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INFORME EPIDEMIOLOGICO DAS MENINGITES BACTERIANAS 2022-2024

Porto Alegre, 06 de fevereiro de 2025.
Introdugdo

Este Informe Epidemioldgico atualiza e complementa o Informe Epidemioldgico das meningites
Bacterianas publicado em 23 de fevereiro de 2024, contemplando os anos de 2022 e 2023. Aborda as
meningites por trés bactérias: Neisseria meningitidis (meningococo), Streptococcus pneumoniae
(pneumococo) e Haemophilus influenzae, consideradas de maior importancia em saude publica e
responsdveis por mais de 80% dos casos.

Meningites Bacterianas — Pneumococo, Meningococo e Haemophilus influenzae

Os casos de meningite bacteriana por estes trés agentes etiolégicos nos anos de 2022 a 2024 no Rio
Grande do Sul (RS) estdao demonstrados na Tabela 1, bem como os ébitos e letalidade. A meningite por
Streptococcus pneumoniae predominou em todos os anos e também apresentou letalidade superior em
relacio a doenca meningocdcica (DM), causada pela Neisseria meningitidis, e a meningite por
Haemophilus influenzae. No Brasil, a Neisseria meningitidis e o Streptococcus pneumoniae sdo os agentes
gue mais causam meningite bacteriana.

Tabela 1 — Casos, dbitos e Letalidade (%) de Meningite por Pneumococo, Doenga Meningocdcica e
meningite por Haemophilus influenzae, 2022-2024, RS

2022 2023 2024
Agente etiolégico Casos Obitos Let(%) Casos Obitos Let (%) Casos Obitos Let (%)
Pneumococo 105 32 30,5 118 51 43,2 101 28 27,7
Meningococo 34 5 14,7 45 8 17,8 53 7 13,2
Haemophilus influenzae 12 1 8,3 18 3 16,7 13 2 15,4
Total 151 38 25,2 181 62 34,3 167 37 22,2

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS.

Os casos de meningite pneumocdcica ocorreram em todos os meses do periodo analisado (Figura 1). Os
meses com maior nimero de casos de meningite pneumocdcica foram: abril/2022, junho/2023 e
julho/2024 e setembro/2024. Jd no caso da DM, os meses com maior nimero de casos foram:
outubro/2022, agosto/2023 e setembro/2024. Segundo dados da literatura, a meningite pneumocdcica é
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predominante durante o inverno e comecgo da primavera, periodo em que as infec¢Ges respiratdrias sdo
mais prevalentes, e a DM é mais frequente no inverno com decréscimo no verao.

Figura 1 — Frequéncia de casos de meningite por més de inicio dos sintomas, por ano, 2022 - 2023, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS.

Doen¢a Meningocdécica (DM)

A denominacdo Doenga Meningocdcica (DM) se refere as formas clinicas principais de infeccdo invasiva
pela bactéria Gram-negativa Neisseria meningitidis (meningococo): meningite meningocdcica (MM),
meningoccemia (MCC) e a associagdo meningite meningocdcica com meningoccemia (MM+MCC), sendo
essas trés formas de notificagdo no SINAN MENINGITE.

Sdo caracteristicas da doenca a rapida evolugao, gravidade e alta letalidade, assim como seu potencial
carater epidémico. No Brasil, € endémica com ocorréncia periddica de surtos em diversos municipios. De
2017 a 2019 a incidéncia de DM no Brasil foi de 0,5/100.000 habitantes, baixando para 0,2/100.000 e
0,1/100.000 habitantes nos anos de 2020 e 2021, respectivamente. Esta reducdo pode estar associada a
circulacdo restrita de pessoas e a intensificagdo nos cuidados de higiene devido a pandemia de Covid-19.
Mesmo com o decréscimo da incidéncia, a letalidade da doenc¢a no pais tem se mantido estavel nos
ultimos anos, variando entre 20,4% e 23,8%. No Rio Grande do Sul, a incidéncia da DM, bem como sua
letalidade nos anos de 2022 a 2024 é apresentada na Tabela 2. Houve aumento no nimero de casos de
2022 a 2024, mas estes ainda sdo menores do que os observados no periodo pré-pandémico.
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Tabela 2 - Numeros de casos, incidéncia, nimero de 6bitos e letalidade da DM por ano, 2022-2024, RS

Ano Casos Incid/100 mil Obitos Letalidade (%)
2022 34 0,3 5 14,7
2023 45 0,4 8 17,8
2024 53 0,5 7 13,2

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS *incidéncia por 100.000 habitantes

A incidéncia da doenca meningocdcica, nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do estado, entre
2022 e 2024, variou de zero a 1,6/100.000 habitantes (Figura 2). O ano de 2023 foi o que apresentou a
maior incidéncia por CRS, sendo a 092 CRS a de maior incidéncia. Em 2022 a maior incidéncia da doenca
também ocorreu na 092 CRS, seguida pela 52 CRS, e em 2024, na 132 CRS. A 72 CRS, 172 CRS e 182 CRS
ndo apresentaram casos de DM nos trés anos analisados. Cabe considerar que a incidéncia também
depende da sensibilidade da rede de salde na captagdo, notificacdo e seguimento adequado do fluxo
laboratorial dos casos suspeitos.

