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RESUMO ABSTRACT
Objetivo: descreverastaxasdeincidénciaeletalida- Objective:  to describe the incidence and case

de das meningites por meningococo e pneumococo
e caracterizar a distribuicao dos sorogrupos e soroti-
poscirculantesno Distrito Federalentre 2010e2024.

Métodos: estudo ecologico descritivo a partir de
dados de meningite do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo, do Laboratorio Central de
Satude Publica e do Instituto Adolfo Lutz.

Resultados: houve diminuicdo da taxa de incidén-
cia de Doenca Meningococica de 0,74 casos/100 mil
habitantes em 2019 para 0,16 em 2024 e aumento
na taxa de incidéncia das meningites pneumoco-
cicas de 0,34 para 0,91. O sorogrupo C foi o mais
prevalente na doenca meningocécica. Observou-se
aumento da prevaléncia dos sorotipos de pneumo-
COCO que Nao estdo presentes na vacina pneumoco-
cica 10-valente, com destaque para o sorotipo 19A.

houve inversio na
etiologicos  bacteria-
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indicam a neces-
estratégia vacinal.
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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-
gsindicate the need to reassess the vaccination strategy.
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INTRODUGAO

A meningite pode ser causada por diversos agen-
tes infecciosos, como bactérias, virus, fungos e
parasitas, bem como por processos nao infec-
ciosos. As meningites invasivas representam a
forma mais grave da doenca, com alta letalidade
e risco de sequelas. Essas formas invasivas sdo
o principal foco da vigilancia epidemiologica e
sdo causadas por trés bactérias: Neisseria menin-
gitidis (meningococo), Streptococcus pneumo-
niae (pneumococo) e Haemophilus influenzae
(hemofilo), responsaveis por mais da metade
das mortes por meningite no mundo e por ou-
tras doencas graves, como sepse e pneumonial.

Embora individuos de todas as ida-
des possam ser acometidos, o grupo eta-
rio de maior risco para adoecimento e obi-
tos sdo as criancas menores de cinco anos2.

A principal forma de prevencao da meningite é
a vacinacao. Desde 1999, o Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI) tem incorporado vacinas
para o controle das meningites bacterianas, com
a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) e, posteriormente, em 2002, a introducéo
da vacina pneumococica conjugada 7-valente
(VPC7) para criangas de grupos de risco, subs-
tituida em 2010 pela vacina pneumocécica con-
jugada 10-valente (VPC10), de forma universal.

Em 2010, também houve a introducido da vacina
meningocdcica conjugada C no calendario vaci-
nal infantil. Em 2020, a vacina meningocodcica
ACWY foiintroduzida paraadolescentes, visando
ampliar a protecao dessa faixa etaria e, em 2025,
foiincorporada para criancas de 1 ano de idade>.

Nos ultimos anos, observou-se uma mudanca no
perfil epidemiologico das meningites bacterianas
no Brasil, com predominio das meningites pneu-
mococicas entre as meningites bacterianas*. No
Distrito Federal, essa alteracdo foi mais evidente
apos o inicio da pandemia de COVID-19, quan-
do houve uma reducio nos casos de doenca me-
ningococica e um aumento nas meningites pneu-
mococicas, conforme apontado pelos informes
epidemiolégicos da Secretaria de Saude local®.

Essa mudanca nos agentes etiolégicos das me-
ningites pode ser atribuida a introducéao de vaci-
nas e inovagdes em tecnologia diagnoéstica. Com
avacinacdo, ha uma reducao da participacdo dos
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agentes combatidos pelas vacinas utilizadas e um
consequente aumento dos agentes nao cober-
tos, fendmeno conhecido como substituicdo de
sorotipos, no caso das vacinas pneumocdcicas.

Exames diagnosticos mais sensiveis e especi-
ficos permitem qualificar o diagnéstico etio-
logico e ampliar a deteccdo dos agentes cir-
culantes, com a identificacdo de patogenos
de forma mais rapida, precisa e acessivell-

Nesse contexto, destaca-se o papel da vigilancia
laboratorial, realizada pelo Instituto Adolfo Lutz
(IAL/SP), laboratorio nacional de referéncia, que
monitora as caracteristicas fenotipicas e molecu-
lares dos isolados de meningococo, pneumoco-
co e hemofilo provenientes de casos de doencas
invasivas dos estados brasileiros, por meio do
projeto Sistema Regional de Vacinas (SIREVA)'.

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

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

METODOS

Tratou-se de estudo ecolégico descritivo a partir
dos dados do Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo (Sinan) e de dados labora-
toriais fornecidos pelo Nucleo de Bacteriolo-
gia do Laboratorio Central de Saude Publica
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 populacdo projetada para 2024 era de
2.982.818 habitantes®. A populacao do estudo
foi composta por residentes do Distrito Fede-
ral notificados com suspeita de meningite. Fo-
ram incluidos todos os casos confirmados de
meningite bacteriana por meningococo e por
pneumococo. Os critérios de confirmacao se-
guiram as definicoes vigentes do Ministério da
Saude® e incluiram: confirmacéo laboratorial por
cultura de liquor ou sangue; deteccio de DNA,
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deteccdo de antigeno por aglutinacao em latex; bac-
terioscopia; critérios clinicos e clinico-epidemiolo-
gicos. Para as analises de sorogrupos (meningococo)
e sorotipos (pneumococo), foram considerados ex-
clusivamente os casos com confirmacio laboratorial.

