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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A meningite meningocdcica é um processo inflamatério do espaco subaracndideo e
das membranas leptomeningeas, de origem infecciosa, cujo agente etiolégico é a bactéria
Neisseria meningitidis (meningococo). Objetivo: Analisar as notificacGes de casos de meningite
meningocdcica nos ultimos 15 anos no Brasil, focando nos impactos da vacinacao e na incidéncia,
além de avaliar a efetividade das estratégias de saude publica no controle da doenca.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo baseado em dados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) publicados entre 2009 a 2023. Foram coletadas
informacdes sobre casos de meningite meningocdcica e meningococcemia, incluindo varidveis
demograéficas, taxas de mortalidade, diagndstico e sorogrupos detectados. As variaveis foram
organizadas, resumidas, descritas e comparadas por meio de métodos de Estatistica Descritiva.
A analise incluiu dados de notificacGes, dbitos e cobertura vacinal, complementada por revisdao
bibliografica. Resultados: Entre 2009 e 2023, o Brasil registrou 22.601 casos de meningite
meningocdcica. Desses, 15.767 evoluiram para alta e 4.864 resultaram em 6ébitos por meningite.
A regido Sudeste teve o maior nimero de casos absolutos (n=14.333), seguida pelo Nordeste
(n=3.593), Sul (n=2.501), Centro-Oeste (n=1.184) e Norte (n=990). Em relacdo ao sexo, 56,28%
(n=12.722) dos casos foram em homens. O sorogrupo C foi responsavel pela maioria dos casos,
representando 33,99% (n=7.682) do total, seguido pelo sorogrupo B com 10,95% (n=2.474). A
cobertura vacinal contra o meningococo C foi acima de 90% entre 2010 e 2016, mas caiu para
72,17% em 2021. Conclusao: Houve uma tendéncia de queda nos casos e dbitos ao longo dos
anos, porém observou-se um aumento em 2022, apds a pandemia de COVID-19. A diminuicao
da cobertura vacinal também pode estar correlacionada com o aumento nos casos e ébitos em
2022 e 2023. O sorogrupo C apresentou maior incidéncia, mas o sorogrupo B também mostrou
variagdes significativas ao longo do periodo analisado.

Palavras-chave: Infec¢des Meningocécicas, Epidemiologia, Prevengcao e Controle, Meningite,
Meningococcemia, Brasil.
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Analysis of Reported Cases of Meningococcal Disease in
Brazil and the Impacts of Vaccination in the Last 15 Years

ABSTRACT

Introduction: Meningococcal meningitis is the inflammatory process of the subarachnoid
space and the leptomeningeal membranes of infectious etiology, whose etiological agent is
the bacterium Neisseria meningitidis (meningococcus). Objective: To analyze the notifications
of cases of meningococcal meningitis in Brazil over the last 15 years, focusing on the impacts
of vaccination and trends in incidence, as well as evaluating the effectiveness of public health
strategies in controlling the disease. Methodology: This is a descriptive epidemiological survey
based on data from the Notification Disease Information System (SINAN) between 2009 and
2023. Information was collected on cases of meningococcal meningitis, including demographic
variables, mortality rates, diagnosis, and serogroups. Variables were organized, summarized,
described and compared using Descriptive Statistics methods. The analysis included data on
notifications, deaths, and vaccination coverage, complemented by a literature review.
Results: Between 2009 and 2023, Brazil recorded 22,601 cases of meningococcal meningitis.
Of these, 15,767 recovered and 4,864 resulted in deaths from meningitis. The Southeast
region was the most affected, with 14,333 cases, followed by the Northeast (n=3,593), South
(n=2,501), Midwest (n=1,184), and North (n=990). In terms of sex, 56,28% (n=12.722) of cases
were in men. Serogroup C was responsible for the majority of cases, accounting for 33.99%
(n=7,682) of the total, followed by serogroup B with 10.95% (n=2,474). Vaccination against
meningococcal C showed coverage above 90% between 2010 and 2016 but fell to 72.17% in
2021. Conclusion: There was a decline in reported cases and deaths over the years, however,
an increase was noticed in 2022, following the COVID-19 pandemic. The decrease in
vaccination coverage could also be associated with the rise in cases and deaths in 2022 and
2023. Serogroup C showed the highest incidence, but serogroup B also exhibited significant
variations over the analyzed period.

