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Assunto: Cenario epidemioldgico da doenga meningococica (DM) no Rio
Grande do Sul e refor¢co das acdes de vigilancia das meningites.

Publicada em 18/09/2025. Republicada em 19/09/2025.

A doenca meningocdcica (DM) é uma infeccdo bacteriana aguda. Quando
se apresenta na forma de doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais
sindromes clinicas, sendo a meningite meningocécica a mais frequente delas, e a
meningococcemia a forma mais grave.

O agente etioldgico € a bactéria gram negativa Neisseria meningitidis
(meningococo). Os sorogrupos A, B, C, Y, W e X s&o0 os principais responsaveis
pela ocorréncia da doenga invasiva.

O modo de transmissdo € pelo contato pessoa a pessoa, por meio de
secrecdes respiratorias de pessoas infectadas ou doentes.

O periodo de incubacéo é, em média, de trés a quatro dias, podendo variar
de dois a dez dias. O periodo transmissibilidade persiste até que o meningococo
desapareca da nasofaringe do portador.

No Brasil € considerada endémica com ocorréncia de surtos esporadicos.

1. Cenério Epidemiolégico da DM no Rio Grande do Sul

No ano corrente, até a semana epidemioldgica (SE) 36, correspondente ao
periodo de 31/08 a 06/09/2025, foram registrados 52 casos de doenca
meningococica no estado. No mesmo intervalo (SE 1 a SE 36) de 2024, haviam
sido confirmados 29 casos, indicando aumento em 2025. Durante a pandemia de
Covid-19, especialmente nos anos de 2020 e 2021, observou-se acentuada
reducdo no numero de casos, provavelmente associada as medidas de restricdo a
circulacdo de pessoas, ao uso de mascaras e a outras estratégias de controle
adotadas naquele periodo. A partir de 2023, verificou-se elevagao da incidéncia em

comparacdo aos anos imediatamente anteriores, embora os valores ainda
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permanecessem inferiores aos observados no periodo pré-pandémico, conforme
apresentado na Tabela 1.

O cenério epidemiolégico atual sugere uma possivel retomada aos niveis
prévios da doenca meningocadcica, reforcando a necessidade de monitoramento

continuo.

Tabela 1 — Casos de DM e coeficiente de incidéncia, RS, 2018-2025

Casos de Incidéncia

Ano DM /100mil hab
2018 84 0,75
2019 67 0,60
2020 16 0,14
2021 19 0,17
2022 37 0,33
2023 45 0,40
2024 53 0,47
2025~ 52 0,46

*dados parciais. Fonte: SINAN, acesso em 12/09/2025.

No que se refere a faixa etéria, a maior incidéncia concentra-se em criancas
menores de cinco anos, com destaque para aquelas com menos de um ano de

idade, padrédo semelhante ao observado em anos anteriores.

Figura 1 — Incidéncia** da DM por faixa etaria, RS, 2025*

2,00

1,00 I

<lano 1-4anos5-9anos 10-14 15-19 20-39 40-59 60-79 80e mais
anos anos anos anos anos

*dados parciais. Fonte: SINAN, acesso em 12/09/2025. **casos/100.000hab



Veancia m saits RO SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE RIO GRANDE DO SUL
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE SECTETAIA DA SAUDE

@Evs GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 1 A

Com relacdo aos sorogrupos da Neisseria meningitidis circulantes no
estado, o sorogrupo C vinha sendo predominante nos ultimos anos. No corrente
ano, no entanto, até o momento, o predominio tem sido do sorogrupo B (49%)
seguido pelo C (22%), demonstrando uma mudanca de padréo ja observada em
outros estados do pais.

Mais informacgdes sobre cenério epidemioldgico da DM no estado podem ser
acessadas no site do CEVS.

