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RESUMO 

Objetivo: descrever as taxas de incidência e letalida-
de das meningites por meningococo e pneumococo 
e caracterizar a distribuição dos sorogrupos e soroti-
pos circulantes no Distrito Federal entre 2010 e 2024.

Métodos: estudo ecológico descritivo a partir de 
dados de meningite do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação, do Laboratório Central de 
Saúde Pública e do Instituto Adolfo Lutz.

Resultados: houve diminuição da taxa de incidên-
cia de Doença Meningocócica de 0,74 casos/100 mil 
habitantes em 2019 para 0,16 em 2024 e aumento 
na taxa de incidência das meningites pneumocó-
cicas de 0,34 para 0,91. O sorogrupo C foi o mais 
prevalente na doença meningocócica. Observou-se 
aumento da prevalência dos sorotipos de pneumo-
coco que não estão presentes na vacina pneumocó-
cica 10-valente, com destaque para o sorotipo 19A.

Considerações finais: houve inversão na 
frequência dos agentes etiológicos bacteria-
nos, com predomínio das meningites por 
pneumococo. Os achados indicam a neces-
sidade de reavaliação da estratégia vacinal.

Descritores: Vigilância Epidemiológica; Me-
ningite; Neisseria meningitidis; Sorogru-
po; Streptococcus pneumoniae; Sorotipo.
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ABSTRACT 

Objective: to describe the incidence and case 
fatality rates of meningococcal and pneumococ-
cal meningitis and to characterize the distribu-
tion of circulating serogroups and serotypes in 
the Federal District between 2010 and 2024.

Methods: a descriptive ecological study based on me-
ningitis data obtained from the Notifiable Diseases In-
formation System (Sinan), the Central Public Health 
Laboratory (LACEN), and the Adolfo Lutz Institute.

Results: there was a decrease in the incidence rate 
of meningococcal disease from 0.74 cases per 
100,000 inhabitants in 2019 to 0.16 in 2024, whi-
le the incidence rate of pneumococcal meningi-
tis increased from 0.34 to 0.91. Serogroup C was 
the most prevalent in meningococcal disease. An 
increase was observed in the prevalence of pneu-
mococcal serotypes not included in the 10-va-
lent pneumococcal vaccine, notably serotype 19A.

Final considerations: there was a reversal in the 
frequency of bacterial etiological agents, with pneumo-
coccal meningitis becoming predominant. The findin-
gs indicate the need to reassess the vaccination strategy.

Keywords:  Epidemiological Surveillan-
ce; Meningitis; Neisseria meningitidis; Sero-
group; Streptococcus pneumoniae; Serotype.
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INTRODUÇÃO

A meningite pode ser causada por diversos agen-
tes infecciosos, como bactérias, vírus, fungos e 
parasitas, bem como por processos não infec-
ciosos. As meningites invasivas representam a 
forma mais grave da doença, com alta letalidade 
e risco de sequelas. Essas formas invasivas são 
o principal foco da vigilância epidemiológica e 
são causadas por três bactérias: Neisseria menin-
gitidis (meningococo), Streptococcus pneumo-
niae (pneumococo) e Haemophilus influenzae 
(hemófilo), responsáveis por mais da metade 
das mortes por meningite no mundo e por ou-
tras doenças graves, como sepse e pneumonia¹.

Embora indivíduos de todas as ida-
des possam ser acometidos, o grupo etá-
rio de maior risco para adoecimento e óbi-
tos são as crianças menores de cinco anos².

A principal forma de prevenção da meningite é 
a vacinação. Desde 1999, o Programa Nacional 
de Imunizações (PNI) tem incorporado vacinas 
para o controle das meningites bacterianas, com 
a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b 
(Hib) e, posteriormente, em 2002, a introdução 
da vacina pneumocócica conjugada 7-valente 
(VPC7) para crianças de grupos de risco, subs-
tituída em 2010 pela vacina pneumocócica con-
jugada 10-valente (VPC10), de forma universal. 

Em 2010, também houve a introdução da vacina 
meningocócica conjugada C no calendário vaci-
nal infantil. Em 2020, a vacina meningocócica 
ACWY foi introduzida para adolescentes, visando 
ampliar a proteção dessa faixa etária e, em 2025, 
foi incorporada para crianças de 1 ano de idade³.

Nos últimos anos, observou-se uma mudança no 
perfil epidemiológico das meningites bacterianas 
no Brasil, com predomínio das meningites pneu-
mocócicas entre as meningites bacterianas4. No 
Distrito Federal, essa alteração foi mais evidente 
após o início da pandemia de COVID-19, quan-
do houve uma redução nos casos de doença me-
ningocócica e um aumento nas meningites pneu-
mocócicas, conforme apontado pelos informes  
epidemiológicos  da  Secretaria  de Saúde  local5.