Keywords: Meningococcal Infections, Epidemiology, Prevention and control, Meningitis,
Meningococcemia, Brazil.
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INTRODUCAO

Define-se meningite como o processo inflamatério do espago subaracndideo e
das membranas leptomeningeas - pia-mater e aracndide - que protegem o sistema
nervoso central. Sua etiologia pode ser viral, bacteriana, fungica ou parasitaria. A forma
bacteriana pode ser causada por qualquer bactéria com a capacidade de penetrar nas
membranas leptomeningeas em um individuo suscetivel, sendo os principais agentes
etioldgicos: Neisseria meningitidis (meningococo), Streptococcus pneumoniae

(pneumococo) e Haemophilus influenzae tipo B.°

Foram registrados 16.323 casos de doenca meningocdcica invasiva em 2022,
com uma incidéncia de 3,8 casos para cada 1.000.000 de habitantes.? Nos pacientes que
recebem tratamento, a mortalidade varia de 4 a 20%, podendo chegar a 80% quando
ndo ocorre tratamento. Ademais, 9% dos casos podem provocar sequelas incapacitantes
ao longo da vida. A evolugdo da doenca para dbito e sequelas ocorre principalmente em

regides com menor cobertura vacinal e estrutura de sadde precaria.'°

A doenca causada pela N. meningitidis é denominada doenca meningocdcica
invasiva ou meningite meningocdcica. E transmitida por meio de secrec¢des respiratdrias
ou contato direto com pessoas infectadas. Manifesta-se como uma infeccao aguda e de
rapida progressdo que pode levar a complicagdes fatais, inclusive obito, caso o
tratamento nado seja realizado prontamente. Além disso, a doenca causada pelo
meningococo pode se manifestar como meningococcemia, uma infeccao disseminada
pela corrente sanguinea que provoca sintomas como febre alta e manchas na pele, com

a possibilidade de evolucdo para choque séptico.?

A infeccdo invasiva pelo meningococo apresenta um amplo espectro clinico,
sendo a meningite meningocdcica e a meningococcemia, as manifestacdes mais
frequentes, podendo ocorrer isoladamente ou em associacdo. O quadro de meningite
pode iniciar de forma aguda com sintomatologia importante como febre alta, dor de
cabeca intensa, rigidez de nuca e alteracbes do estado mental, ou de forma mais
gradual, ao longo de dias, apresentando quadro clinico semelhante a outras meningites
bacterianas. Em lactentes, a identificacdo de sinais meningeos é particularmente

desafiadora, uma vez que a rigidez de nuca nem sempre esta presente. Ja em recém-
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nascidos, a febre pode estar ausente, sendo mais observado hipotermia, recusa
alimentar, cianose, convulsdes, apatia e irritabilidade, que alternam-se com episddios
de respiracdo irregular e ictericia.*

A meningite meningocdcica é a forma mais comum de doenga meningocdcica
invasiva e esta frequentemente associada a presenca de lesGes cutaneas petequiais, que
se manifestam em cerca de 60% dos casos. Essas lesGes sdao caracteristicas de
meningococcemia e podem evoluir para coagulacao intravascular disseminada (CIVD) e
choque séptico. O quadro de meningococcemia também pode ocorrer sem a presenca

de sinais meningeos, sendo mais rapidamente agressivo, sinalizando maior gravidade.?*

Associado ao quadro clinico, o diagnédstico da doenca meningocdcica pode ser
complementado com exames laboratoriais, com a possibilidade de garantir a
identificacdo precisa do agente causador. A cultura é considerada o padrdo-ouro,
podendo ser feita a partir de fluidos corporais como liquido cefalorraquidiano (LCR),
sangue e raspados de lesdes petequiais, com o objetivo de isolar a N. meningitidis e
identificar sua espécie, sorogrupo, sorotipo e sorossubtipo. A bacterioscopia direta,
utilizando a coloragdao de Gram, permite a visualizagdo do meningococo como um
diplococo Gram-negativo em amostras de LCR e outros fluidos estéreis, embora com
menor especificidade. Ja a técnica de aglutinacdo pelo latex é util para detectar
antigenos bacterianos em amostras de LCR, mas deve ser interpretada com cautela
devido a possibilidade de resultados falso-positivos, especialmente em individuos com
fator reumatico ou reagdes cruzadas. Além disso, o diagnéstico pode ser feito por meio
da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), ferramenta que detecta o DNA da N.
meningitidis em diversas amostras clinicas, permitindo ndo apenas a identificacdo do
patdgeno, mas também a genogrupagem dos sorogrupos. A PCR em tempo real (qPCR)
oferece ainda maior sensibilidade e especificidade, além de reduzir o tempo necessario
para o diagndstico, tornando-se uma opc¢ado relevante para o manejo precoce da doenca
meningocdcica.?