Casos classificados como descartados ou com mu-
danca de diagnostico foram excluidos. Os dados das
notificacdes foram extraidos de um banco de dados
secundario do Sinan sob responsabilidade da Secre-
taria de Estado de Satide do DF no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2024, totalizando 15 anos.

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

Os dados laboratoriais foram provenien-
tes do diagnostico microbiologico da me-
ningite bacteriana, centralizado no Nu-
cleo de Bacteriologia do Lacen-DE

O diagnostico microbiolégico utilizou diferentes
metodologias, como cultura do liquor (padrao-ou-
ro) para isolamento do agente envolvido; PCR em
tempo real (qQPCR) para meningite bacteriana, o qual
detecta o DNA da Neisseria meningitidis, Strepto-
coccus pneumoniae e Haemophilus influenzae; e pes-
quisa de antigenos através da aglutinacao do latex.

A identificacao bacteriana foi realizada pela téc-
nica de espectrometria de massa Matrix-assis-
ted laser desorption ionization—time of flight
(MALDI-TOF)!?, testes bioquimicos automati-
zados e manuais: solubilidade em bile, oxidase,
fermentacdo de acucares e teste do satelitismo.

A identificacio do sorotipo do pneumo-
coco foi realizada por meio da reacio de
Quellung!> A sorotipagem do pneumococo
foi realizada no Nucleo de Meningites, Pneu-
monias e Infeccdes Pneumococicas do Cen-
tro de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz.

As variaveis foram divididas em quatro catego-
rias: Sociodemograficas: faixa etaria (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); raca/cor (branca, preta, amarela, par-
da, indigena, ignorado). Clinico-laboratorial:
classificacio do caso (confirmado/descartado).

Para os casos confirmados, a etiologia foi categoriza-
da como: Doenc¢a Meningococica (DM), incluindo
meningococcemia, meningite meningococica e me-
ningite meningococica com meningococcemia; ou
meningite por pneumococo. Evolucdo: alta, 6bito
por meningite, obito por outras causas. Classifica-
¢ao dos casos de meningite bacteriana com identifi-
cacao de sorogrupos e sorotipo, conforme quadro 1.

Foi realizada analise descritiva das variaveis selecio-
nadas por meio de frequéncias absolutas, relativas e
taxas, apresentadas em formato de graficos e tabelas.

Quadro 1
Classificagao dos casos de Meningite Bacteriana
Cobertura
Grupo Sorotipos Vacinal
G 1 4, 6B, 7F 9V, 14, VPC10, VPC13 e
rapo 18C, 19F, 23F VPC20
Grupo 2 3, 6A, 19A VPCI13 e VPC20
8, 10A, 11A, 12E
Grupo 3 15B, 22F VPC20
6C, 7C, 9N, 13,
20, 15A, 16E 17E
Qutros 18A, 18B, 19B, Sem informacio
23A, 23B, 28A,
34, 35B, 35F NT

Legenda: NT = Nao Tipado

Os indicadores foram calculados para Do-
enca Meningocécica (DM) e  meningi-
te  pneumocoécica da  seguinte  forma:

Taxa de incidéncia de DM: razdo entre o nu-
mero de casos novos por DM no ano e a popu-
lacdo estimada do Distrito Federal no mesmo
periodo, multiplicada por 100 mil habitantes.

Taxa de incidéncia para meningite pneumoco-
cica: razao entre o numero de casos novos de
meningite por pneumococo Nno ano e a popu-
lacio estimada do Distrito Federal no mesmo
periodo, multiplicada por 100 mil habitantes.

Taxa de letalidade para meningite pneumococica:
proporcdo de 6bitos por meningite pneumococi-
ca em relacao ao total de casos confirmados pela
mesma doenca no ano, multiplicada por 100.
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Os dados foram tabulados com o auxilio dos
aplicativos Tabwin© e Microsoft Excel 2010®.

O projeto foi submetido a apreciacio do
Comité de Ftica da Fundacio de Ensi-
no e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FE-

PECS) e aprovado, parecer substancia-
do pelo CAAE: 91671825.8.0000.5553.
RESULTADOS

No periodo 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.
Tabela 1

Destes, 1.690 (45,8%) foram confirmados,
sendo 738 (43,7%) de etiologia bacteriana.

Dentre os agentes bacterianos invasivos, a
Neisseria meningitidis destacou-se como o0
principal patégeno identificado nos 15 anos

analisados, com 225 casos, corresponden-
do a 30,5%, enquanto a meningite pneu-
mococica apresentou 153 casos (20,7%).

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.

Caracterizac@o casos de Doenca Meningocdcica e Meningite Pneumocéccica no Distrito Federal, 2010 a 2024.