Essa mudança nos agentes etiológicos das me-
ningites pode ser atribuída à introdução de vaci-
nas e inovações em tecnologia diagnóstica. Com 
a vacinação, há uma redução da participação dos 

agentes combatidos pelas vacinas utilizadas e um 
consequente aumento dos agentes não cober-
tos, fenômeno conhecido como substituição de 
sorotipos, no caso das vacinas pneumocócicas. 

Exames diagnósticos mais sensíveis e especí-
ficos permitem qualificar o diagnóstico etio-
lógico e ampliar a detecção dos agentes cir-
culantes, com a identificação de patógenos 
de forma mais rápida, precisa e acessível1,6.

Nesse contexto, destaca-se o papel da vigilância 
laboratorial, realizada pelo Instituto Adolfo Lutz 
(IAL/SP), laboratório nacional de referência, que 
monitora as características fenotípicas e molecu-
lares dos isolados de meningococo, pneumoco-
co e hemófilo provenientes de casos de doenças 
invasivas dos estados brasileiros, por meio do 
projeto Sistema Regional de Vacinas (SIREVA)7. 

Essa vigilância é essencial para avaliar o im-
pacto das vacinas sobre os sorogrupos e so-
rotipos dos principais agentes bacterianos 
causadores de meningites e pneumonias7.

Diante desse cenário, torna-se relevante com-
preender a evolução da etiologia das menin-
gites na população do Distrito Federal. O ob-
jetivo deste estudo foi descrever as taxas de 
incidência e letalidade das meningites por 
meningococo e pneumococo e caracterizar a 
distribuição dos sorogrupos e sorotipos circu-
lantes no Distrito Federal entre 2010 e 2024.

MÉTODOS 

Tratou-se de estudo ecológico descritivo a partir 
dos dados do Sistema de Informação de Agra-
vos de Notificação (Sinan) e de dados labora-
toriais fornecidos pelo Núcleo de Bacteriolo-
gia do Laboratório Central de Saúde Pública 
do Distrito Federal – Lacen/DF – e Centro de 
Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz – IAL/SP.

O estudo foi realizado no Distrito Federal – Bra-
sil, cuja população projetada para 2024 era de 
2.982.818 habitantes8. A população do estudo 
foi composta por residentes do Distrito Fede-
ral notificados com suspeita de meningite. Fo-
ram incluídos todos os casos confirmados de 
meningite bacteriana por meningococo e por 
pneumococo. Os critérios de confirmação se-
guiram as definições vigentes do Ministério da 
Saúde9 e incluíram: confirmação laboratorial por 
cultura de liquor ou sangue; detecção de DNA,



Para os casos confirmados, a etiologia foi categoriza-
da como: Doença Meningocócica (DM), incluindo 
meningococcemia, meningite meningocócica e me-
ningite meningocócica com meningococcemia; ou 
meningite por pneumococo. Evolução: alta, óbito 
por meningite, óbito por outras causas. Classifica-
ção dos casos de meningite bacteriana com identifi-
cação de sorogrupos e sorotipo, conforme quadro 1.

Foi realizada análise descritiva das variáveis selecio-
nadas por meio de frequências absolutas, relativas e 
taxas, apresentadas em formato de gráficos e tabelas. 

11

Mudança na epidemiologia das meningites por meningococo e pneumococo no Distrito Federal, 2010 - 2024

Com. Ciências Saúde. 2026; 37(1):9-21

detecção de antígeno por aglutinação em látex; bac-
terioscopia; critérios clínicos e clínico-epidemioló-
gicos. Para as análises de sorogrupos (meningococo) 
e sorotipos (pneumococo), foram considerados ex-
clusivamente os casos com confirmação laboratorial.

Casos classificados como descartados ou com mu-
dança de diagnóstico foram excluídos. Os dados das 
notificações foram extraídos de um banco de dados 
secundário do Sinan sob responsabilidade da Secre-
taria de Estado de Saúde do DF no período de janeiro 
de 2010 a dezembro de 2024, totalizando 15 anos.

Quadro 1
 Classificação dos casos de Meningite Bacteriana

Grupo Sorotipos
Cobertura 

Vacinal

Grupo 1 4, 6B, 7F, 9V, 14, 
18C, 19F, 23F

VPC10, VPC13 e 
VPC20

Grupo 2 3, 6A, 19A VPC13 e VPC20

Grupo 3 8, 10A, 11A, 12F, 
15B, 22F

VPC20

Outros

6C, 7C, 9N, 13, 
20, 15A, 16F, 17F, 

18A, 18B, 19B, 
23A, 23B, 28A, 

34, 35B, 35F, NT

Sem informação

Legenda: NT = Não Tipado 

A identificação bacteriana foi realizada pela téc-
nica de espectrometria de massa Matrix-assis-
ted laser desorption ionization–time of flight 
(MALDI-TOF)12, testes bioquímicos automati-
zados e manuais: solubilidade em bile, oxidase, 
fermentação de açúcares e teste do satelitismo.