Figura 2 — Incidéncia da DM por ano, por CRS, 2022-2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS *incidéncia por 100.000 habitantes

A confirmagdo de um caso de DM pode ocorrer, quando o paciente cumpre a definicdo de caso suspeito,
pelos seguintes critérios: critério laboratorial especifico (cultura e/ou PCR e/ou latex); bacterioscopia de
amostra clinica com presenca de diplococo Gram-negativo; vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente ou ainda por critério clinico na presenca de petéquias/sufusées hemorragicas (no caso
de meningococcemia). A cultura é considerada o padrdo-ouro para o diagndstico. Nos anos de 2022 e
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2024 a confirmacgdo de casos de DM se deu somente pelo critério laboratorial especifico (PCR, cultura,
latex). J4 ano de 2023 houve confirmacdo de casos pelos outros critérios: bacterioscopia, clinico-
epidemioldgico e clinico (Figura 3).

Figura 3 — Frequéncia de casos de DM por critério de confirmacgao e por ano, 2022 - 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

A Neisseria meningitidis (meningococo) possui diversos sorogrupos, classificados de acordo com o
antigeno polissacarideo da cdpsula. Os mais frequentes sdo o A, B, C, Y e W. A transmissdo ocorre
através do contato direto pessoa a pessoa, por meio de secre¢des respiratdrias de pessoas infectadas,
assintomaticas ou doentes.

No Brasil, segundo Informe Das Meningites, publicado em outubro de 2024, o sorogrupo predominante
naguele ano foi o B e, nos anos anteriores, o sorogrupo C. No Rio Grande do Sul o sorogrupo
predominante nos ultimos anos tem sido o C. Em 2024 o sorogrupo B foi o segundo com maior
circulacdo (Figura 4). Cabe destacar que nos casos de confirmacdo por critério clinico e por
bacterioscopia ndo ha a identificagdo do sorogrupo, o que prejudica o acompanhamento dos sorogrupos
circulantes por parte da Vigilancia Epidemioldgica, interferindo nas diretrizes das medidas de prevenc¢ao
e controle.
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Figura 4 - Frequéncia dos casos de DM por sorogrupo e por ano, 2022 a 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

Com relagdo a faixa etdria, observa-se na Figura 5 que o sorogrupo C foi o prevalente nos gruposde 5a 9
e de 15 a 79 anos de idade. O sorogrupo B foi o mais identificado nos menores de 1 ano e na faixa etdria
de 1 a 4 anos, juntamente com o Y/W. A frequéncia de casos sem informacgdo (S.I) de sorogrupo foi
maior no grupo de 1 a 4 anos.

Figura 5 - Frequéncia dos casos de DM por sorogrupo e por faixa etaria, 2022 a 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS
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Quanto a incidéncia da DM, esta foi substancialmente maior nos menores de cinco anos, principalmente
nos menores de 1 ano (Figura 6), o que também é observado no mundo e no pais.

Figura 6 — Incidéncia* de doenga meningocadcica, segundo faixa etaria, por ano, 2022-2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS *incidéncia por 100.000 habitantes

Na figura 7 estdo demonstrados os casos e dbitos de DM por faixa etdria e na figura 8, a letalidade da
doenca também por faixa etaria considerando o acumulado dos trés anos. Embora os menores de 1 ano
sejam os que apresentam maior risco de adoecer, ndo houve 6bitos nessa faixa etdria no periodo
analisado.

Figura 7 — Casos e 6bitos de DM por faixa etaria, 2022 a 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS
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Figura 8 — Letalidade (%) dos casos de DM por faixa etdria, 2022 a 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

Quanto as formas clinicas, no periodo analisado no estado, a MM foi a prevalente, representando 69%
dos casos de DM. A letalidade para o mesmo periodo foi 29,2% para MM+MCC, seguido de 27,6% para
MCC e de 6,3% para a MM. Segundo a literatura, a frequéncia e a letalidade da doenga variam de acordo
com a forma clinica, sendo a MM a forma mais frequente e a MCC a com maior letalidade.