A meningite meningocdcica é uma doenca de notificacdo compulsdria, cujos
casos devem ser comunicados as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude em até 24
horas. Surtos, aglomerados de casos ou Obitos relacionados a doenca requerem

notificacdo imediata. A notificacdo deve ser realizada por profissionais da salde,
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incluindo aqueles de laboratérios publicos e privados, através de telefone, fax, e-mail ou
outras formas de comunicagdao. Ademais, todos os casos suspeitos ou confirmados
devem ser registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
utilizando a Ficha de Investigagdao de Meningite, a qual deve ser preenchida
criteriosamente. Para fins de notificacdo, os casos de meningite meningocécica sao
classificados em trés categorias principais: suspeito, confirmado e descartado. Um caso
suspeito é aquele em que o paciente apresenta sintomas caracteristicos, como febre,
cefaleia, vomitos, rigidez da nuca e sinais de irritagdo meningea, além de convulsdes ou
manchas vermelhas no corpo. Em criancas com menos de 1 ano, irritabilidade e
abaulamento de fontanela podem ser considerados para suspeita diagnodstica. Ja um
caso confirmado é aquele que atende aos critérios de suspeita e possui um diagnéstico
validado por exames laboratoriais especificos, como cultura, PCR ou teste de latex.
Também é considerado confirmado se o paciente tiver vinculo epidemiolégico com um
caso ja diagnosticado, mesmo sem ter realizado os exames. Além disso, a identificacdo
de diplococos Gram-negativos na bacterioscopia de amostras clinicas ou a presenca de
petéquias em um quadro clinico sugestivo de meningococcemia também qualificam o
caso como confirmado. Por fim, um caso descartado ocorre quando um paciente
inicialmente classificado como suspeito recebe um diagnéstico que confirma outra

doenca.*

Para o tratamento, deve ser instituida a antibioticoterapia o mais precocemente
possivel, preferencialmente apds a puncao lombar e coleta de sangue para hemocultura.
E recomendado o uso de antibidticos de amplo espectro e com boa penetracdo na
barreira hematoencefalica. A antibioticoterapia deve ser associada a medidas de
suporte. A quimioprofilaxia estd indicada para contactantes préximos dos casos
suspeitos, bem como profissionais de saude que realizaram procedimentos invasivos
nos pacientes com suspeita sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI)
adequado. A imunizacdo é ofertada pelo calendario vacinal do Programa Nacional de
Imunizag¢bes, com as vacinas Meningocdcica C conjugada (desde 2010) - duas doses
aplicadas aos 3 e 5 meses de idade - e Meningocécica conjugada ACWY (desde 2020) -

aplicada aos 11 e 12 anos de idade.*

Este estudo tem como objetivo analisar as notificacdes de casos de meningite

meningocaocica nos ultimos 15 anos no Brasil, com foco nos impactos da vacinagdo e nas
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tendéncias de incidéncia ao longo do tempo. A andlise inclui uma abordagem detalhada
sobre o niumero de casos e Obitos anuais, a distribuicdo dos sorogrupos, a taxa de
mortalidade por faixa etaria e a influéncia da cobertura vacinal no controle da doenga.
Com isso, busca-se avaliar a efetividade das estratégias de vacinagdo e o papel das
politicas de saude publica no combate a meningite meningocdcica no Brasil, oferecendo

uma perspectiva ampla sobre os desafios e avangos no controle dessa doenca.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, baseado em dados coletados
pelo Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidos a partir do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).. A populacdo do
estudo consiste em pacientes diagnosticados com doenga meningocdcica,
meningococcemia sem meningite ou meningococcemia associada a meningite, cujos

primeiros sintomas da doenca se iniciaram no periodo de 2009 a 2023.

O Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um componente
vital da vigilancia epidemiolégica no Brasil, dedicado a coleta e registro de dados sobre
doencas de notificacdo compulsdria. Ele visa garantir a notificacdo sistematica e a
investigacao de casos, permitindo a analise epidemiolégica precisa e em tempo real. A
coleta de dados ocorre por meio de formuldrios padronizados, preenchidos pelas

unidades de salde, que registram informacdes relevantes sobre pacientes e agravos.”

As variaveis do estudo foram divididas em seis se¢des: 1 - Varidveis relacionadas
a prevaléncia: numero total de casos de meningite meningocécica e 6bitos totais,
distribuidos por regido e ano dos primeiros sintomas; 2 - Variaveis demograficas: sexo,
faixa etaria e raca; 3 - Varidveis de mortalidade: total de dbitos por meningite,
distribuidos por ano dos primeiros sintomas, com correlacdo entre etiologia e numero
de dbitos; 4 - Varidveis de diagndstico: técnicas utilizadas para confirmacao de casos; 5
- Varidveis relacionadas a etiologia: classificacdo dos casos conforme a etiologia e o
sorogrupo; 6 - Anadlise do sorogrupo B: total de casos e débitos, distribuidos por regido e

ano dos primeiros sintomas, além das cidades com maior incidéncia.

Foi realizada uma busca bibliografica nas plataformas PubMed, Scielo e BVS, com

o objetivo de complementar e contextualizar os dados coletados.

Dado que o presente estudo se baseia em dados secundarios, nao foi necessaria
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a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Evolucdo dos casos notificados de meningite meningocdcica e distribuicao
por regido de notificacdo, sexo e raga nos anos de 2009 a 2023

Variavel N %
EVOLUCAO
IGN/BRANCO 1.670 7,39%
ALTA 15.767 69,76%
OBITO POR MENINGITE 4.864 21,52%
OBITO POR OUTRA
CAUSA 300 1,33%
REGIAO DE NOTIFICACAO
NORTE 990 4,38%
NORDESTE 3.593 15,90%
SUDESTE 14.333 63,42%
SUL 2.501 11,07%
CENTRO-OESTE 1.184 5,24%
SEXO
MASCULINO 12.722 56,29%
FEMININO 9.879 43,71%
RACA
IGN/BRANCO 3.873 17,14%
BRANCA 9.310 41,19%
PRETA 1.306 5,78%
AMARELA 81 0,36%
PARDA 7.986 35,33%
INDIGENA 45 0,20%
TOTAL 22.601 100,00%

Fonte: Paiva, et al., dados coletados do DATASUS.

Entre 2009 e 2023, o Brasil registrou um total de 22.601 casos de meningite
meningocdcica. Desses, 15.767 evoluiram para alta, enquanto 4.864 resultaram em
dbitos por meningite e 300 em ébitos por outras causas. A informacao sobre evolugao
em 1.670 casos foi registrada como em branco ou ignorada. A distribuicdo geografica
dos casos revela que a regiao Sudeste, que representa 41,77% da populagdo brasileira,

foi a mais afetada, com 63,42% (n=14.333) dos casos. O Nordeste - que possui 26,91%
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da populagao - registrou 15,90% (n=3.593) dos casos e o Sul, onde residem 14,75% dos
brasileiros, teve 11,07% (n=2.501). Por fim, o Centro-Oeste - 8,02% da populagdo -
contou com 5,24% (n=1.184) dos casos e a regido Norte, 8,54% dos brasileiros, 4,38%
(n=990).> Em relacdo ao sexo dos afetados, 12.722 casos foram registrados em
individuos do sexo masculino e 9.879 em individuos do sexo feminino. Quanto a raca, os
dados mostram que 9.310 casos foram de pessoas identificadas como brancas, 7.986
como pardas, 1.306 como pretas, 81 como amarelas, 45 como indigenas e 3.873

ignorados/brancos.