A identificação do sorotipo do pneumo-
coco foi realizada por meio da reação de 
Quellung13. A sorotipagem do pneumococo 
foi realizada no Núcleo de Meningites, Pneu-
monias e Infecções Pneumocócicas do Cen-
tro de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz.

Os indicadores foram calculados para Do-
ença Meningocócica (DM) e meningi-
te pneumocócica da seguinte forma: 

Taxa de incidência de DM: razão entre o nú-
mero de casos novos por DM no ano e a popu-
lação estimada do Distrito Federal no mesmo 
período, multiplicada por 100 mil habitantes. 

Taxa de letalidade para meningite pneumocócica: 
proporção de óbitos por meningite pneumocóci-
ca em relação ao total de casos confirmados pela 
mesma doença no ano, multiplicada por 100. 

O diagnóstico microbiológico utilizou diferentes 
metodologias, como cultura do líquor (padrão-ou-
ro) para isolamento do agente envolvido; PCR em 
tempo real (qPCR) para meningite bacteriana, o qual 
detecta o DNA da Neisseria meningitidis, Strepto-
coccus pneumoniae e Haemophilus influenzae; e pes-
quisa de antígenos através da aglutinação do látex.

Os dados laboratoriais foram provenien-
tes do diagnóstico microbiológico da me-
ningite  bacteriana, centralizado    no  Nú-
cleo   de   Bacteriologia do Lacen-DF. 

Para os dados populacionais, no período de 
2010 a 2024, foram utilizadas projeções po-
pulacionais do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), consolidadas em 
planilhas disponibilizadas pela Companhia de Pla-
nejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)10,11.

As variáveis foram divididas em quatro catego-
rias: Sociodemográficas: faixa etária (menor de 
1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 14, 15 a 29, 30 a 49, 50 
a 59 e 60 anos ou mais); sexo (masculino e fe-
minino); raça/cor (branca, preta, amarela, par-
da, indígena, ignorado). Clínico-laboratorial: 
classificação do caso (confirmado/descartado). 

Taxa de incidência para meningite pneumocó-
cica: razão entre o número de casos novos de 
meningite por pneumococo no ano e a popu-
lação estimada do Distrito Federal no mesmo 
período, multiplicada por 100 mil habitantes. 
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Destes, 1.690 (45,8%) foram confirmados, 
sendo 738 (43,7%) de etiologia bacteriana. 

Os dados foram tabulados com o auxílio dos 
aplicativos Tabwin© e Microsoft Excel 2010®.

O projeto foi submetido à apreciação do 
Comitê de Ética da Fundação de Ensi-
no e Pesquisa em Ciências da Saúde (FE-
PECS) e aprovado, parecer substancia-
do pelo CAAE: 91671825.8.0000.5553.

RESULTADOS 

No período do estudo, foram notifica-
dos 4.972 casos suspeitos de meningi-
tes, dos quais 3.693 (74,3%) ocorre-
ram em residentes do Distrito Federal.

Caracterização casos de Doença Meningocócica e Meningite Pneumocóccica no Distrito Federal, 2010 a 2024.

Tabela 1

Variáveis

Doença Meningocócica Meningite Pneumocócica

Casos Óbitos Casos Óbitos

n=225 % n=58 % n=153 % n=43 %

Sexo

Feminino 104 46,2 24 41,4 67 43,8 18 41,9

Masculino 121 53,8 34 58,6 86 56,2 25 58,1

Faixa etária (anos)                

<1 34 15,1 10 17,2 26 17,0 11 25,6

1 a 4 43 19,1 11 19,0 19 12,4 5 11,6

5 a 14 47 20,9 12 20,7 23 15,0 4 9,3

15 a 29 60 26,7 14 24,1 14 9,2 0 0,0

30 a 49 28 12,4 7 12,1 37 24,2 13 30,2

50 a 59 5 2,2 2 3,4 12 7,8 2 4,7

60 e + 8 3,6 2 3,4 22 14,4 8 18,6

Raça/cor                

Parda 89 39,6 22 37,9 63 41,2 19 44,2

Branca 42 18,7 9 15,5 32 20,9 9 20,9

Preta 5 2,2 1 1,7 5 3,3 2 4,7

Amarela 1 0,4 0 0,0 3 2,0 1 2,3

Indígena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Não informado 88 39,1 26 44,8 50 32,7 12 27,9

Evolução                

Alta 158 70,2 - -  91 59,5 - -

Óbito por meningite 58 25,8 - -  43 28,1 - -

Óbito por outra causa 1 0,4 - -  3 2,0 - -

Ignorado 8 3,6 - -  16 10,5 - -

Legenda: n = número absoluto; % = proporção.
Fonte: Sinan.  Acesso em 05/06/2025. 

