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Resumo

Introdução: a doença meningocócica é patologia de notificação 
compulsória, causada pela bactéria Neisseria meningitidis, capaz de 
produzir amplo espectro clínico, cujos fatores de risco estão relaciona-
dos a aglomeração no domicílio, tabagismo, dentre outros. No Brasil, 
é uma doença endêmica com ocorrência periódica de surtos epidê-
micos em vários municípios e principal causadora de meningite bac-
teriana. Como medidas de prevenção e controle são realizadas a vaci-
nação e a quimioprofilaxia. Objetivo: o trabalho tem como objetivo 
principal a análise crítica sobre os casos confirmados e óbitos ocorridos 
por doença meningocócica registrados entre os anos de 2010 e 2017. 
Métodos: realizou-se um estudo descritivo dos casos confirmados 
e dos óbitos por doença meningocócica registrados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação, com data do início dos sinto-
mas em janeiro de 2010 a dezembro de 2016. A data da atualização 
do banco de dados do sistema foi abril de 2017. Resultados: quan-
do comparados os casos confirmados no ano de 2010 e 2016, perce-
be-se um declínio. Quando se analisa o número de óbitos, verifica-se 
que este diminuiu mais de 60%. A taxa de incidência também decaiu 
significativamente. Apesar da queda observada, a taxa de letalidade 
vem mantendo-se estável. Conclusões: de acordo com nossa inter-
pretação dos dados analisados, os casos confirmados, assim como os 
óbitos por doença meningocócica, diminuíram ao longo dos anos, 
principalmente depois da introdução da vacina meningocócica con-
jugada para o sorogrupo C. Apesar de todo sucesso observado, é ne-
cessário manter uma vigilância efetiva sobre a doença meningocócica.
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Abstract

Introduction:  meningococcal disease is a condition of com-
pulsory notification, caused by the bacterium Neisseria meningiti-
dis, capable of producing a broad clinical spectrum. Its risk factors 
are related to agglomeration at home, smoking, among others. In 
Brazil, it is an endemic disease with periodic outbreaks of epidemi-
cs in several municipalities and the main cause of bacterial meningi-
tis. Vaccination and chemoprophylaxis are performed as prevention 
and control measures. Objective: the main objective of this study 
is to analyze the confirmed cases and deaths due to meningococcal 
disease between the years 2010 and 2017. Methods: a descriptive 
study of the confirmed cases and deaths by meningococcal disease 
registered in the Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
[Notifiable Diseases Information System], with symptoms starting in 
January/2010 to December/2016. The update of the database was in 
April 2017. Results: when comparing the confirmed cases in the years 
of 2010 and 2016, one perceives a decline. When the number of deaths 
is analyzed, it is found a decrease by more than 60%. The incidence rate 
also declined significantly. Despite the decline observed above, the 
lethality rate has remained stable. Conclusions: our interpretation 
of the data analyzed was that the confirmed cases, as well as the dea-
ths due to meningococcal disease, decreased over the years, mainly 
after the introduction of the meningococcal conjugate vaccine for se-
rogroup C. Despite all the success observed it is necessary to maintain 
an effective surveillance of meningococcal disease.
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INTRODUÇÃO

A doença meningocócica é uma patologia imprevisí-

vel e grave, causada pela bactéria Neisseria meningitidis, 

que é capaz de produzir um amplo espectro clínico, que, 

por sua vez, pode variar desde portador assintomáti-

co até meningococcemia fulminante.1 A meningite é a 

principal manifestação e está presente em aproximada-

mente 70% dos casos sintomáticos. Essa apresentação é 

resultante da disseminação hematogênica da bactéria e 

se assemelha a outras formas de meningite purulenta. 

