
  

 

Como garantir a proteção ao paciente  
em meio a surtos da meningite? 

 
A meningite ainda é uma doença bastante ativa no Brasil e no mundo1. Nos últimos anos, a imunização contra meningite tem 
apresentado queda, o que vem potencializando o aumento de casos e recentes surtos da doença. Em 2023, o Brasil enfrentou 
surtos em estados como Alagoas, São Paulo, Rio de Janeiro, entre outros1-4.  
 
O Brasil registrou 8.877 casos e 886 mortes pela doença de janeiro até o dia 12 de setembro de 2023. Já em São Paulo, de janeiro 
até o dia 14 de setembro de 2023, foram informados 3.857 casos de todas as meningites e 307 mortes5.  
 
Já em 2024, o Estado do Pará confirmou 09 casos de Doença Meningocócica e 02 óbitos no mês de janeiro15. 
 
Apesar de poder ser causada por diferentes patógenos (bactérias, vírus, fungos e parasitas), a meningite bacteriana é a mais 
comum e, também, a mais perigosa6. Cerca de 1 em cada 6 pessoas que contraem meningite bacteriana morre e 1 em cada 5 
apresenta complicações graves, como surdez, amputação de membros ou comprometimentos neurológicos4,6.  
 
As complicações se desenvolvem devido à liberação de toxinas bacterianas e à resposta imune do hospedeiro, que provocam 
danos neuronais. Os fatores associados ao aumento do risco de desenvolvimento de complicações neurológicas incluem idade 
jovem, início tardio do tratamento e a bactéria responsável pela infecção7. A doença pode ser fatal em 24 horas6. 
 

  
Adolescentes e adultos jovens são um dos grupos etários que correm um risco maior de contrair meningite provocada pelo 
meningococo6,8. O Estado de Portador na adolescência é um grande sinal de alerta. Foi demonstrado cientificamente que os 
adolescentes são os maiores transmissores e portadores do meningococo, afetando principalmente as crianças. Além disso, 
adultos e idosos podem ser infectados9.  

 Nessa faixa etária, a convivência em grupos é muito maior e atividades como compartilhar copos, alimentos, beijos e 
aglomerações em festas facilitam a transmissão da doença. No entanto, o bom estado imunológico, em geral, ajuda a impedir 
que a bactéria penetre o organismo e cause danos mais graves9. 
 
O meningococo acomete de 1.500 a mais de 3 mil brasileiros anualmente10. A maior parte dos casos foi registrada em crianças 
menores de 1 ano, e entre 1 e 4 anos11. Há cinco tipos (sorogrupos) de N. meningitidis responsáveis pela maior parte das doenças 
meningocócicas, que são: A, B, C, W e Y12. O sorotipo mais frequente no Brasil é o C, e, em crianças, o sorogrupo B11.  
 

Proteção vacinal 
 
As vacinas contra meningococo e pneumococo oferecem proteção contra tipos comuns de meningite bacteriana6. Apesar de 
seguras e eficazes (em média, mais de 95% dos vacinados ficam protegidos), os imunizantes conjugados não conferem proteção 
para toda a vida. Mesmo quem teve a doença deixa de estar protegido com o passar dos anos10. 
 



  

Por isso, a dose de reforço é fundamental9,10. As sociedades médicas recomendam, sempre que possível, o uso da vacina 
meningocócica conjugada ACWY em esquema vacinal que deve ser iniciado na rotina aos 3 meses de idade, com duas doses 
(intervalo de dois meses) e reforços entre os 12 e 15 meses; aos 5 anos ,11 anos e aos 16 anos de idades10,12. 
 
É muito importante vacinar os adolescentes, mesmo aqueles já vacinados na infância com ACWY, considerando que os níveis de 
proteção de uma vacina recebida na infância caem drasticamente na adolescência9,10. No caso da Meningite B, entre 10 e 25 anos 
de idade, são recomendadas 2 doses com intervalo mínimo de 2 meses, somente para indivíduos que nunca foram vacinados 
anteriormente10,12. 
 

Apesar de ser prevenível pela imunização, a cobertura vacinal no Brasil vem reduzindo drasticamente: a aplicação da vacina 
meningocócica C (conjugada), por exemplo, em menores de um ano de idade caiu, em apenas cinco anos, de 87,4% para 47%, de 
acordo com dados do Ministério da Saúde13.  
 
A meningite é uma doença grave que pode levar à morte ou deixar diversas sequelas. A melhor forma de evitá-la é a vacinação13.  

A vacina reduz a taxa de portadores, e, consequentemente, a transmissão da bactéria na comunidade, evitando surtos e 
epidemias14. Não deixe de conferir a carteira de vacinação dos seus pacientes. 
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