Doenca Meningocdcica

Meningite Pneumococica

Variaveis Casos Obitos Casos Obitos
n=225 % n=58 % n=153 % n=43 %
Sexo
Feminino 104 462 24 414 67 438 18 419
Masculino 121 53,8 34 586 86 56,2 25 58,1
Faixa etaria (anos)
<1 34 15,1 10 17,2 26 17,0 11 25,6
la4 43 19,1 11 19,0 19 12,4 11,6
5al4 47 20,9 12 20,7 23 15,0 9.3
15a29 60 26,7 14 241 14 9,2 0,0
30a49 28 12,4 12,1 37 242 13 30,2
50 a 59 2.2 3.4 12 7,8 4,7
60 e + 8 3,6 3.4 22 14,4 8 18,6
Raca/cor
Parda 89 39,6 22 379 63 41,2 19 442
Branca 42 18,7 9 15,5 32 20,9 9 209
Preta 5 2,2 1 1,7 33 2 4,7
Amarela 1 0,4 0 0,0 2,0 1 23
Indigena 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
N3o informado 88 39,1 26 448 50 32,7 12 27,9
Evolucio
Alta 158 70,2 - - 91 59,5 - -
Obito por meningite 58 25,8 - - 43 28,1 - -
Obito por outra causa 1 0,4 - - 3 2.0 - -
Ignorado 8 3,6 - - 16 10,5 - -

Legenda: n = ntimero absoluto; % = proporcéo.
Fonte: Sinan. Acesso em 05/06/2025.
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Criancas menores de 1 ano foram responsaveis
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
relacdo a raca/cor, a categoria parda foi a mais
frequente (39,6%, n=89). A taxa de letalidade
foi de 25,8% (n=58) para Doenca Meningoco-
cica (DM), conforme apresentado na Tabela 1.

Em relacdo 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 criancas de 1 a 4 anos representaram
12,4% (n=19). Em idosos, a meningite pneumo-
cocica correspondeu a 14,4% (n=22) dos casos.
Quanto a raca/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 obitos por me-
ningite pneumococica ocorreram na faixa etaria
de 30 a 49 anos, conforme descrito na Tabela 1.

Observou-se variacao ao longo dos anos nas ta-
xas de incidéncia para ambos os agentes. En-
tre 2010 e 2015, periodo apéds a inclusao da
vacina meningocoécica C no calendario vacinal
de rotina para menores de 1 ano, verificou-se
uma reducdo de 81,2% na taxa de incidéncia
da Doenca Meningococica, seguida por um
aumento de 51,0% entre 2016 e 2019 e, pos-
teriormente, um decréscimo de 78,9%, com a
taxa de incidéncia passando de 0,74 casos por
100 mil habitantes em 2019 para 0,16 em 2024.

Em relacdo a meningite por pneumococo, hou-
ve reducdo de 91,8% na taxa de incidéncia
entre 2011 e 2013, periodo posterior a inclu-
sdo da vacina pneumococica conjugada 10-va-
lente (VPC10) no calendario vacinal de rotina
para menores de 1 ano, seguida de aumento a
partir de 2014. Entre 2019 e 2024, a taxa de
incidéncia 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 periodo analisado, com desta-
que para a Doenca Meningococica, que 0s-
cilou entre 0 e 100%, sendo menor nos anos
de 2020 e 2021 e maior em 2023. A letali-
dade da meningite pneumocdcica demons-
trou reducao entre 2010 e 2011, passando
de 54,5% para 15,4%, seguida de oscilacoes
nos anos subsequentes e aumento em 2023

(46,2%), conforme apresentado na Figura 1B.
Observou-se que o principal grupo etario aco-
metido por ambos os agentes, no periodo 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 infancia, vem apresen-
tando aumento da taxa de incidéncia entre adul-
tos, principalmente entre idosos (Figura 2B).

Com relacao a classificacao das bactérias segun-
do suas caracteristicas antigénicas, observou-se
que, dos 225 casos de Doenca Meningococi-
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 latex 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 etarias, o
sorogrupo C foi o mais prevalente (Tabela 2).

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

Destes, 29 casos (22,5%) pertenciam ao gru-
po 1 (sorotipos que compdem a VPC10 e tam-
bém estao presentes na composicdo 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 analise anual demonstrou que, a partir
de 2018, nio 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 periodo analisado, os sorotipos do grupo
2 representaram 36,8% dos casos entre me-
nores de 1 ano, 28,6% dos casos em criancas
de 1 a 4 anos, 11,1% dos casos entre indivi-
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 periodo estudado,
presente em 20 casos (15,5% de todos os ca-

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):9-21
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Figura 1

Taxa de incidéncia (A) e taxa de letalidade (B) de Doenca Meningocdcica e de Meningite Pneumocacica por

ano. Distrito Federal, 2010 a 2024.

Fonte:  Sinan. Acesso  em  05/06/2025.  Dados

sos tipados) ao longo dos 15 anos analisa-
dos. Nesse mesmo periodo, 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).

DISCUSSAD

No periodo do estudo, observou-se uma tran-
sicio no perfil etiologico das meningites no
Distrito Federal, marcada por dois periodos
distintos. O primeiro, entre 2011 e 2015, ca-
racterizou-se pela reducido da taxa de incidéen-
cia da meningite meningococica, seguida por
um aumento entre 2016 e 2019, e pela reducio
da taxa de incidéncia de meningite por pneumo-
coco em 2012, com aumento a partir de 2014.

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

A introdugdo da vacina meningococica C e,
posteriormente, da meningococica ACWY, as-
sim como da vacina pneumocdcica conjugada
10-valente (VPC10), permitiu a reducdo 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 pneumococo'*.