Os demais casos bacterianos (n=360, 48,8%) ti-
veram como etiologia Haemophilus influenzae, 
Mycobacterium tuberculosis e outras bactérias.
Quanto ao meningococo (n=225), observou-tse 
que a maioria dos casos ocorreu no sexo mas-
culino, n=121 (53,8%), conforme Tabela 1.  

Dentre os agentes bacterianos invasivos, a 
Neisseria meningitidis destacou-se como o 
principal patógeno identificado nos 15 anos 
analisados, com 225 casos, corresponden-
do a 30,5%, enquanto a meningite pneu-
mocócica apresentou 153 casos (20,7%).
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Crianças menores de 1 ano foram responsáveis 
por 15,1% (n=34) dos casos e aquelas de 1 a 4 
anos por 19,1% (n=43). Em idosos (60 anos ou 
mais), esse percentual foi de 3,6% (n=8). Em 
relação à raça/cor, a categoria parda foi a mais 
frequente (39,6%, n=89). A taxa de letalidade 
foi de 25,8% (n=58) para Doença Meningocó-
cica (DM), conforme apresentado na Tabela 1.

Em relação ao pneumococo (n=153), a maioria 
dos casos ocorreu no sexo masculino, repre-
sentando 56,2% (n=86). Os menores de 1 ano 
corresponderam a 17,0% (n=26) dos casos, en-
quanto as crianças de 1 a 4 anos representaram 
12,4% (n=19). Em idosos, a meningite pneumo-
cócica correspondeu a 14,4% (n=22) dos casos. 
Quanto à raça/cor, a categoria parda também foi 
a mais frequente, com 41,2% (n=63). A taxa de 
letalidade foi de 28,1% (n=43). Ressalta-se que 
24,2% dos casos e 30,2% dos óbitos por me-
ningite pneumocócica ocorreram na faixa etária 
de 30 a 49 anos, conforme descrito na Tabela 1.

Observou-se variação ao longo dos anos nas ta-
xas de incidência para ambos os agentes. En-
tre 2010 e 2015, período após a inclusão da 
vacina meningocócica C no calendário vacinal 
de rotina para menores de 1 ano, verificou-se 
uma redução de 81,2% na taxa de incidência 
da Doença Meningocócica, seguida por um 
aumento de 51,0% entre 2016 e 2019 e, pos-
teriormente, um decréscimo de 78,9%, com a 
taxa de incidência passando de 0,74 casos por 
100 mil habitantes em 2019 para 0,16 em 2024.

Em relação à meningite por pneumococo, hou-
ve redução de 91,8% na taxa de incidência 
entre 2011 e 2013, período posterior à inclu-
são da vacina pneumocócica conjugada 10-va-
lente (VPC10) no calendário vacinal de rotina 
para menores de 1 ano, seguida de aumento a 
partir de 2014. Entre 2019 e 2024, a taxa de 
incidência das meningites por pneumococo 
passou de 0,34 para 0,91 casos por 100 mil 
habitantes, correspondendo a um acréscimo 
de 169,4%, conforme ilustrado na Figura 1A.

A letalidade apresentou heterogeneidade 
ao longo do período analisado, com desta-
que para a Doença Meningocócica, que os-
cilou entre 0 e 100%, sendo menor nos anos 
de 2020 e 2021 e maior em 2023. A letali-
dade da meningite pneumocócica demons-
trou redução entre 2010 e 2011, passando 
de 54,5% para 15,4%, seguida de oscilações 
nos anos subsequentes e aumento em 2023  

(46,2%), conforme apresentado na Figura 1B. 
Observou-se que o principal grupo etário aco-
metido por ambos os agentes, no período estu-
dado, foi o de menores de 1 ano (Figura 2A e 2B). 
Observa-se que o pneumococo, além de concen-
trar os casos na primeira infância, vem apresen-
tando aumento da taxa de incidência entre adul-
tos, principalmente entre idosos (Figura 2B).

Com relação à classificação das bactérias segun-
do suas características antigênicas, observou-se 
que, dos 225 casos de Doença Meningocóci-
ca, foram identificados os sorogrupos em 128 
(56,9%), nos quais a bactéria Neisseria me-
ningitidis foi isolada em cultura ou detectada 
pelas técnicas de látex e/ou PCR. O sorogrupo 
C foi o mais prevalente dentre os identifica-
dos, com 94 casos (73,4%), conforme ilustra-
do na Figura 3A. Em todas as faixas etárias, o 
sorogrupo C foi o mais prevalente (Tabela 2).

