua distribuição geográfica e associação 
com sexo e faixa etária.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico de análise 
espacial, compreendendo todas as unidades fede-
rativas (UF) do Brasil. Os dados estudados foram 
relativos às internações hospitalares por encefalite 
viral no SUS, por local de residência, em 2018. Tais 
dados foram coletados no Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH), do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS), que confe-
re dados relativos à morbidade hospitalar do SUS. 
Para a obtenção desses dados, foi selecionado o 
conteúdo “Autorizações de Internação Hospitalar 
aprovadas” referente à encefalite viral, que no sis-
tema abarca os itens A83-A86 do CID10, para os 
meses de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, 
elencados por local de ocorrência. Para cálculo das 
taxas, foram utilizadas como dados populacionais 
as projeções da população brasileira para o ano de 
2018, disponíveis no sítio do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), na seção “Projeção 
da População”. Por se tratar de um estudo com 
dados secundários e agregados, abertos a consulta 
pública e sem identificação pessoal, não foi neces-
sária avaliação por Comitê de Ética.

Os dados foram estratificados por unidade da 
federação, sexo e faixa etária (menor que 1 ano, 0 a 
4 anos, 5 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 
79 anos e 80 anos ou mais). A distribuição geográfica 
das internações hospitalares por encefalite viral no 
SUS foi analisada a partir de uma abordagem explo-
ratória. Já as variáveis sexo e faixa etária foram ana-
lisadas a partir de uma abordagem analítica.

No que se refere à distribuição geográfi-
ca, foram calculadas as taxas de internação por 
encefalite viral para cada UF, por 105 habitantes, 
as quais foram ajustadas para idade a partir do 
método direto, utilizando como população padrão 
a população brasileira. 
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Para determinar a associação com sexo e faixa 
etária, inicialmente foram calculadas as taxas de inter-
nação hospitalar por encefalite viral para cada sexo e 
faixa etária. Na sequência, procedeu-se a comparação 
univariada a partir das razões de taxas (risco relativo), 
utilizando um intervalo de confiança (IC) de 95%. 

RESULTADOS

No período do estudo, foram registradas 
2075 internações hospitalares por encefalite viral 
no SUS em todo o Brasil, e a população brasileira 

projetada para o período foi de 209.186.802 habi-
tantes. A Tabela 1 apresenta o total de casos, o 
total de habitantes e a taxa de internações/100.000 
habitantes em cada UF. Já a Figura 1 consiste de 
um mapa colorimétrico que apresenta estas taxas 
corrigidas por idade, ilustrando a ampla variação 
geográfica encontrada.

A Tabela 2 apresenta a distribuição da popu-
lação brasileira em 2018 em relação a sexo e faixa 
etária. Já a Tabela 3 apresenta o número e a taxa 
de internações hospitalares no SUS por encefali-
te viral no período para cada categoria dentro das 
duas variáveis. 

Tabela 1
Taxa de internação hospitalar por encefalite viral no SUS por UF em 2018, não corrigida para a idade

Estado População Nº de internações Taxa de Internação* 
(por 105 habitantes)

Pernambuco 9.534.634 390 4,13
Amazonas 4.124.033 78 1,89
Maranhão 7.043.339 122 1,73
Paraná 11.396.262 168 1,47
Rio Grande do Sul 11.356.804 141 1,24
Santa Catarina 7.090.682 81 1,14
Goiás 6.860.047 71 1,04
Mato Grosso 3.382.487 35 1,04
Tocantins 1.567.016 17 1,09
Roraima 530.879 6 1,13
Ceará 9.055.744 80 0,88
Acre 842.290 9 1,07
Distrito Federal 3.101.220 24 0,77
Mato Grosso do Sul 2.743.142 22 0,80
Alagoas 3.391.142 25 0,74
Minas Gerais 21.235.870 158 0,74
Rondônia 1.813.741 14 0,77
Piauí 3.224.536 22 0,68
São Paulo 45.429.330 302 0,66
Sergipe 2.309.961 15 0,65
Rio de Janeiro 16.798.421 95 0,60
Rio Grande do Norte 3.538.218 22 0,62
Pará 8.457.229 56 0,66
Espírito Santo 4.058.079 23 0,57
Bahia 15.408.079 84 0,55
Amapá 812.961 3 0,37
Paraíba 4.050.662 12 0,30
Total 209.186.802 2075 0,99

Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Sistema de Informação Hospitalar (SIH)
*Não corrigida por idade.
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Figura 1: Mapa colorimétrico das taxas de internação hospitalar por encefalite viral no SUS por UF em 2018 (por 105 habitantes), 
corrigidas por idade

Tabela 2
Proporção por sexo e faixa etária da população brasileira em 2018

Variável N %

Sexo

Feminino 105996973 50,7

Masculino 103189829 49,3

Faixa etária

80 anos ou mais 3789567 1,8

60 a 79 anos 23244596 11,1

40 a 59 anos 51128797 24,4

20 a 39 anos 68416676 32,7

5 a 19 anos 48424200 23,1

1 a 4 anos 11408482 5,5

Menor que 1 ano 2774484 1,3
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
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DISCUSSÃO

Em linhas gerais, a epidemiologia da ence-
falite viral não é bem compreendida em virtude 
da variação nos critérios diagnósticos e da ocor-
rência de sub-registro e subestimativa do número 
de casos12.

A incidência mundial de encefalite viral é 
desconhecida, e as taxas variam conforme a locali-
zação geográfica13. Um estudo canadense de base 
populacional realizado por Dubey et al. (2018)14 
demonstrou uma incidência de encefalite viral de 
1,0/100000 pessoa-anos. O relatório da força tare-
fa sobre doenças tropicais realizado pela Federação 
Mundial das Sociedades de Cuidados Médicos 
Intensivos e Críticos apontou uma incidência anual 
de 6,34/10000015. Dois estudos realizados a partir 
de uma base de dados hospitalares estadunidense 
por George et al. (2014)16 e Vora et al. (2013)17 
encontraram uma taxa de hospitalização anual de 
aproximadamente 7/100000. Já um estudo que 
revisou dados hospitalares canadenses encontrou 
uma taxa de hospitalização de 1,64/10000018. Por 
fim, um estudo epidemiológico com dados hospita-
lares italianos conduzido por Barbadoro et al. reve-
lou uma taxa de hospitalização por encefalite viral 
de 1,05/10000019.

Para o presente estudo, calculou-se uma 
taxa de internação hospitalar para a encefalite viral 
no Brasil em 2018 de 0,99/100000 habitantes, 
valor próximo aos encontrados por Dubey et. al. 

e Barbadoro et al. em seus estudos supracitados, 
e substancialmente menor do que os revelados 
por George et al., Vora et al. e pelo relatório da 
Federação Mundial das Sociedades de Cuidados 
Médicos Intensivos e Críticos. Considerando-se que 
a encefalite viral é uma condição clínica que requer 
hospitalização20, essa taxa apresenta boa corres-
pondência com a incidência documentada dos diag-
nósticos realizados. Um fator limitante à acurácia 
do dado, no entanto, é o possível subdiagnóstico e 
subnotificação relativo à doença.

No que se refere à distribuição geográfica, 
observou-se ampla variação numérica das taxas 
de internação, sendo que a razão entre as taxas 
de Pernambuco e Paraíba (estados com a maior e 
menor taxa corrigida por faixa etária, respectiva-
mente) foi igual a 14,44. A taxa de internação de 
Pernambuco foi 4,17 vezes maior do que a brasi-
leira, enquanto a da Paraíba foi 3,47 vezes menor.

