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RESUMO

A infeccdo meningocGcica permanece como importante causa de morbimortalidade,
especialmente em criancas. Este estudo analisou a evolugéo temporal da mortalidade por infeccédo
meningocdcica no Brasil entre 1996 e 2022, bem como o perfil epidemioldgico dos 6bitos e sua
associacdo com a vacinacao. Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais, utilizando dados
do Sistema de InformacOes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), Sistema de Informacgfes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram calculadas taxas de mortalidade, letalidade
e indicadores de tendéncia temporal. No periodo analisado, registraram-se 11.464 Gbitos por
infeccdo meningocdcica. A taxa de mortalidade reduziu-se de 0,653 para 0,043 o6bitos por
100.000 habitantes, correspondendo a uma reducdo acumulada de 93,4%, com variacao
percentual anual média de —9,0% (IC95%: —10,3% a —7,7%). Apods 2010, observou-se reducdo
significativa das taxas de mortalidade (p<0,001). Os 6bitos concentraram-se em criangas menores
de 10 anos (60,8%), individuos do sexo masculino (54,5%) e residentes das regides Sudeste e
Sul. Verificou-se associacao inversa entre 0 nimero de doses aplicadas e as taxas de mortalidade.
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Os achados sugerem importante impacto das estratégias de vacinacao na redugdo da mortalidade
por infeccdo meningocdcica no Brasil.

Palavras-chave: Infeccdo Meningococica. Mortalidade. Vacinacdo. Epidemiologia. Estudos de
Séries Temporais.

ABSTRACT

Meningococcal infection remains an important cause of morbidity and mortality, particularly
among children. This study analyzed temporal trends in meningococcal infection mortality in
Brazil from 1996 to 2022, as well as the epidemiological profile of deaths and their association
with vaccination. An ecological time-series study was conducted using data from the Mortality
Information System (SIM), Hospital Information System (SIH), National Immunization Program
Information System (SI-PNI), and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).
Mortality rates, case-fatality rates, and temporal trend indicators were calculated. A total of
11,464 deaths were recorded during the study period. Mortality rates decreased from 0.653 to
0.043 deaths per 100,000 inhabitants, representing a cumulative reduction of 93.4%, with an
annual percent change of —9.0% (95%CI: —10.3% to —7.7%). After 2010, mortality rates declined
significantly (p<0.001). Deaths were concentrated among children younger than 10 years
(60.8%), males (54.5%), and residents of the Southeast and South regions. An inverse association
was observed between vaccine doses administered and mortality rates. These findings suggest a
substantial contribution of vaccination strategies to the reduction of meningococcal mortality in
Brazil.

Keywords: Meningococcal Infection. Mortality. Vaccination. Epidemiology. Time-Series
Studies.

RESUMEN

La infecciobn meningocdcica continda siendo una importante causa de morbimortalidad,
especialmente en la poblacion infantil. Este estudio analizé la evolucion temporal de la
mortalidad por infecciobn meningocdcica en Brasil entre 1996 y 2022, asi como el perfil
epidemioldgico de las muertes y su asociacion con la vacunacion. Se realizé un estudio ecologico
de series temporales utilizando datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM),
Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), Sistema de Informacion del Programa Nacional de
Inmunizaciones (SI-PNI) y del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Se
calcularon tasas de mortalidad, letalidad e indicadores de tendencia temporal. Durante el periodo
analizado se registraron 11.464 muertes por infeccion meningococica. La tasa de mortalidad
disminuy6 de 0,653 a 0,043 muertes por 100.000 habitantes, lo que representa una reduccion
acumulada del 93,4%, con una variacion porcentual anual de —9,0% (IC95%: —10,3% a —7,7%).
Después de 2010 se observé una reduccién significativa de las tasas de mortalidad (p<0,001). Las
muertes se concentraron en nifios menores de 10 afios (60,8%), individuos del sexo masculino
(54,5%) y residentes de las regiones Sudeste y Sur. Se observd una asociacion inversa entre el
numero de dosis aplicadas y las tasas de mortalidad. Los hallazgos sugieren un importante
impacto de las estrategias de vacunacion en la reduccion de la mortalidad por infeccion
meningocdcica en Brasil.
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INTRODUCAO

A doenca meningocdcica invasiva (DMI), causada pela bactéria Neisseria meningitidis,
permanece como um importante problema de satde publica em diversas regiées do mundo devido
ao seu potencial epidémico, rapida evolucdo clinica e elevada letalidade. A infeccdo pode
manifestar-se principalmente como meningite bacteriana e meningococcemia, frequentemente
associadas a desfechos graves, incluindo choque séptico, sequelas neuroldgicas permanentes e
6bito, mesmo quando o tratamento é instituido precocemente. Embora a incidéncia da doenca
tenha diminuido em varios paises ap6s a introdugédo de programas de vacinacao, a DMI continua
apresentando relevante impacto epidemioldgico (de Santayana et al., 2023; Borrow et al., 2025).