No que se refere ao Streptococcus pneumo-
niae, dos 153 casos de meningite pneumo-
cócica analisados, 130 foram sorotipados 
pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), dos quais 
129 foram classificados em sorotipos es-
pecíficos e um foi não tipado. Entre os so-
rotipos identificados (n=129), 81 (62,8%) 
corresponderam a variantes incluídas nas va-
cinas pneumocócicas atualmente disponíveis.

Destes, 29 casos (22,5%) pertenciam ao gru-
po 1 (sorotipos que compõem a VPC10 e tam-
bém estão presentes na composição da VPC13 
e VPC20), 34 (26,4%) ao grupo 2 (sorotipos 
presentes na VPC13 e VPC20) e 18 (14,0%) 
ao grupo 3 (sorotipos presentes na VPC20).

Entre 2010 e 2017, observou-se que os sorotipos 
3, 6A e 19A corresponderam a 15,6% dos ca-
sos, enquanto entre 2018 e 2025 representaram 
50,0%. A análise anual demonstrou que, a partir 
de 2018, não foram mais identificados soroti-
pos contidos na VPC10, e os sorotipos do grupo 
2 (3, 6A e 19A) passaram a representar grande 
parte dos resultados, correspondendo a 60% em 
2022, 50% em 2023 e 38% em 2024 (Figura 3B).

No período analisado, os sorotipos do grupo 
2 representaram 36,8% dos casos entre me-
nores de 1 ano, 28,6% dos casos em crianças 
de 1 a 4 anos, 11,1% dos casos entre indiví-
duos de 50 a 59 anos e 30,0% entre aqueles 
com 60 anos ou mais. O sorotipo 19A foi o 
mais identificado durante o período estudado, 
presente em 20 casos (15,5% de todos os ca-
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sos tipados) ao longo dos 15 anos analisa-
dos. Nesse mesmo período, os outros sorotipos 
mais prevalentes foram o 3 e o 6B, com 7,7% 
cada, e o 6C, com 6,9% dos casos (Tabela 2). 

DISCUSSÃO

No período do estudo, observou-se uma tran-
sição no perfil etiológico das meningites no 
Distrito Federal, marcada por dois períodos 
distintos. O primeiro, entre 2011 e 2015, ca-
racterizou-se pela redução da taxa de incidên-
cia da meningite meningocócica, seguida por 
um aumento entre 2016 e 2019, e pela redução 
da taxa de incidência de meningite por pneumo-
coco em 2012, com aumento a partir de 2014. 

O segundo momento ocorreu a partir de 2020, 
quando se observou diminuição da taxa de in-
cidência da meningite por meningococo e au-
mento na taxa de incidência por pneumococo.

A introdução da vacina meningocócica C e, 
posteriormente, da meningocócica ACWY, as-
sim como da vacina pneumocócica conjugada 
10-valente (VPC10), permitiu a redução de ca-
sos pelos sorogrupos A, C, W e Y do menin-
gococo, bem como dos sorotipos 1, 4, 5, 6B, 
7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F do pneumococo14. 

No Distrito Federal, a introdução das vacinas 
contra meningites contribuiu para a redução 

dos casos de doença meningocócica e menin-
gite pneumocócica, o que pode ser observado 
nas curvas de taxa de incidência dessas doen-
ças, principalmente no início da década passada. 

Entre 2009 e 2011, houve redução de 85% 
na taxa de incidência do sorogrupo C do me-
ningococo em crianças menores de qua-
tro anos no Distrito Federal, passando de 2  
9,0 para 1,3 casos por 100.000 habitantes15.

No entanto, entre 2017 e 2019, obser-
vou-se aumento nos registros de doen-
ça meningocócica no Distrito Federal, o que 
pode estar relacionado a múltiplos fatores. 

Entre eles, destaca-se a ampliação da cobertu-
ra diagnóstica com a incorporação da técnica de 
biologia molecular (PCR em tempo real – qPCR) 
pelo Lacen-Distrito Federal em 2016, que possi-
bilitou maior sensibilidade do diagnóstico labo-
ratorial com identificação dos agentes etiológicos. 

Observou-se que, após 2016, o encerramen-
to de casos por critério clínico praticamen-
te deixou de ocorrer, o que contribuiu para a 
melhoria da qualidade dos dados. Além dis-
so, praticamente todos os casos sem identifica-
ção do sorogrupo são anteriores a esse período.

Figura 1
Taxa de incidência (A) e taxa de letalidade (B) de Doença Meningocócica e de Meningite Pneumocócica por 
ano. Distrito Federal, 2010 a 2024.

Fonte: Sinan.  Acesso em 05/06/2025. Dados sujeitos a alterações. DM=Doença Meningocócica.

As variações na cobertura vacinal, especialmente 
durante a transição entre a vacina meningocócica
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C e a ACWY, podem ter contribuído para a vulne-
rabilidade de determinados grupos populacionais. 