Tabela 2 - Casos notificados de meningite meningocdcica, dbitos por meningite
resultantes da infeccdo pelo meningococo e cobertura vacinal contra o meningococo C
ao longo dos anos

ANO DOS <
CASOS OBITOS POR COBERTURA
PRIMEIROS
NOTIFICADOS MENINGITE VACINAL
SINTOMAS
2009 2.891 608 N/A
2010 3.002 617 26,88%
2011 2.840 605 105,66%
2012 2.556 554 96,18%
2013 2.102 445 99,70%
2014 1.613 334 96,36%
2015 1.306 278 98,19%
2016 1.119 251 91,68%
2017 1.138 267 87,44%
2018 1.133 231 88,49%
2019 1.063 253 87,41%
2020 363 86 79,23%
2021 251 55 72,17%
2022 494 125 78,63%
2023 730 155 N/A
TOTAL 22.601 4.864

Fonte: Paiva, et al., dados coletados do DATASUS.

Ao longo da ultima década, os dados mostram uma tendéncia de queda
significativa nos casos de meningite meningocdcica, bem como dos ébitos provocados
pela meningite. Em 2009, foram registrados 2.891 casos, que foram diminuindo ao longo

dos anos, atingindo seu ponto mais baixo em 2021, com apenas 251 casos. Ja o nimero
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de 6bitos reduziu de 608 em 2009 para 55 em 2021. Essa redu¢do no nimero de casos
pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo campanhas de vacinagao eficazes,
melhorias no acesso aos servicos de salde e maior conscientizacdo da populacdo sobre
a importancia da imunizacdo.! Além disso, as medidas de isolamento social adotadas
durante a pandemia de COVID-19, associadas a uma subnotificacdo durante o periodo
devido a sobrecarga dos servigos, estdo relacionados com a causa do menor niumero de
Obitos e casos em 2020 e 2021. A cobertura vacinal contra o meningococo C teve um
desempenho notdvel nos anos anteriores a 2020, com taxas superiores a 90% entre
2010 e 2016. No entanto, a partir de 2016, a cobertura comecou a apresentar uma
tendéncia de queda, atingindo 72,17% em 2021, também coincidente com a pandemia,
gue afetou a capacidade de realizar campanhas de vacinacdo e priorizou recursos para
o combate ao coronavirus. Essa reducdo na cobertura vacinal teve consequéncias
diretas, observadas no aumento dos casos e dbitos por meningite apds esse periodo,

registrando 494 casos e 125 ébitos em 2022 e 730 casos e 155 dbitos em 2023.11

Tabela 3 - Casos notificados de meningite meningocdcica e 6bitos por
meningite resultantes da infec¢do pelo meningococo, distribuidos conforme a faixa

etaria dos pacientes acometidos

FAIXA ETARIA CASOS NOTIFICADOS  OBITOS POR MENINGITE
BRANCO/IGN 24 5

<1 Ano 2.732 639
1-4 3.960 783
5-9 3.016 506
10-14 2387 389
15-19 2211 449
20-39 4443 995
40-59 2834 758
60-64 365 132
65-69 231 72
70-79 281 88
80e+ 117 48

Fonte: Paiva, et al., dados coletados do DATASUS.

Destaca-se a percentagem de ébitos em relacdo ao nimero de casos na faixa de

menos de 1 ano, onde a taxa de mortalidade é de 23,4%, a maior encontrada entre todas
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as faixas etarias pediatricas. Essa alta mortalidade pode ser justificada pelas dificuldades
de acesso a vacinagdo, principalmente atreladas a questdes socioecondmicas.® A
maioria das criangas ndo imunizadas vive em areas rurais remotas e regides de conflito,
onde os servigos de saude sdo escassos e as familias moram longe das unidades de
salude. Ademais, em favelas urbanas, os sistemas de saude muitas vezes sdo mal
equipados e a acessibilidade é um desafio.'? Além disso, nos recém-nascidos e lactentes,
os sinais clinicos variados dificultam o diagndstico precoce, o que é crucial, uma vez que
o tratamento imediato é fundamental para reduzir a mortalidade e as complicagdes
associadas a doenca meningocdcica.* Outro fator relevante é que o periodo neonatal e
a infancia sdo momentos de vulnerabilidade particular a infecgdes, frequentemente
associados a morbidade e mortalidade significativas. O sistema imunoldgico em
desenvolvimento passa por rdpidas mudancas, um processo frequentemente chamado
de “maturacdo.” No Utero, o sistema imunolégico é amplamente protegido da exposicao
a antigenos estrangeiros, enquanto apds o nascimento, precisa rapidamente combater
muitos patdgenos potenciais.!* Na faixa de 1 a 4 anos, a taxa é de 19,8%, entre 5 e 9
anos, 16,8%, e na faixa de 10 a 14 anos, 16,3%.