No Distrito Federal, a introducdo das vacinas
contra meningites contribuiu para a reducao
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sujeitos a  alteracbes. ~DM=Doenca  Meningocdcica.

dos casos de doenca meningococica e menin-
gite pneumocdcica, o que pode ser observado
nas curvas de taxa de incidéncia dessas doen-
cas, principalmente no inicio da década passada.

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

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

Entre eles, destaca-se a ampliacdo da cobertu-
ra diagnostica com a incorporacao da técnica de
biologia molecular (PCR em tempo real — qPCR)
pelo Lacen-Distrito Federal em 2016, que possi-
bilitou maior sensibilidade do diagnéstico labo-
ratorial com identificacdo dos agentes etiologicos.

Observou-se que, apo6s 2016, o encerramen-
to de casos por critério clinico praticamen-
te deixou de ocorrer, o que contribuiu para a
melhoria da qualidade dos dados. Além dis-
so, praticamente todos os casos sem identifica-
cao do sorogrupo sao anteriores a esse periodo.

As variacoes na cobertura vacinal, especialmente
durante a transi¢do entre a vacina meningococica
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C e a ACWY, podem ter contribuido para a vulne-
rabilidade de determinados grupos populacionais.

Entre 2010 e 2024, a cobertura da vaci-
na meningococica conjugada C variou de
758% a 1184% no Distrito Federall®.

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 incidéncia de meningite meningocécical”.

A predominancia do sorogrupo C dentre as menin-
gites meningocdcicas no presente estudo reforca a
necessidade de manter estratégias de imunizacao
com a vacina meningocdcica conjugada C, especial-
mente em grupos populacionais mais vulneraveis.

Vale destacar que a identificacio dos sorogrupos
¢ essencial para orientar acdes de vigilancia epi-
demiologica, controle da doenca e planejamento
de campanhas de vacinacdo. Os elementos su-
pracitados, somados a melhoria na qualidade dos
dados e a vigilancia mais sensivel, podem ter co-
laborado para o aumento observado no periodo.

Nos anos de 2020 e 2021, observou-se reducio
dos casos de meningite no Distrito Federal, pro-
vavelmente em decorréncia do isolamento so-
cial durante a pandemia de COVID-19, fator que
deve ser considerado na interpretacdo dos resul-
tados, uma vez que pode ter influenciado tempo-
rariamente a dinamica de ocorréncia da doenca!s.

A partir de 2023, observou-se aumento na ocorrén-
cia de casos de meningite por pneumococo, achado
que esta em consonancia com a distribuicao atual
dos agentes etiologicos de meningites no Brasil,
com predominio das meningites pneumocoécicas!®.

Nos 15 anos analisados no Distrito Fede-
ral, observou-se que a curva de taxa de in-
cidéncia da Doenca Meningococica tornou-
-se descendente, enquanto a da meningite
pneumococica apresentou tendéncia ascendente.

Embora a ampla cobertura com a vacina pneu-
mococica conjugada 10-valente tenha al-
cancado o objetivo de reduzir a taxa de in-
cidéncia de doenca pneumocoécica invasiva
causada por sorotipos vacinais, o fenomeno da
substitui¢do de sorotipos provavelmente promo-
veu aumento da taxa de incidéncia de doenca

pneumococica invasiva por sorotipos ndo vaci-
nais, particularmente os sorotipos 194, 3 e 6C!820.

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

Esses achados siao consistentes com o0s re-
sultados do projeto PSERENADE?!, que in-
cluiu casos de doenca pneumococica invasi-
va ocorridos entre 2015 e 2018 em 41 paises.

Nos locais com uso da VPC10, os sorotipos con-
templados nessa vacina foram responsaveis por
10,0% dos casos em criancas menores de cinco
anos e 15,5% em adultos com 50 anos ou mais.
Os sorotipos incluidos na VPC13 foram responsa-
veis por 52,1% e 45,6% dos casos nesses mesmos
grupos etarios. Nos locais com uso da VPC13,
os sorotipos dessa vacina foram responsaveis por
26,4% dos casos em criancas 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 criancas de 1 a 4 anos, 11,1% en-
tre individuos de 50 a 59 anos e 30,0% en-
tre aqueles com 60 anos ou mais. Entretanto,
apos 2018, os sorotipos da VPC10 deixaram
de ser identificados e os sorotipos presentes na
VPC13 passaram a representar 50,0% dos casos.

O sorotipo 194, identificado como predominante
nos locais com VPC10 no projeto PSERENADE?!,
também se destacou no presente estudo, estando as-
sociado a 15,5% dos casos tipados, com ocorréncia
concentrada nos ultimos anos do periodo analisa-
do, sugerindo aumento recente em sua circulacao.

Em menor prevaléncia, destaca-
ram-se  os  sorotipos 3, 6B e 6C.
Um estudo realizado em Sdo Paulo, incluindo
casos de doenca pneumococica 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)??.
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Figura 2

Taxa de incidéncia de Doenca Meningocacica (A) e de Meningite Pneumocdcica (B),por faixa etaria. Distrito

Federal, 2010 a 2024.