Meningite pneumocdcica (MP)

A meningite causada pelo Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é de grande relevancia para saude
publica por sua letalidade e morbidade, sendo o agente etiolégico mais frequentemente associado a
morte e sequelas graves na infancia. O pneumococo, bactéria Gram-positiva, possui mais de 90 sorotipos
capsulares, imunologicamente distintos que causam doenga pneumocdcica invasiva (meningite - de
notificacdo no SINAN MENINGITE — além de pneumonia, sepse e artrite), podendo também causar
doencgas nao invasivas como sinusite, otite e conjuntivite.

No Brasil, a taxa de letalidade média da MP no periodo de 2007 a 2020 foi de 29%, e variou entre 26,3%
e 31,0%. No RS, a incidéncia da MP, bem como sua letalidade nos anos de 2022 a 2024 é apresentada na
Tabela 3.

Tabela 3 - Numeros de casos, incidéncia, nimero de obitos e letalidade de MP, 2022-2024, RS

Ano Casos Incidéncia* Obitos Letalidade (%)
2022 105 0,9 32 30,5
2023 118 1,1 51 43,2
2024 101 0,9 28 27,7

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS
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A incidéncia da meningite pneumocécica, nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do estado, entre
2022 e 2024, variou de zero a 2,1/100.000 habitantes (Figura 9). O ano de 2024 foi o que apresentou a
maior incidéncia por CRS, sendo a 72 CRS a de maior incidéncia. Em 2022 a maior incidéncia da doenca
ocorreu na 072 CRS e 092 CRS e em 2023, na 132 CRS.

Figura 9 — Incidéncia da meningite pneumocdcica por ano, por CRS, 2022-2024
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS

No caso da MP, a confirmacdo do caso ocorre somente pela identificacdo laboratorial da bactéria, seja
por cultura (padrao ouro), PCR ou latex. A cultura foi o critério de confirmagdo predominante nos anos
de 2022 e 2023 no estado e em 2024 foi o PCR (Figura 10). Nesses trés anos, a cultura correspondeu a
40% dos casos, aguém do ideal para o adequado monitoramento dos sorotipos circulantes.

Figura 10 — Frequéncia de casos de MP por critério de confirmacdo e por ano, 2022 - 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS
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Todas as culturas positivas de pneumococo que chegam ao Laboratdrio Central do Estado (LACEN-RS)
sdo encaminhadas ao laboratério de referéncia nacional para a identificacdo dos sorotipos do
pneumococo. Nos anos de 2022 a 2024 foram avaliadas 92 amostras, cuja frequéncia de resultados estd
representada na Figura 11. O sorotipo mais frequente foi o 19A (n=29), seguido pelos sorotipos 3 (n=8),
23A (n=7), 6C (n=7) e 9N (n=6). Observa-se que nenhum dos sorotipos predominantes esta presente na
composicao da vacina pneumocécica 10-Valente, e que, dentre estes, somente o 19A e o 3 fazem parte
da composicao da vacina pneumocdcica 13-Valente.

Figura 11 — Frequéncia dos casos de meningite pneumocdcica por sorotipo, 2022 - 2023, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

Quando se avalia a incidéncia por faixa etdria, os menores de 1 ano de idade apresentam a maior taxa,
chegando a 6,8/100.000 habitantes em 2024 (Figura 12).

Figura 12 — Incidéncia* de meningite pneumocdcica, segundo faixa etaria, por ano, 2022 - 2024, RS
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Na figura 13 estdo demonstrados os casos e 6bitos de meningite pneumocdcica. Ocorreram dbitos em

todas as faixas etarias.

Figura 13 — Casos e dbitos de meningite pneumocdcica por faixa etaria, 2022 a 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

A faixa etaria de 15 a 19 anos foi a que apresentou menor letalidade (9%), seguida da de 10 a 14 anos
(17%). As demais faixas etdrias apresentaram letalidade superior a 25%, chegando a 67% nos idosos com
mais de 80 anos de idade (Figura 14).

Figura 14 — Letalidade de meningite pneumocdcica por faixa etdria, 2022 - 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS
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Haemophilus influenzae

O Haemophilus influenzae (H.influenzae) é uma bactéria Gram-negativa responsavel por infeccdo
respiratdria alta, particularmente a otite, mas também bronquite, sinusite e conjuntivite e doenca
invasiva (meningite, pneumonia bacterémica, sepse e artrite) sendo a meningite por este agente de
notificacdo no SINAN MENINGITE. Ela ocorre em frequéncia menor as demais, o que provavelmente se
deve a introdugdo da vacina contra este agente em 1999 no calendario basico do SUS.

Tabela 4 - Numeros de casos, incidéncia, nimero de 6bitos e letalidade de meningite por Haemophilus
influenzae por ano, 2022-2024, RS

Ano Casos Incidéncia Obitos Letalidade (%)
2022 12 0,1 1 8,3
2023 18 0,2 3 16,7
2024 13 0,1 2 15,4

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

Os casos de meningite por Haemophilus influenzae sdo mais esporadicos e ocorreram no periodo
analisado em dez Coordenadorias Regionais de Saude (Figura 15).