Já a meningococcemia se apresenta com início súbito 

de febre, calafrios, mal-estar, mialgia, dor em membros, 

prostração e um exantema petequial, que pode progre-

dir para púrpura fulminante e costuma atingir de 4 a 

20% dos casos.2,3

A Neisseria meningitidis é um diplococo Gram-negativo, 

aeróbio, imóvel, que costuma colonizar o trato respirató-

rio superior dos seres humanos e sua transmissão ocor-

re por meio das secreções respiratórias.1 Ela é dividida 

em 12 diferentes sorogrupos segundo a composição an-

tigênica da cápsula polissacarídica, sendo os sorogrupos 

A, B, C, Y, W e X os principais responsáveis pela ocor-

rência da doença invasiva. Além da divisão em soro-

grupos, a bactéria também é classificada em sorotipos 

e sorossubtipos, de acordo com a composição antigê-

nica das proteínas de membrana externa PorB e PorA, 

respectivamente.4

Os fatores de risco para desenvolver a doença incluem: 

infecções respiratórias virais recentes, aglomeração no 

domicílio, residir em quartéis, dormir em acampamen-

to militar ou em alojamentos de estudantes, tabagismo, 

condições socioeconômicas menos favorecidas e contato 

íntimo com portadores da bactéria. É importante frisar 

que o risco de adoecimento entre contatos domiciliares 

de um doente é superior 500 vezes do que na popula-

ção geral.1,4

A doença meningocócica representa um importante 

problema de saúde pública em todo o mundo devido às 

suas elevadas taxas de incidência e mortalidade,1 embo-

ra não seja possível estimar precisamente esses núme-

ros, devido à vigilância inadequada em diversas partes 

do mundo. Além dessas elevadas taxas de letalidade, a 

doença meningocócica causa grande morbidade, com 12 

a 20% dos sobreviventes com sequelas tais como: sur-

dez, deficiência mental, amputações.5

No Brasil, é uma doença endêmica com ocorrência pe-

riódica de surtos epidêmicos em vários municípios e a 

principal causa de meningite bacteriana no país, sendo o 

sorogrupo C o mais frequente desde 2005.4 Por esse mo-

tivo, é uma patologia de notificação compulsória, sendo 

os surtos, os aglomerados de casos e os óbitos de notifi-

cação imediata.4,6

Como medida de prevenção e de controle da doença 

são realizadas a vacinação e a quimioprofilaxia com an-

tibióticos. A primeira é a forma mais eficaz de prevenção, 

e consiste na administração das vacinas sorogrupos e 
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Figura 1 – Casos confirmados e óbitos por doença meningocócica no Brasil (2010-2016)

Fonte: Adaptado de Sinan/SVS/CGDT/UVRI (2017).7
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ao longo dos anos, sendo a menor obtida em 2010, com 

20,5% e a maior taxa em 2016, como 21,9% (Figura 3).

Figura 3 – Taxa de letalidade por doença meningocócica no 
Brasil
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Fonte: Adaptado de Sinan/SVS/CGDT/UVRI (2017).7

DISCUSSÃO
No Brasil, o sorogrupo C continua a ser a causa mais 

comum da doença meningocócica. Os outros sorogru-

pos não tiveram um aumento significativo, como ocor-

reu em outros países da América Latina.5

Durante o período de 2007 a 2013, foram registrados 

os sorogrupos A, B, C, E, W e Y, sendo mais frequentes 

o B e o C. Para o sorogrupo B, a taxa de incidência foi 

reduzida entre 2007 (0,15 casos/100 mil habitantes) e 

2010 (0,10 casos/100 mil habitantes). Em relação aos 

outros sorogrupos, a incidência aumentou de 0,03 ca-

sos por 100 mil habitantes, em 2007, para 0,05 casos a 

cada 100 mil habitantes em 2008, permanecendo está-

vel até 2013.8

Acredita-se que a queda observada no número de casos 

confirmados e óbitos, assim como na taxa de incidência 

esteja relacionada à imunização infantil com a vacina 

conjugada MenC, adicionada ao Programa Nacional de 

Imunizações do Ministério da Saúde em 2010. O crono-

grama da imunização preconiza a vacinação de lacten-

tes aos 3 e 5 meses, com uma dose de reforço aos 12 me-

ses, além de uma dose única para crianças entre 12 e 23 

meses, e adolescentes com 12 a 14 anos incompletos.4,5

As vacinas meningocócicas atualmente utilizadas 

no Brasil são as formas MenA, MenC, MenACWY e 

MenCY-Hib. A vacina meningocócica quadrivalente 

ACWY pode ser conjugada ao toxoide tetânico (ACWY-

TT) e é licenciada a partir de 12 meses de idade; já a 

vacina meningocócica ACWY, conjugada ao mutante 

diftérico (ACWY-CRM), a partir de 2 anos de idade. 