Entre 2010 e 2024, a cobertura da vaci-
na meningocócica conjugada C variou de 
75,8% a 118,4% no Distrito Federal16. 

Um estudo brasileiro publicado em 2023 demons-
trou que a baixa cobertura vacinal nacional con-
tra o meningococo C influencia no aumento da 
taxa de incidência de meningite meningocócica17. 

A predominância do sorogrupo C dentre as menin-
gites meningocócicas no presente estudo reforça a 
necessidade de manter estratégias de imunização 
com a vacina meningocócica conjugada C, especial-
mente em grupos populacionais mais vulneráveis.

Vale destacar que a identificação dos sorogrupos 
é essencial para orientar ações de vigilância epi-
demiológica, controle da doença e planejamento 
de campanhas de vacinação. Os elementos su-
pracitados, somados à melhoria na qualidade dos 
dados e à vigilância mais sensível, podem ter co-
laborado para o aumento observado no período.

Nos anos de 2020 e 2021, observou-se redução 
dos casos de meningite no Distrito Federal, pro-
vavelmente em decorrência do isolamento so-
cial durante a pandemia de COVID-19, fator que 
deve ser considerado na interpretação dos resul-
tados, uma vez que pode ter influenciado tempo-
rariamente a dinâmica de ocorrência da doença18. 

A partir de 2023, observou-se aumento na ocorrên-
cia de casos de meningite por pneumococo, achado 
que está em consonância com a distribuição atual 
dos agentes etiológicos de meningites no Brasil, 
com predomínio das meningites pneumocócicas19.

Nos 15 anos analisados no Distrito Fede-
ral, observou-se que a curva de taxa de in-
cidência da Doença Meningocócica tornou-
-se descendente, enquanto a da meningite 
pneumocócica apresentou tendência ascendente. 

Embora a ampla cobertura com a vacina pneu-
mocócica conjugada 10-valente tenha al-
cançado o objetivo de reduzir a taxa de in-
cidência de doença pneumocócica invasiva 
causada por sorotipos vacinais, o fenômeno da 
substituição de sorotipos provavelmente promo-
veu aumento da taxa de incidência de doença 

pneumocócica invasiva por sorotipos não vaci-
nais, particularmente os sorotipos 19A, 3 e 6C18,20.

A análise dos sorotipos circulantes no Distrito 
Federal demonstrou que, a partir de 2015, hou-
ve aumento da prevalência de sorotipos não 
contemplados pela vacina VPC10. A partir de 
2018, observou-se predomínio total desses soro-
tipos, sendo que o grupo 2 deste estudo (3, 6A 
e 19A) passou a predominar a partir de 2022.

Esses achados são consistentes com os re-
sultados do projeto PSERENADE21, que in-
cluiu casos de doença pneumocócica invasi-
va ocorridos entre 2015 e 2018 em 41 países. 

Nos locais com uso da VPC10, os sorotipos con-
templados nessa vacina foram responsáveis por 
10,0% dos casos em crianças menores de cinco 
anos e 15,5% em adultos com 50 anos ou mais. 
Os sorotipos incluídos na VPC13 foram responsá-
veis por 52,1% e 45,6% dos casos nesses mesmos 
grupos etários.  Nos locais com uso da VPC13, 
os sorotipos dessa vacina foram responsáveis por 
26,4% dos casos em crianças menores de cinco 
anos e 29,5% em adultos com 50 anos ou mais. 

No Distrito Federal, ao longo dos 15 anos ana-
lisados, os sorotipos do grupo 2 representaram 
36,8% dos casos em menores de 1 ano, 28,6% 
dos casos em crianças de 1 a 4 anos, 11,1% en-
tre indivíduos de 50 a 59 anos e 30,0% en-
tre aqueles com 60 anos ou mais. Entretanto, 
após 2018, os sorotipos da VPC10 deixaram 
de ser identificados e os sorotipos presentes na 
VPC13 passaram a representar 50,0% dos casos. 

O sorotipo 19A, identificado como predominante 
nos locais com VPC10 no projeto PSERENADE21, 
também se destacou no presente estudo, estando as-
sociado a 15,5% dos casos tipados, com ocorrência 
concentrada nos últimos anos do período analisa-
do, sugerindo aumento recente em sua circulação.

Em menor prevalência, destaca-
ram-se os sorotipos 3, 6B e 6C. 
Um estudo realizado em São Paulo, incluindo 
casos de doença pneumocócica invasiva entre 
2016 e 2018, mostrou que o sorotipo 19A foi o 
tipo predominante (14,1%), seguido pelos soro-
tipos 3 (8,7%), 6C (7,7%), 4 e 8 (6,2% cada)22.
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No presente estudo, a maioria dos casos de me-
ningite foi observada na primeira infância, princi-
palmente em menores de 1 ano, o que é compa-
tível com estudos nacionais e internacionais23-25. 