2. Orientac0Oes para refor¢co das acdes de vigilancia das meningites

Diante do cenério epidemiolégico, faz-se necessario que todos os niveis de
assisténcia estejam atentos para identificacdo de caso suspeito de meningite.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE MENINGITE

Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia
intensa, vémito, confusdo ou alteracdo mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz),
torpor, convulsdo; OU

Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritagcdo meningea, como
rigidez de nuca, Kernig ou Brudzinski; OU

Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de erupc¢des cutaneas petequiais ou
sufusGes hemorragicas;

e Em menores de dois anos considerar, além das apresentacdes supracitadas, a

ocorréncia de febre com irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou

abaulamento de fontanela.

A DM é de notificacdo compulséria imediata, devendo ser notificada as autoridades
sanitarias em até 24 horas da identificacdo do caso suspeito e registrada o mais breve
possivel no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

E necessaria a coleta de material biolégico (liquor e/ou sangue) e envio ao
LACEN/RS téo logo se tenha suspeita clinica de meningite para realizacdo dos exames

laboratoriais, a fim de confirmar o diagndstico etiolégico.


https://www.cevs.rs.gov.br/situacao-epidemiologica-dados
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Por meio da identificacdo e notificacdo de caso suspeito sdo desencadeadas as
medidas de investigacdo e profilaxia, quando indicado, dos contatos proximos e
prolongados, a fim de evitar continuidade na cadeia de transmissao.

3. Medidas de Prevencéao e Controle para casos de DM
3.1 Quimioprofilaxia de contatos proximos e prolongados

A quimioprofilaxia tem como objetivo interromper a cadeia de transmissao do
meningococo, descolonizando o portador, e € adotada como medida eficaz na prevencéao
de casos secundarios. Deve ser realizada na confirmacéo do caso de DM, nas situacfes

em que o paciente cumpra os critérios de casos suspeito de meningite e que:

e Apresente identificacdo de Neisseria meningitidis no latex ou PCR ou

cultura; ou

e Apresente bacterioscopia sugestiva de Neisseria meningitidis, ou seja,

com presenca de diplococo Gram-negativo; ou

e Apresente clinica sugestiva de DM com presenca de petéquias e/ou

sufusdes hemorréagicas.

O risco de doenca entre 0s contatos proximos é maior durante os primeiros dias
apos o inicio da doenca, o que requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais
rapido possivel, idealmente em até 24 horas apds o contato com o0 caso indice e no

maximo em até 10 dias, independentemente da situacdo vacinal.

A definicdo de contato préximo envolve principalmente os contatos domiciliares,
individuos que compartilham mesmo dormitorio, comunicantes de creches e pessoas
diretamente expostas as secrec¢des do paciente. Mais detalhes devem ser consultados
na Nota Técnica Conjunta N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS.

O antibidtico de primeira escolha para a quimioprofilaxia da DM é a
Rifampicina, dispensada pela Vigilancia Epidemiolégica. Posologia, recomendacdes e
demais alternativas farmacologicas podem ser consultadas na Nota Técnica Conjunta N°
154/2024-DPNI/SVSA/MS.
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3.2 Vacinacéo

Apesar dos casos predominantes este ano serem do sorogrupo B, vale lembrar
gue meningococo de outros sorogrupos, como C, W e Y, continuam causando DM, sendo
recomendada a intensificacdo da  preconizadas pelo Programa Nacional de

Imunizagdes, conforme descrito abaixo:

- Criancas: aos 3 meses (12 dose), 5 meses (22 dose) - Vacina meningocdcica C
(conjugada) - (Meningo C) - protege da doenca invasiva causada pela Neisseria
meningitidis sorogrupo C e aos 12 meses de idade (Refor¢o) - Vacina meningocdcica
ACWY (Meningo ACWYconjugada) — protege de doenca invasiva causada pela

Neisseria meningitidis sorogrupos A, C, We Y

- Adolescentes dos 11 a 14 anos (uma dose): Vacina meningocécica ACWY

(Meningo ACWY Conjugada) — protege de DM sorogrupos A,C,WeY

As vacinas Meningo C e Meningo ACWY também possuem indicacdes especiais,
gue podem ser consultadas no Manual dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos

Especiais — CRIE.
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