Nas Ultimas décadas, importantes avangcos foram observados no controle da doenca
meningocdcica por meio da incorporacdo de vacinas conjugadas e proteicas direcionadas aos
principais sorogrupos circulantes. Evidéncias internacionais demonstram que a vacinacao
sistematica contra os sorogrupos A, C, W e Y contribuiu significativamente para a reducdo da
incidéncia, da mortalidade e da circulacdo bacteriana em diversos contextos epidemioldgicos,
além de promover efeitos indiretos decorrentes da imunidade coletiva (Borrow et al., 2025;
Zografaki et al., 2023).

Entretanto, a epidemiologia da doenca permanece dindmica, sendo influenciada por
alteracdes na distribuicdo dos sorogrupos, mudancas demograficas, mobilidade populacional,
condicbes socioecondmicas e flutuagbes na cobertura vacinal (de Santayana et al., 2023).

Na América Latina, a doenga meningococica continua representando importante causa de
morbimortalidade, embora com padrdes epidemiologicos heterogéneos entre 0s paises. Revisao
recente conduzida por Villena et al. (2023) demonstrou que Brasil, Argentina, Chile e Coldombia
apresentam diferengas substanciais na distribuicdo dos sorogrupos circulantes e nas estratégias
de imunizacdo adotadas, reforgando a necessidade de vigilancia continua e avaliacdo periddica
do impacto das politicas vacinais. Os autores destacam ainda que, apesar da reducdo observada

apos a introducdo das vacinas meningococicas conjugadas, persistem grupos populacionais
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vulneraveis nos quais a carga da doenca permanece expressiva.

No Brasil, a doenga meningocdcica historicamente apresentou elevada relevancia
epidemioldgica, particularmente durante os surtos observados nas décadas de 1970, 1980 e 1990.
A introducdo da vacina meningocdécica conjugada C no Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), em 2010, representou um marco nas estratégias nacionais de prevenc¢édo da doenga. Estudos
nacionais demonstraram importante reducdo da incidéncia da doenga meningocdcica invasiva
apos a implementacédo da vacinacao sistematica em criancas, com efeitos mais pronunciados nos
grupos etarios diretamente vacinados (Cruz et al., 2022). Adicionalmente, analises recentes
apontam que a vacinacao contribuiu para modifica¢des significativas no perfil epidemiolégico da
doenca no pais, reduzindo a ocorréncia de casos graves e 6bitos relacionados ao sorogrupo C
(Fonseca et al., 2026).

Apesar desses avancos, a doenca meningocdcica permanece relevante no cenario
brasileiro. Dados recentes indicam que a reducdo das coberturas vacinais observada em anos
recentes, associada aos impactos indiretos da pandemia de COVID-19 sobre os programas de
imunizacdo, pode comprometer os ganhos alcancados nas Ultimas décadas (Oliveira et al., 2025;
Fonseca et al., 2026). Além disso, estudos internacionais tém relatado recrudescimento da
circulagdo meningococica em diversos paises ap6s o periodo pandémico, reforcando a
importancia do monitoramento continuo dos indicadores epidemioldgicos e da efetividade das
estratégias de vacinacdo (Borrow et al., 2025; Farias et al., 2025).

Embora existam estudos nacionais avaliando a incidéncia da doenca meningocécica e o
impacto da vacinacdo em populacdes especificas, ainda sdo limitadas as investigacbes que
examinam, simultaneamente, a evolucdo temporal da mortalidade, a letalidade, a distribuicdo
sociodemogréafica dos 6bitos e sua associacdo com as a¢Bes de imunizacdo em séries historicas
de longa duracdo e abrangéncia nacional. A compreensdo desses padrbes é fundamental para
subsidiar politicas publicas, fortalecer a vigilancia epidemioldgica e orientar estratégias de
prevencdo voltadas aos grupos mais vulneraveis.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a evolugéo temporal
da mortalidade por infeccdo meningocdcica no Brasil entre 1996 e 2022, avaliando tendéncias
epidemioldgicas, caracteristicas sociodemograficas dos dbitos e a associacdo entre a mortalidade

e a expansdo das estratégias de vacinagdo meningocécica implementadas no pais.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-16. 4
ISSN: 2224-4131



Mortalidade por infeccdo meningocdcica no Brasil (1996-2022): tendéncias epidemiologicas, perfil dos obitos
e associagdo com a vacinagdo meningocdcica

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo e de séries temporais, com
abrangéncia nacional, destinado a analisar o comportamento epidemioldgico da mortalidade por
infeccdo meningocdcica no Brasil no periodo de 1996 a 2022, bem como sua relagdo temporal
com as estratégias de imunizacdo implementadas no pais. A escolha do periodo de analise foi
baseada no fato de o sistema apresentar dados completos de notificagdo até o ano de 2022; a partir

desse periodo os dados estavam incompletos quanto a algumas variaveis estudadas.

Fontes de Dados

Os dados de mortalidade foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), utilizando-se os registros classificados sob o codigo A39 da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisao (CID-
10), correspondente a infecgdo meningocdcica.