Fonte: Sinan. Acesso em 05/06/2025.IBGE e Codeplan, Projecoes Populacionais para as Regioes Administrativas do Distrito
Federal 2020-2030, 2022.IBGE, Censo Demogrdfico, 2010 e Codeplan, Projecoes Populacionais para as Regioes Administrativas

do Distrito Federal 2010-2020, 2018.

No presente estudo, a maioria dos casos de me-
ningite foi observada na primeira infancia, princi-
palmente em menores de 1 ano, o que é compa-
tivel com estudos nacionais e internacionais?*2°.

Entretanto, em relacao aos casos de meningi-
te por Streptococcus pneumoniae, observou-se
aumento em adultos. Ressalta-se que a doenca
pneumococica invasiva nessa faixa etaria, espe-
cialmente por sorotipos ndo vacinais e em gru-
pos de risco, tem aumentado em varios paises.

O envelhecimento populacional, a maior preva-
léncia de doencas cronicas e a substituiciao de so-
rotipos sdo fatores importantes nesse processo%27.

Embora o Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI) disponibilize a vacina pneumocdécica con-
jugada 13-valente (VPC13) e a vacina pneu-
mococica polissacaridica 23-valente (VPP23),
suas indicacdes permanecem restritas a gru-
pos especificos, como pessoas com comorbida-
des ou idosos acamados e institucionalizados®.

Este estudo ndo incluiu dados sobre comor-
bidades, situacdo vacinal ou outros fatores de
risco dos casos. Apesar da existéncia de trata-
mento eficaz, as meningites pneumococicas con-
tinuam associadas a desfechos desfavoraveis.
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A taxa de mortalidade é estimada em cerca de 20%
e aproximadamente metade dos sobreviventes pode
apresentarsequelasde longo prazo?®-2°. Estratégiasde
vacinacdo ampliada, vigilancia continua e assisténcia
a saude s@o essenciais para modificar esse cenario.

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

A letalidade da meningite permanece como um
dos principais indicadores da gravidade da doen-
ca e da efetividade da resposta assistencial. Em-
bora dados nacionais entre 2010 e 2019 tenham
demonstrado reducdo nas taxas de incidéncia e
mortalidade, a taxa de letalidade para meningite
por todos os agentes etiologicos manteve-se relati-
vamente estavel no periodo, em torno de 9,2%!'7.

Apesar dos avancos na vigilancia epidemio-
légica e na cobertura vacinal, ainda persis-
tem desafios importantes relacionados a iden-
tificacio precoce dos casos, ao acesso ao
diagnoéstico e a conducdo clinica adequada.
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Tabela 2

Caracterizacao casos de Doenga meningocé6cica e Meningite Pneumocaccica no Distrito Federal, 2010 a 2024.

Faixa etdria (em anos)

SQLOgIHRS/ 1 1a4 5a14 15229 30249 50259 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 4 182 2 8,7 2 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 8,6
B 5 294 4 18,2 3 13,0 3 7,1 0 0,0 1 333 1 20,0 17 13,3
C 9 529 14 63,6 17 739 35 833 15 938 2 66,7 2 40,0 94 734
Total 17 100,0 22 100,0 23 100,0 42 100,0 16 100,0 3 1000 5 100,0 128 100,0
Sorotipo
3 3 158 0 0,0 0 0,0 2 8,3 5 135 0 0 0 0,0 10 7,7
4 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 1 2,7 0 0 0 00 1 0,8
8 1 53 0 0,0 0 00 1 4,2 1 2,7 0 0 0 00 3 23
13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 1 100 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 15
20 0 0,0 1 7,1 0 00 0 0,0 1 2,7 0 0 0 0,0 2 1,5
34 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0 1 100 1 0,8
10A 1 53 1 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 2 1,5
11A 1 53 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 59 2 8,3 1 2,7 0 0 0 0,0 4 3,1
15A 1 53 0 0,0 0 0,0 1 4,2 1 2,7 0 0 1 100 4 31
15B 0 00 171 0 00 2 83 0 00 0 0 0 00 323
16F 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 111 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 53 0 0,0 1 5,9 0 0,0 2 5,4 0 0 0 00 4 31
18B 1 53 0 0,0 0 00 0 0,0 1 2,7 0 0 0 00 2 1,5
18C 0 0,0 1 7,1 1 5,9 0 0,0 0 0,0 2 222 0 0,0 4 3,1
19A 4 21,1 4 286 1 59 4 16,7 3 8,1 1 11,1 3 30,0 20 154
19B 0 0,0 0 0,0 1 59 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 1 0,8
19F 0 0,0 0 0,0 1 59 1 4,2 1 2,7 0 0 0 0,0 3 23
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 59 0 0,0 1 2,7 1 111 3 30,0 6 46
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 2 143 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 23
6A 0 0,0 0 0,0 2 118 1 4,2 1 2,7 0 0 0 00 4 3,1
6B 1 53 1 7,1 1 59 2 83 3 8,1 2222 0 0,0 10 7,7
6C 1 53 1 7,1 2 11,8 1 4,2 3 8,1 1 111 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 53 0 0,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0 0 0,0 2 1,5

Legenda: Grupo 1 — sorotipos: 4, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19E, 23F (compdem aVPC10 e na composicdo da VPC13 e VPC20); Grupo 2 —
sorotipos: 3, 6A, 19A (estdo na composicdo da VPC13 e VPC20); Grupo 3 — sorotipos: 8, 10A, 11A, 12F 15B, 22F (estdo na composicao
da VPC20); Outros — sorotipos: 6C, 7C, 9N, 13, 20, 15A, 16F, 17F 18A, 18B, 19B, 23A, 23B, 28A, 34, 35B, 35F NT (ndo tipado). VPC=
vacina pneumococica conjugada.