Ademais, ha um risco para as faixas etarias mais velhas, com um aumento na
taxa de mortalidade a partir dos 15 anos, chegando até a maior porcentagem aos 80
anos ou mais, em que 41,03% dos casos nessa faixa resultaram em obito. A partir dos 65
anos, a idade avancada é considerada um fator de risco, especialmente em pessoas com
comorbidades prevalentes, como diabetes e doencas pulmonares cronicas. Esses
fatores, somados ao ambiente social, como em casas de repouso ou eventos de grande

porte, agravam o risco e a taxa de mortalidade em idosos.*3
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Tabela 4 - Casos notificados de meningite meningocdcica e dbitos por
meningite resultantes da infeccdo pelo meningococo, distribuidos conforme a etiologia
da infec¢do: meningite meningocécica (MM), meningococcemia (MCC) e meningite
meningocdcica com meningococcemia (MM+MCC)

ETIOLOGIA CASOS NOTIFICADOS  OBITOS POR MENINGITE
MM 9.218 1.115
MCC 6.664 2.446
MM+MCC 6.719 1.303

Fonte: Paiva, et al., dados coletados do DATASUS.

Os dados referentes a etiologia das infeccbes mostram que dos casos de
meningococcemia (MCC), aproximadamente 36,7% (n=2.446) resultaram em 6bitos, nos
casos de meningite meningocdcica (MM), 12,1% (n=1.115) resultaram em 6ébitos e na
combinagdo MM+MCC, 19,4% (n=1.303) resultaram em o&bitos. A maior mortalidade
observada na meningococcemia pode ser atribuida a sua natureza agressiva e a rapida
progressao da infec¢do, que frequentemente resulta em choque séptico e faléncia de
multiplos Orgdos. Esses fatores contribuem para um desfecho mais grave em
compara¢do com a meningite meningocdcica isolada, que, embora também seja séria,
tende a ter uma evolucdo mais lenta e um progndstico relativamente melhor quando
tratada precocemente. Além disso, a dificuldade de diagndstico da meningococcemia
pode complicar o manejo clinico. Os sintomas iniciais muitas vezes se assemelham a
outras infeccdes, o que pode levar a atrasos no tratamento. Essa situacdao pode resultar

em um agravamento do quadro clinico, aumentando as taxas de mortalidade.®

Tabela 5 - Casos notificados de meningite meningocdcica, distribuidos
conforme critério confirmatério de diagndstico e sorogrupo

Variavel N %
CRITERIO CONFIRMATORIO

CULTURA 6.256 27,68%
CIE 705 3,12%
AGLUTINAGCAO EM LATEX 3.461 15,31%
CLiNICO 4.489 19,86%
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO 581 2,57%
BACTERIOSCOPIA 2.072 9,17%
PCR 4.000 17,70%
OUTRA TECNICA 559 2,47%
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Variavel N %
CRITERIO CONFIRMATORIO
BRANCO 478 2,11%
SOROGRUPO
A 35 0,15%
B 2.474 10,95%
C 7.682 33,99%
X 10 0,04%
Y 286 1,27%
Z 2 0,01%
W135 730 3,23%
29E 13 0,06%
IGNORADO/BRANCO 11.369 50,30%

Fonte: Paiva, et al., dados coletados do DATASUS.

Para diagndstico dos casos notificados, o critério confirmatério mais utilizado foi
a cultura, com 6.256 casos. Em seguida, o critério clinico confirmou 4.489 casos,
enquanto o PCR identificou 4.000. A técnica de aglutinacdo em latex foi usada para 3.461
casos e a bacterioscopia para 2.072. Outros métodos incluiram a
contraimunoeletroforese (CIE) com 705 casos, o critério clinico-epidemiolégico com
581, e outras técnicas, responsaveis por 559 casos. Além disso, 478 casos ficaram com
o registro em branco quanto ao critério confirmatorio.