Figura 15 — Incidéncia da meningite por Haemophilus influenzae por ano, por CRS, 2022-2024
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS *incidéncia por 100.000 habitantes
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No caso da meningite por Haemophilus influenzae, a confirmagdo do caso ocorre pela identificacdo
laboratorial especifica da bactéria, seja por cultura (padrdo ouro), PCR ou latex. Em 2023, a cultura foi o
exame laboratorial que prevaleceu no estado, ja em 2022 e 2024, foi o PCR (Figura 16).

Figura 16 — Frequéncia de casos de meningite por H. influenzae por critério de confirmagao e por ano,
2022 - 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS

A partir da presen¢a ou auséncia de capsula polissacaridea pode ser classificado em dois grupos:
encapsulados e ndo encapsulados, respectivamente. Os encapsulados sao classificados em seis sorotipos,
conforme composicdo da capsula: A, B, C, D, E e F. Os Haemophilus influenzae ndo encapsulados sao
considerados ndo tipaveis. No Rio Grande do Sul nos anos 2022 a 2024 o sorotipo prevalente foi o B
(n=13, 30%) seguido do A (n=7, 16%). O H. influenzae ndo encapsulado/nao tipavel (n=12) representou
28% dos casos, ja os sem informagao (S.l) foram em nimero de 9 e representaram 21% do total (Figura
17).

12
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Figura 17 — Frequéncia dos casos de meningite por H. influenzae por sorotipo, 2022 - 2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL/RS.

A incidéncia da meningite por este agente também foi maior nos menores de 5 anos, especialmente nos
menores de 1 ano de idade (Figura 18).

Figura 18 — Incidéncia* de meningite por H. influenzae por faixa etaria e por ano, 2022-2024, RS
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS acesso em 21/01/2025 e dados do GAL/RS *incidéncia por 100.000 habitantes

O numero total de ébitos por meningite em fun¢do deste agente etioldgico no periodo foi de seis (n=6),
distribuidos entre os menores de um ano, de 1 a 4 anos e 60 a 79 anos (Figura 19).
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As maiores letalidades se deram nas faixas etdrias de 60 a 79 anos (67%) e nos menores de 1 ano de
idade (29%).

Figura 20 — Letalidade de meningite por Haemophilus influenzae por faixa etaria, 2022 - 2024, RS
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Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal no Rio Grande do Sul das vacinas relacionadas a prevencdo das meningites pelas trés
bactérias abordadas neste Informe Epidemioldgico, nos anos de 2023 e 2024, respectivamente, foi de:

Meningocécica C (conjugada):

- 2023:94,95% nos menores de 1 ano de idade e 89,34% primeiro reforgo.
- 2024:90,16% nos menores de 1 ano de idade e 93,77% primeiro reforgo.

Pneumocécica 10-Valente:

- 2023:93,85% nos menores de 1 ano de idade e 82,03% primeiro reforco.
- 2024: 95,40% nos menores de 1 ano de idade e 96,08% primeiro reforgo.
Pentavalente:

-2023: 89,57% nos menores de 1 ano de idade.

-2024:92,44% nos menores de 1 ano de idade.

A vacinagdo é a forma mais eficaz de prevengdo das meningites bacterianas.

Consideragdes Finais

Para finalizar, destaca-se a importancia da realizagdo da cultura nos casos de meningite, que é
considerado o padrao-ouro para diagndstico. Tanto para o liquor como para o sangue, a cultura é um
exame de alto grau de especificidade, permitindo o monitoramento da prevaléncia dos sorogrupos e
sorotipos bacterianos, bem como do perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos principais agentes
etioldgicos das meningites bacterianas: N. meningitidis, H. influenzae e Streptococcus pneumoniae.

A identificagdo do sorogrupo e sorotipo é fundamental para o entendimento do comportamento da
doenca e para elaboragdo de vacinas, uma vez que a protegdo vacinal é sorotipo especifica.

Nenhum outro exame laboratorial, como latex ou PCR, substitui a cultura de liquor e/ou sangue pois a
recuperacdo do agente etioldgico vidvel é de extrema importdncia para sua caracterizacdo e para o
monitoramento da resisténcia bacterianas aos agentes microbianos.

Nesse contexto, ressalta-se o contetdo da Nota Informativa n° 17/2019 — CGLAB/DAEVS/SVS/MS sobre a
necessidade de encaminhamento de cepas de Neisseria meningitis, Streptococcus pneumoniae e
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Haemophilus influenzae isoladas de fluidos de pacientes com doenga invasiva ao LACEN/RS para
posterior envio a referéncia nacional.
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