Fonte: Sinan e Laboratério Central de Saiide Publica do Distrito Federal - Lacen-DE Dados de 05/06/2025 e Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP
Dados de 11/08/2025.
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A meningite continua sendo um importante pro-
blema de satde publica global, com variacoes
significativas em incidéncia, etiologia e mor-
talidade entre regides e ao longo do tempo!’.
Cabe ressaltar que a assisténcia a sau-
de oportuna, qualificada e baseada em pro-
tocolos ¢ fundamental para reduzir  obi-
tos e  sequelas em casos de meningite.

O atraso no atendimento, as dificuldades de aces-
so e o0 manejo inadequado aumentam significa-
tivamente o risco de desfechos desfavoraveis. A
realizacdo de hemoculturas, a puncao lombar e
o inicio oportuno da terapia adequada siao me-
didas essenciais para um bom progndéstico®.

Este estudo apresenta como limitacdes o uso
de banco de dados secundarios, a possivel sub-

Figura 3

notificacio de casos e a incompletude de vari-
aveis essenciais, como a identificacio laborato-
rial do agente etiologico e o desfecho clinico.
Adicionalmente, a qualidade dos dados pode
variar ao longo do tempo e entre diferen-
tes unidades notificadoras, o que pode in-
fluenciar a consisténcia das andlises temporais.

Tais limitacdes devem ser consideradas na inter-
pretacao dos resultados, embora o Sinan permane-
¢a uma das principais fontes de informacdo para a
vigilancia epidemioldgica das meningites no Brasil.

Ressalta-se, contudo, que no ano de 2024 houve um
processo de qualificacao do banco de dados de me-
ningites do Distrito Federal, o que pode ter contribui-
do para uma representacao mais fidedigna do padrao
etiologicoatual das meningitesnaunidade federativa.

Casos Doenca Meningocdcica por sorogrupo (A) e Meningite Pneumocécica por sorotipo (B). Distrito Federal,

2010 a 2024.

Fonte: Figura A — Sinan e Laboratorio Central de Saude Publica do Distrito Federal - Lacen-DE Dados de 05/06/2025. Figura B

— Sinan e Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP. Dados de 11/08/2025.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram uma
alteracao no perfil etiologico das meningites
bacterianas no Distrito Federal entre os anos de
2010 e 2024, com reducido dos casos de menin-
gite meningococica e aumento dos casos de me-
ningites causadas por Streptococcus pneumoniae.
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Considerando os dados obtidos sobre os sorotipos de
pneumococos em circulacdo, observou-se que gran-
de parte das cepas responsaveis pelos casos nao esta
contemplada pela vacina atualmente utilizada no ca-
lendario nacional de imunizacao. Esses achados suge-
rem a necessidade de reavaliagdo da estratégia vacinal.
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Estudos adicionais que incluam dados vaci-
nais, as diferentes apresentacdes clinicas da
Doenca Pneumocoécica Invasiva e analises de
custo-efetividade podem complementar este
trabalho, apoiar a avaliacdo critica do calen-
dario vigente e estimar o impacto potencial da
substituicdo por vacinas de maior valéncia.

Por fim, a vigilancia epidemiologica e laborato-
rial continua permanece essencial nao apenas
para o monitoramento da dinamica etiolégica e
da distribuicao dos sorotipos circulantes, mas
também como instrumento estratégico para
subsidiar acdes de politicas publicas em sat-
de e orientar decisdes futuras de imunizacio.

AGRADECIMENTOS

Ao Nucleo de Meningites, Pneumonias e In-
feccoes Pneumococicas do Centro de Bacte-
riologia do Instituto Adolfo Lutz - IAL-SP

REFERENCIAS

e A Geréncia de Informacio e Analise de Situ-
acao de Saude (GIASS)/Diretoria de Vigilan-
cia Epidemiolégica (DIVEP)/ Subsecretaria
de Vigilancia a Saude (SVS)/ Secretaria de Es-
tado de Saude do Distrito Federal (SESDF).

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram quenaohaconflito deinteresse.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Viegas AP e Meneguessi GM participaram da ela-
boracdo do desenho do estudo, analise e interpre-
tacdo dos dados, elaboracao do manuscrito, apro-
vacdo final do conteudo. Carvalho MH E Muller
FMP contribuiu com analise e interpretacao dos
dados e revisdo critica do conteudo intelectual.
Dias NM, Silva LOR, Silva RJ, Apolinario DCP
e Abud RB contribuiram com a revisdo critica.

1. Presa JV, Almeida RS, Spinardi G, Cane A. Epidemiological burden of meningococcal disease in Brazil: a
systematic literature review and database analysis. Int J Infect Dis. 2019;80:137-146. doi: 10.1016/j.

ijid.2019.01.009.