Em relação ao gênero, foi constatada uma 
associação significativa com o risco de internação 
hospitalar por encefalite viral para o sexo mascu-
lino, que apresentou um risco 1,29 vezes superior 
ao sexo feminino (p < 0,0001). Também se veri-
ficou associação significativa com a faixa etária, 
com os indivíduos de 1 a 4 anos e menores do que 
1 ano apresentando taxas de internação hospita-
lar por encefalite viral em 2018 de 5,08/100000 
habitantes e 2,77/100000 habitantes, respecti-
vamente, e riscos relativos (em relação à faixa 
etária adotada como referência para comparação 

Tabela 3
Comparação univariada da associação entre sexo/faixa etária e internação hospitalar por encefalite viral no SUS 
em 2018

Variável Nº de casos Taxa de internação* 
(por 105 habitantes) RR IC (95%) P

Sexo
Feminino 919 0,87 1,0
Masculino 1156 1,12 1,29 1,18 – 1,40 < 0,0001

Faixa etária
80 anos ou mais 32 0,84 1,0
60 a 79 anos 225 0,97 1,15 0,79 – 1,66 0,7
40 a 59 anos 417 0,82 0,97 0,67 – 1,38 0,85
20 a 39 anos 421 0,62 0,72 0,51 – 1,04 0,084
5 a 19 anos 523 1,08 1,28 0,90 – 1,82 0,17
1 a 4 anos 316 2,77 3,28 2,28 – 4,71 < 0,0001

Menor que 1 ano 141 5,08 6,02 4,10 – 8,83 < 0,0001
Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Sistema de Informação Hospitalar (SIH).
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univariada) de 6,02 (p < 0,0001) e 3,28, respec-
tivamente. Observou-se, ainda, uma discreta redu-
ção na taxa de hospitalização para as faixas de 20 
a 39 anos e 40 a 59 anos, a qual, no entanto, não 
teve significância estatística (p = 0,084 e p = 0,85, 
respectivamente).

A maior incidência de encefalite viral em 
homens (RR: 1,2) observada no estudo coincide 
com o que foi encontrado por Lee et al. em um 
estudo de base hospitalar prospectivo (RR: 1,4). Os 
estudos conduzidos por Barbadoro et al. (2012)19, 
Studahl et al. (1998)21 e Khetsuriane, Holman & 
Anderson (2002)22 também encontraram maior inci-
dência no sexo masculino. Por outro lado, os estu-
dos conduzidos por Kulkarini et al. (2013)18, Vora 
et al.17 e Venkatesan et al. (2013)23 encontraram 
maior incidência de encefalite viral em mulheres. 

No presente estudo, constatou-se maior taxa 
de internação por encefalite viral na população 
pediátrica, com os menores do que 1 ano apresen-
tando risco 6,02 vezes maior (p < 0,0001) em rela-
ção à faixa etária adotada como referência, e a fai-
xa etária de 01 a 04 anos apresentando risco 3,28 
vezes maior (p < 0,0001). O risco relativo para a 
faixa etária que apresentou maior taxa de interna-
ção – menor que 1 ano – foi de 8,26 (IC95%: 6,82 
– 9,99; p < 0,0001) em relação à faixa etária que 
apresentou menor taxa de internação – 20 a 39 
anos. É bem estabelecido na literatura que os infan-
tes apresentam maiores taxas de encefalite viral, e 
a maior incidência na faixa etária específica menor 
do que 1 ano também foi observada por Koskinemi 
et al. (1997)24, Davison et al. (2003)25 e Buhl & 
Lindquist (2009)26. 

Apresentaram-se como principais limitações 
ao presente estudo a adoção de diferentes crité-
rios e condutas diagnósticas em diferentes servi-
ços hospitalares, bem como a possibilidade de sub-
diagnóstico e subnotificação da encefalite viral, que 
pode variar entre as unidades da federação.  

CONCLUSÃO

O presente estudo constatou UF, gênero e 
faixa etária como determinantes importantes da 
taxa de internação hospitalar por encefalite viral 
no Brasil em 2018. As taxas foram substancial-
mente maiores em Pernambuco do que no restante 

do território nacional, e o sexo masculino e as fai-
xas etárias menor do que 1 ano e de 01 a 04 anos 
apresentaram maior risco relativo para internação 
hospitalar pela doença. Esses achados salientam a 
importância da realização de estudos epidemioló-
gicos concernentes à encefalite viral, que podem 
vir a ser uma importante ferramenta de apoio ao 
raciocínio diagnóstico. Diante disso, cumpre exortar 
a realização de tais estudos, posto que carecem de 
estudos atuais no Brasil e no mundo para a melhor 
caracterização da epidemiologia da encefalite viral. 
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