Entretanto, em relação aos casos de meningi-
te por Streptococcus pneumoniae, observou-se 
aumento em adultos. Ressalta-se que a doença 
pneumocócica invasiva nessa faixa etária, espe-
cialmente por sorotipos não vacinais e em gru-
pos de risco, tem aumentado em vários países. 

O  envelhecimento populacional, a maior preva-
lência de doenças crônicas e a substituição de so-
rotipos são fatores importantes nesse processo26,27.

Embora o Programa Nacional de Imunizações 
(PNI) disponibilize a vacina pneumocócica con-
jugada 13-valente (VPC13) e a vacina pneu-
mocócica polissacarídica 23-valente (VPP23), 
suas indicações permanecem restritas a gru-
pos específicos, como pessoas com comorbida-
des ou idosos acamados e institucionalizados³.

Este estudo não incluiu dados sobre comor-
bidades, situação vacinal ou outros fatores de 
risco dos casos. Apesar da existência de trata-
mento eficaz, as meningites pneumocócicas con-
tinuam associadas a desfechos desfavoráveis. 

A taxa de mortalidade é estimada em cerca de 20% 
e aproximadamente metade dos sobreviventes pode 
apresentar sequelas de longo prazo28, 29. Estratégias de 
vacinação ampliada, vigilância contínua e assistência 
à saúde são essenciais para modificar esse cenário.

No Distrito Federal, as curvas de letali-
dade por meningite apresentaram gran-
des variações, incluindo valores extremos em 
períodos com pequeno número de casos. Ressal-
ta-se que denominadores reduzidos podem ge-
rar oscilações expressivas nas taxas observadas. 

A letalidade da meningite permanece como um 
dos principais indicadores da gravidade da doen-
ça e da efetividade da resposta assistencial. Em-
bora dados nacionais entre 2010 e 2019 tenham 
demonstrado redução nas taxas de incidência e 
mortalidade, a taxa de letalidade para meningite 
por todos os agentes etiológicos manteve-se relati-
vamente estável no período, em torno de 9,2%17.

Figura 2
Taxa de incidência de Doença Meningocócica (A) e de Meningite Pneumocócica (B),por faixa etária. Distrito 
Federal, 2010 a 2024.

Fonte: Sinan.  Acesso em 05/06/2025.IBGE e Codeplan, Projeções Populacionais para as Regiões Administrativas do Distrito 
Federal 2020-2030, 2022.IBGE, Censo Demográfico, 2010 e Codeplan, Projeções Populacionais para as Regiões Administrativas 
do Distrito Federal 2010-2020, 2018.

Apesar dos avanços na vigilância epidemio-
lógica e na cobertura vacinal, ainda persis-
tem desafios importantes relacionados à iden-
tificação precoce dos casos, ao acesso ao 
diagnóstico e à condução clínica adequada. 
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Tabela 2
Caracterização casos de Doença meningocócica e Meningite Pneumocóccica no Distrito Federal, 2010 a 2024.

Legenda: Grupo 1 – sorotipos: 4, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F (compõem aVPC10 e na composição da VPC13 e VPC20); Grupo 2 – 
sorotipos: 3, 6A, 19A (estão na composição da VPC13 e VPC20); Grupo 3 – sorotipos: 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F (estão na composição 
da VPC20); Outros – sorotipos: 6C, 7C, 9N, 13, 20, 15A, 16F, 17F, 18A, 18B, 19B, 23A, 23B, 28A, 34, 35B, 35F, NT (não tipado). VPC= 
vacina pneumocócica conjugada.
Fonte: Sinan e Laboratório Central de Saúde Pública do Distrito Federal - Lacen-DF. Dados de 05/06/2025 e Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP. 
Dados de 11/08/2025.

Sorogrupo/
Sorotipo

Faixa etária (em anos)

1 1 a 4 5 a 14 15 a 29 30 a 49 50 a 59 60+ Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Sorogrupo

Y 0 0,0 0 0,0 1 4,3 2 4,8 1 6,3 0 0,0 2 40,0 6 4,7

W 3 17,6 4 18,2 2 8,7 2 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 8,6