2. Horacio H, Coimbra J, Silva D. Epidemiological trends of meningitis in Brazil from 2001 to 2022. Rev
FT. 2024;28(130):1-12. doi: 10.5281/zenodo.10537127.

3. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imunizacdes. Nota Técnica n® 77/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS: substituicdo da dose de
reforco da vacina meningococica C pela vacina meningocécica ACWY [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2025 [citado 2025 ago 29]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-77-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf.

4. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imunizacoes. Informe: meningites [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2024 [citado
2025 ago 29]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/

situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos/informe-meningite.pdf.

5. Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Subsecretaria de Vigilancia a Satude.
Situacao epidemiologica das meningites no Distrito Federal, 2024 [Internet]. Brasilia: SES-DF; 2024
[citado 2025 ago 29]. Disponivel em: https:/www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Informati-

vo_Epidemiol%C3%B3gico Meningite 2024.pdf.

6.Ye Y, Su A. The influence of factors related to public health campaigns on vaccination behavior
among population of Wuxi Region, China. Front Public Health. 2025;12:1498296. doi: 10.3389/

fpubh.2024.1498296.

7. Sao Paulo. Secretaria de Estado da Satude. Instituto Adolfo Lutz. Informacéo da vigilancia das pneumo-
nias e meningites bacterianas [Internet]. Sdo Paulo: Instituto Adolfo Lutz; 2024. Disponivel em: ht-
tps://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-lutz/publicacoes/utf-8crudos-ial 2024 portal.pdf.

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):9-21 19


http:// 10.1016/j.ijid.2019.01.009
http:// 10.1016/j.ijid.2019.01.009
http://10.5281/zenodo.10537127
doi:10.5281/zenodo.10537127. 
 https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-77-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
 https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-77-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-77-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos/informe-meningite.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos/informe-meningite.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos/informe-meningite.pdf. 
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Informativo_Epidemiol%C3%B3gico_Meningite_2024.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Informativo_Epidemiol%C3%B3gico_Meningite_2024.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Informativo_Epidemiol%C3%B3gico_Meningite_2024.pdf. 
http://10.3389/fpubh.2024.1498296
http://10.3389/fpubh.2024.1498296
https://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-lutz/publicacoes/utf-8crudos-ial_2024_portal.pdf
https://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-lutz/publicacoes/utf-8crudos-ial_2024_portal.pdf

20

Viegas APB, et al.

REFERENCIAS

8. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades: panorama do Distrito Federal [Internet].

Rio de Janeiro: IBGE; 2024 [citado 2025 ago 29]. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/
df/panorama.

9. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satude e Ambiente. Departamento de Acoes Es-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

tratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Satude e Ambiente. Guia de vigilancia em saude: volume
1 [recurso eletronico]. 6. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude; 2024 [citado 2026 mar 9]. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigi-

lancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view.

Distrito Federal. Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPE-DF). Projecdes popu-
lacionais para as RAs do DF: 2010-2020 [Internet]. Brasilia: IPE-DF; 2020 [citado 2026 mar 9].
Disponivel em: https://www.ipe.df.gov.br/w/projecoes-populacionais-para-as-ras-do-df-2010-2020.

Distrito Federal. Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Projecdes popula-
cionais por sexo e idade para as Regioes Administrativas do Distrito Federal: 2020-2030 [Internet].
Brasilia: IPEDF; 2024 [citado 2025 ago 29]. Disponivel em: https:/infodf.ipe.df.gov.br/projecoes-po-

pulacionais/.

Hrabak J, Chudackova E, Walkova R. Matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight (mal-
di-tof) mass spectrometry for detection of antibiotic resistance mechanisms: from research to rou-
tine diagnosis. Clin Microbiol Rev. 2013 Jan;26(1):103-14. doi: 10.1128/CMR.00058-12. PMID:
23297261, PMCID: PMC3553667.

Habib M, Porter BD, Satzke C. Capsular serotyping of Streptococcus pneumoniae using the Quellung
reaction. J Vis Exp. 2014 Feb 24;(84):e51208. doi: 10.3791/51208. PMID: 24637727; PMCID:
PMC4131683.

Parellada CI, Abreu AJL, Birck MG, Dias CZ, Moreira TNE, Julian GS, et al. Trends in pneumococcal
and bacterial meningitis in Brazil from 2007 to 2019. Vaccines (Basel) [Internet]. 2023;11(8):1279.
doi: 10.3390/vaccines11081279.

Tauil MC, Carvalho CSR, Vieira AC, Waldman EA. Meningococcal disease before and after the intro-
duction of meningococcal serogroup C conjugate vaccine. Federal District, Brazil. Braz J Infect Dis.
2014 Jul-Aug;18(4):379-86. doi:10.1016/j.bjid.2013.11.012.

Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Subsecretaria de Vigilancia a
Saude. Diretoria de Vigilancia epidemiologica. Cobertura da vacina meningococica conjugada C no
Distrito Federal: 2010 a 2024 [planilha]. Brasilia: Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal;
2026.

Silva LR, Arruda LES, Barreto 1JB, Aragdo JVR, Silva MLFI, Lira G, et al. Geografia e saude coletiva:
analise da dinamica epidemiolégica das meningites no Brasil, entre os anos de 2010 e 2019. Rev Bras
Epidemiol. 2024;27: €240031. doi: 10.1590/1980-549720240031.2.