Entre os registros de 2009 a 2023, os dados sobre os sorogrupos identificados
sdo os seguintes: 11.369 casos foram classificados como "Ignorado/Em Branco", 35
casos do sorogrupo A, 2.474 do sorogrupo B, 7.682 do sorogrupo C, 10 do sorogrupo X,
286 do sorogrupo Y, 2 do sorogrupo Z, 730 do sorogrupo W135 e 13 do sorogrupo 29E.
A vacina MenACWY é crucial para a preven¢ao da meningite meningocécica, pois
demonstra alta eficacia na protecdo contra os sorogrupos W, C, Y e A. Sua
implementacdo leva a uma significativa reducdo na incidéncia de casos da doenca,
especialmente em grupos-alvo como criangas e adolescentes. Além de oferecer
protecdo direta aos vacinados, a vacina também contribui para aimunidade de rebanho,
diminuindo a transmissdo da bactéria na populacdo. Portanto, a inclusdo da vacina
MenACWY nos programas de imunizacdo é essencial para proteger a saude publica e

reduzir a carga da meningite meningocdcica.’

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 378-394.



Andlise dos Casos Notificados de Doengca Meningocécica no Brasil e os Impactos da
Vacinagdo nos Ultimos 15 Anos
Paiva e moura, 2025.

Tabela 6 - Casos notificados de meningite meningocdcica do sorogrupo B e ébitos por
meningite resultantes da infeccdo pelo meningococo do sorogrupo B

ANO DOS PRIMEIROS CASOS NOTIFICADOS DE <
OBITOS POR MENINGITE

SINTOMAS MENINGO B

2009 229 38
2010 198 37
2011 244 43
2012 238 50
2013 205 40
2014 149 25
2015 158 29
2016 120 17
2017 146 28
2018 183 24
2019 200 33
2020 58 7

2021 42

2022 97 21
2023 207 40
TOTAL 2.474 440

Fonte: Paiva, et al., dados coletados do DATASUS.

Entre 2009 e 2023, os casos de meningite meningocdcica do sorogrupo B e os
Obitos decorrentes apresentaram variagoes. Em 2009, foram registrados 229 casos e 38
dbitos, com uma tendéncia de queda até 2021, com 42 casos e 8 ébitos. Em 2023, os
casos subiram para 207, com 40 6bitos. A maioria dos casos ocorreu na cidade de Sdo
Paulo (57), seguido por Macei6 (27), Belém (11) e Ribeirdo Preto (9). Do total de casos
do meningococo B cujos primeiros sintomas ocorreram em 2023, 13% (n=27) foram
notificados em Maceio, apesar de sua populagao apenas 0,47% da populagao do Brasil,

uma proporc¢3o de casos consideravelmente superior a sua populac3o relativa.?
CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos casos notificados de doenca meningocdcica nos ultimos 15 anos
revela que, embora ainda grave e potencialmente fatal, tem mostrado uma tendéncia
de queda nos casos e 6bitos, especialmente devido a implementag¢ao de campanhas de
vacinacdo eficazes. Os dados sugerem que a cobertura vacinal é um fator crucial na

redugao da incidéncia da doenga, destacando a importancia de manter e expandir essas
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iniciativas, especialmente em contextos onde a acessibilidade aos servicos de saude é

limitada.

A maior taxa de mortalidade observada em criangas menores de um ano e em
idosos ressalta a necessidade de estratégias de salude publica direcionadas a esses
grupos vulneraveis. O diagndstico precoce e o tratamento imediato sdao fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos, e a utilizacdo de métodos diagndsticos que
possibilitem a identificacdo rdpida da doenca e posterior implementacdo de um
tratamento de forma precoce tém se mostrado ferramentas valiosas nesse contexto.

Além disso, a variagdo nos casos e 6bitos relacionados ao sorogrupo B indica que
a vigilancia continua é essencial para adaptar as estratégias de vacinagdo e controle,
avaliando a possibilidade e disponibilidade da inclusdo de um imunizante contra esse
sorogrupo como estratégia preventiva. A inclusdo da vacina MenACWY no calendario
vacinal, que demonstra eficdcia contra multiplos sorogrupos, é uma medida ja realizada
e necessaria para proteger a populacao e reduzir a carga da meningite meningocécica.

Por fim, a colaboragdo entre profissionais de saude, autoridades sanitdrias e a
populacdo é vital para garantir a notificagdo adequada dos casos e a realizagdo de
campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da vacinagdo, contribuindo assim
para o controle e a prevengdo dessa doenca. A continuidade da pesquisa e da vigilancia
epidemioldgica é imprescindivel para entender as dindmicas da meningite

meningocdcica e implementar politicas de saude eficazes.
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