As duas vacinas recombinantes proteicas contra o so-

rogrupo B foram recentemente licenciadas em dife-

rentes países da Europa, no Canadá, EUA e Austrália, 

com segurança e eficácia. Uma delas, com a tecno-

logia denominada Bexsero®, foi licenciada no Brasil 

para uso a partir dos 2 meses até os 50 anos de idade.9
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sorossubtipos específicas, embora nenhuma das vacinas 

tenha eficácia de 100% na imunização.1 Já a segunda, 

embora não assegure um efeito protetor absoluto e pro-

longado, tem sido adotada como medida eficaz na pre-

venção de casos secundários e é recomendada para os 

contatos próximos de casos suspeitos, assim como para 

o paciente no momento da alta ou na internação, além 

dos profissionais de saúde que realizaram procedimen-

tos invasivos sem utilização de equipamento de prote-

ção individual.4

O presente trabalho tem como objetivo principal a 

análise crítica sobre os casos confirmados e óbitos ocorri-

dos por doença meningocócica registrados entre os anos 

de 2010 e 2017.

MÉTODO
Foi realizado um estudo descritivo dos casos confir-

mados e dos óbitos de doença meningocócica registra-

dos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan), com data do início dos sintomas de janeiro de 

2010 a dezembro de 2016. A data da atualização do ban-

co de dados do sistema foi abril de 2017.

RESULTADOS
No Brasil, durante o período de 2010 a 2017, foram re-

gistrados 14.532 casos confirmados de doença menin-

gocócica e 3.082 óbitos. Ao se comparar os casos con-

firmados no ano de 2010 e 2016, percebe-se uma queda 

de 63,20%. Já quando se analisa o número de óbitos, 

verifica-se que este diminuiu mais de 60%. Na figura 1 

é possível observar que o número de casos e óbitos vem 

sendo reduzido ao longo do período estudado.

Ao longo desses anos foi possível verificar, conforme 

a figura 2, que houve uma queda significativa na taxa 

de incidência de tal patologia, chegando ao número de 

menos de 1 caso a cada 100 mil habitantes.

Figura 2 – Incidência da doença meningocócica (2010-2016)
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Fonte: Adaptado de Sinan/SVS/CGDT/UVRI (2017).7

Apesar da redução do número de óbitos por doença 

meningocócica, a taxa de letalidade se mantém estável 
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Segundo Jafri10 o Brasil ainda apresenta uma incidên-

cia moderada, embora já se observe os efeitos positi-

vos da introdução da vacinação na população a partir 

de 2010. Deus11 avalia que vacinação MenC, realizada 

no Estado da Bahia, teve um impacto positivo sobre a 

taxa de incidência da doença meningocócica. A auto-

ra afirma ainda que a taxa de efetividade da vacina foi 

superior a 92%, o que ultrapassa o resultado obtido no 

Reino Unido.

CONCLUSÕES
Em nossa interpretação dos dados, os casos confirma-

dos, assim como os óbitos por doença meningocócica, di-

minuíram ao longo dos anos, principalmente depois da 

introdução da vacina meningocócica conjugada para o 

sorogrupo C. Apesar desses avanços nos números, há ne-

cessidade de observação contínua diante do surgimento 

de novos surtos.

É importante frisar que a vacinação proporciona uma 

proteção significativa para a população, assim como é 

um componente significativo do controle de doença me-

ningocócica, com evidência observada na queda da taxa 

de incidência de tal doença no país.

Apesar de todo sucesso visto, é imperativo man-

ter uma vigilância efetiva da doença meningocócica. 

Recomenda-se ainda a realização de outros estudos so-

bre as taxas de incidência e mortalidade, assim como 

sobre o impacto da vacina ao longo dos próximos anos.
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