Lima J, Santos JVS, Aratjo MRL, Toledo MCM, Omena CMT, Costa FLCJ, et al. Andlise da dina-
mica epidemiolégica das meningites no Brasil durante o periodo de 2019 a 2023. Periédicos Bra-

sil. 2024;3(2): e237. Disponivel em: https:/periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/
view/237/225

Com. Ciencias Saude. 2026; 37(1):9-21


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-e
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-e
https://www.ipe.df.gov.br/w/projecoes-populacionais-para-as-ras-do-df-2010-2020
https://infodf.ipe.df.gov.br/projecoes-populacionais/
https://infodf.ipe.df.gov.br/projecoes-populacionais/
https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/237/225 
https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/237/225 

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

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

Sao Paulo. Secretaria de Estado da Satde. Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vran-
jac”. Boletim Epidemiologico: Meningites — Semana Epidemioldgica 18/2024 [Internet]. Sao Paulo:
SES-SP; 2024 [citado 2025 ago 29]. Disponivel em: https:/ses.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-
-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/meningites/

boletimse18 meningites.pdf

Barbosa FS. Analise temporal da incidéncia de Meningite Pneumococica pré e pos introducao da Va-
cina Pneumococica Conjugada 10 em Minas Gerais, 2006-2023 [dissertacao]. Belo Horizonte: Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina; 2025.Disponivel em: https://repositorio.
ufmg.br/server/api/core/bitstreams/b20d64a9-96{f-40d2-9fe7-f3f59db20719/content

Quesada MG, Peterson ME, Bennett JC, Hayford K, Zeger SL, Yang Y, et al. Serotype distribution of
remaining invasive pneumococcal disease after extensive use of ten-valent and 13-valent pneumo-
coccal conjugate vaccines (the PSERENADE project): a global surveillance analysis. Lancet Infect Dis.
2024;24(6):668-81. doi: 10.1016/51473-3099(24)00588-7.

Kfouri RA, Brandileone MC, Safadi MA, Richtmann R, Gilio AE, Rossi F Guimarées T, Bierrenbach AL,
Moraes JC. Chronic medical conditions associated with invasive pneumococcal diseases in inpatients
in teaching hospitals in Sao Paulo city: Estimating antimicrobial susceptibility and serotype-coverage
of pneumococcal vaccines. Braz J Infect Dis. 2023;27(2):102746. doi:10.1016/j.bjid.2023.102746.

Oordt-Speets A, Bolijn R, Van Hoorn R, Bhavsar A, Kyaw M. Global etiology of bacterial meningi-
tis: a systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2018;13(6):e0198772. doi: 10.1371/journal.
pone.0198772.

Rio Grande do Sul. Secretaria da Satide. Centro Estadual de Vigilancia em Satde. Informe Epidemio-
logico das Meningites Bacterianas: 2022—-2024 [Internet]. Porto Alegre: CEVS; 2025 Feb 6 [citado
2025 ago 29]. Disponivel em: https:/cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202502/10111215-informe-epi-
demiologico-das-meningites-2022-2024.pdf.

Aguiar LP, Rocha AM, Clivati BB, Bottega LT, Cella ME, Batista MP, et al. Meningite: perfil epidemio-
logico da doenca no Brasil no periodo de 2022 a 2024. Cuad Educ Desarro. 2025;17(2): e060. doi:
10.55905/cuadv1 7n2-060.

Teixeira R, Kossyvaki V, Galvez P, Méndez C. Pneumococcal serotype evolution and burden in Euro-
pean adults in the last decade: a systematic review. Microorganisms. 2023;11(6):1376. doi: 10.3390/
microorganisms11061376.

Zarabi N, Aldvén M, Sjolander S, Wahl E Bencina G, Johnson K, et al. Clinical and economic burden
of pneumococcal disease among adults in Sweden: a population-based register study. PLoS One.
2023;18(6): e0287581. doi: 10.1371/journal.pone.0287581.

Global, regional, and national burden of meningitis and its aetiologies, 1990-2019: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019 Wunrow, Han Yong et al. The Lancet Neurology.
Lancet Neurology. 2023;22(9):781-793. d0i:10.1016/S1474-4422(23)00195-3.

Wang B, Lin W, Qian C, Zhang Y, Zhao G, Wang W, Zhang T. Disease burden of meningitis caused by
Streptococcus pneumoniae among under-fives in China: a systematic review and meta-analysis. Infect
Dis Ther. 2023; 12: 2567-80. doi: 10.1007/540121-023-00834-4.

Young N, Thomas M. Meningitis in adults: diagnosis and management. Intern Med J. 2018;48(9):1294—
302. doi: 10.1111/imj.14102.

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):9-21

21


https://ses.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/do
https://ses.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/do
https://ses.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/do
https://repositorio.ufmg.br/server/api/core/bitstreams/b20d64a9-96ff-40d2-9fe7-f3f59db20719/content
https://repositorio.ufmg.br/server/api/core/bitstreams/b20d64a9-96ff-40d2-9fe7-f3f59db20719/content
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202502/10111215-informe-epidemiologico-das-meningites-2022-20
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202502/10111215-informe-epidemiologico-das-meningites-2022-20