B 5 29,4 4 18,2 3 13,0 3 7,1 0 0,0 1 33,3 1 20,0 17 13,3

C 9 52,9 14 63,6 17 73,9 35 83,3 15 93,8 2 66,7 2 40,0 94 73,4

Total 17 100,0 22 100,0 23 100,0 42 100,0 16 100,0 3 100,0 5 100,0 128 100,0

Sorotipo

3 3 15,8 0 0,0 0 0,0 2 8,3 5 13,5 0 0 0 0,0 10 7,7

4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 1 0,8

8 1 5,3 0 0,0 0 0,0 1 4,2 1 2,7 0 0 0 0,0 3 2,3

13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 1 10,0 1 0,8

14 1 5,3 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 2 1,5

20 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 2 1,5

34 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 1 10,0 1 0,8

10A 1 5,3 1 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 2 1,5

11A 1 5,3 1 7,1 0 0,0 1 4,2 2 5,4 0 0 0 0,0 5 3,8

12F 0 0,0 0 0,0 1 5,9 2 8,3 1 2,7 0 0 0 0,0 4 3,1

15A 1 5,3 0 0,0 0 0,0 1 4,2 1 2,7 0 0 1 10,0 4 3,1

15B 0 0,0 1 7,1 0 0,0 2 8,3 0 0,0 0 0 0 0,0 3 2,3

16F 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 0,8

17F 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 1 0,8

18A 1 5,3 0 0,0 1 5,9 0 0,0 2 5,4 0 0 0 0,0 4 3,1

18B 1 5,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 2 1,5

18C 0 0,0 1 7,1 1 5,9 0 0,0 0 0,0 2 22,2 0 0,0 4 3,1

19A 4 21,1 4 28,6 1 5,9 4 16,7 3 8,1 1 11,1 3 30,0 20 15,4

19B 0 0,0 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 1 0,8

19F 0 0,0 0 0,0 1 5,9 1 4,2 1 2,7 0 0 0 0,0 3 2,3

22F 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 1 0,8

23A 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 3 8,1 0 0 0 0,0 4 3,1

23B 0 0,0 0 0,0 2 11,8 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 3 2,3

23F 0 0,0 0 0,0 1 5,9 0 0,0 1 2,7 1 11,1 3 30,0 6 4,6

28A 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 1 0,8

35B 0 0,0 2 14,3 1 5,9 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 4 3,1

35F 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,3 1 2,7 0 0 0 0,0 3 2,3

6A 0 0,0 0 0,0 2 11,8 1 4,2 1 2,7 0 0 0 0,0 4 3,1

6B 1 5,3 1 7,1 1 5,9 2 8,3 3 8,1 2 22,2 0 0,0 10 7,7

6C 1 5,3 1 7,1 2 11,8 1 4,2 3 8,1 1 11,1 0 0,0 9 6,9

7C 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0 1 10,0 2 1,5

7F 1 5,3 0 0,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0 0 0,0 2 1,5
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A meningite continua sendo um importante pro-
blema de saúde pública global, com variações 
significativas em incidência, etiologia e mor-
talidade entre regiões e ao longo do tempo17. 
Cabe ressaltar que a assistência à saú-
de oportuna, qualificada e baseada em pro-
tocolos é fundamental para reduzir  óbi-
tos  e   sequelas  em  casos de meningite. 

O atraso no atendimento, as dificuldades de aces-
so e o manejo inadequado aumentam significa-
tivamente o risco de desfechos desfavoráveis. A 
realização de hemoculturas, a punção lombar e 
o início oportuno da terapia adequada são me-
didas essenciais para um bom prognóstico30. 

Este estudo apresenta como limitações o uso 
de banco de dados secundários, a possível sub-

notificação de casos e a incompletude de vari-
áveis essenciais, como a identificação laborato-
rial do agente etiológico e o desfecho clínico. 
Adicionalmente, a qualidade dos dados pode 
variar ao longo do tempo e entre diferen-
tes unidades notificadoras, o que pode in-
fluenciar a consistência das análises temporais.

Tais limitações devem ser consideradas na inter-
pretação dos resultados, embora o Sinan permane-
ça uma das principais fontes de informação para a 
vigilância epidemiológica das meningites no Brasil. 

Ressalta-se, contudo, que no ano de 2024 houve um 
processo de qualificação do banco de dados de me-
ningites do Distrito Federal, o que pode ter contribuí-
do para uma representação mais fidedigna do padrão 
etiológico atual das meningites na unidade federativa.

Figura 3

Casos Doença Meningocócica por sorogrupo (A) e Meningite Pneumocócica por sorotipo (B). Distrito Federal, 
2010 a 2024.

Fonte: Figura A – Sinan e Laboratório Central de Saúde Pública do Distrito Federal - Lacen-DF. Dados de 05/06/2025. Figura B 
– Sinan e Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP. Dados de 11/08/2025.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram uma 
alteração no perfil etiológico das meningites 
bacterianas no Distrito Federal entre os anos de 
2010 e 2024, com redução dos casos de menin-
gite meningocócica e aumento dos casos de me-
ningites causadas por Streptococcus pneumoniae. 

Considerando os dados obtidos sobre os sorotipos de 
pneumococos em circulação, observou-se que gran-
de parte das cepas responsáveis pelos casos não está 
contemplada pela vacina atualmente utilizada no ca-
lendário nacional de imunização. Esses achados suge-
rem a necessidade de reavaliação da estratégia vacinal.  
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