Os dados referentes aos casos e interna¢Ges foram obtidos a partir dos sistemas oficiais
do Ministério da Saude disponibilizados pelo Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH). As
informacdes relativas as doses aplicadas de vacinas meningococicas foram extraidas do Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

As estimativas populacionais anuais utilizadas para o célculo das taxas de mortalidade

foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Variaveis Estudadas

Foram analisadas varidveis epidemioldgicas, demogréaficas e assistenciais relacionadas
aos Obitos por infecgdo meningocdcica no Brasil. Entre as varidveis epidemioldgicas, foram
considerados o ano de ocorréncia do Obito, 0 numero anual de Obitos, o numero de
casos/internacdes registrados, o niumero de doses de imunobioldgicos meningococicos aplicadas

e a populacdo residente estimada para cada ano da série historica. Essas informagdes permitiram
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o calculo das taxas de mortalidade por 100.000 habitantes, da letalidade e dos indicadores de
tendéncia temporal.

As caracteristicas demograficas avaliadas incluiram sexo (masculino e feminino), faixa
etaria, cor/raca, escolaridade e estado civil, conforme registrados no Sistema de Informac6es
sobre Mortalidade. A faixa etaria foi analisada em categorias padronizadas, permitindo identificar
grupos populacionais mais vulneraveis a ocorréncia de 6bitos por infeccdo meningocécica. A
variavel cor/raca foi categorizada em branca, preta, parda, amarela, indigena e ignorada. A
escolaridade foi analisada segundo os anos de estudo informados na declaracdo de obito,
enquanto o estado civil foi classificado conforme as categorias disponiveis no banco de dados.

Além disso, foram avaliadas varidveis geogréaficas e assistenciais. A distribuicdo espacial
dos obitos foi analisada segundo a Unidade da Federacdo de residéncia, possibilitando a
identificacdo das regiGes com maior concentracdo de mortes. O local de ocorréncia do 6bito
também foi investigado, sendo classificado em hospital, domicilio, outros estabelecimentos de
salde ou demais locais registrados no sistema. Essas variaveis permitiram caracterizar o perfil
epidemioldgico da mortalidade por infeccdo meningococica no pais e explorar possiveis

diferencas segundo aspectos sociodemograficos, geograficos e relacionados a assisténcia a salde.
Taxa de Mortalidade

A taxa anual de mortalidade foi calculada mediante a seguinte férmula:

Taxa de Mortalidade = —21er2 3¢ 0bitos_ 130 000 @

Populacdo residente

Os resultados foram expressos em ébitos por 100.000 habitantes.
Letalidade

A letalidade anual foi calculada por meio da raz&o entre o numero de 6bitos e o numero
de casos/internagdes registrados em cada ano:
Obitos

Letalidade(%) = Zasos X 100 2

S0S
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Reducéo Percentual Acumulada

Foi calculada a variagdo percentual da mortalidade entre o primeiro e o Ultimo ano da

série historica.

Andlise Estatistica

Inicialmente foi realizada analise descritiva dos dados, utilizando frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia temporal para os indicadores
anuais.

Para avaliacdo da tendéncia temporal da mortalidade foi empregada regressao log-linear,
permitindo estimar a Variacdo Percentual Anual (Annual Percent Change — APC), acompanhada
de intervalos de confianga de 95% (1C95%).

Adicionalmente, foi conduzida analise de série temporal interrompida (Interrupted Time
Series Analysis — ITS), considerando o ano de 2010 como marco analitico, correspondente a
introducdo da vacina meningococica conjugada C no Programa Nacional de Imunizac6es. Foram
estimadas alterages no nivel e na inclinacéo da série ap6s a intervencao.

A comparacdo das taxas médias de mortalidade entre os periodos pré-intervencdo (1996—
2009) e pos-intervencdo (2010-2022) foi realizada por meio do teste t de Welch para amostras
independentes. Como analise ndo paramétrica complementar, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney.

A associacdo entre 0 numero de doses aplicadas e as taxas anuais de mortalidade foi
avaliada por meio dos coeficientes de correlacdo de Pearson e de Spearman, adotando-se nivel
de significancia de 5%.

Para a representacdo grafica da evolucéo temporal da mortalidade e da letalidade foram
utilizados modelos de regressdo segmentada, médias moveis de trés anos e intervalos de
confianca de 95%.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com auxilio de linguagem Python,
utilizando bibliotecas especificas para manipulacao de dados, modelagem estatistica e construcéo

de gréficos cientificos.
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Aspectos Eticos

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios de dominio publico, disponibilizados
por sistemas oficiais do Ministério da Saude e do IBGE, sem identificacdo individual dos
participantes. Dessa forma, o estudo enquadra-se nas disposi¢des da Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide, ndo necessitando de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 1996 a 2022, foram registrados 11.464 ébitos por infeccdo meningogécica
(CID-10: A39) no Brasil.

A analise da série historica demonstrou reducdo expressiva da mortalidade por infeccdo
meningococica no Brasil entre 1996 e 2022. A taxa de mortalidade diminuiu de 0,653 para 0,043
6bitos por 100.000 habitantes, correspondendo a uma reducgdo acumulada de 93,4% no periodo
analisado (Figura 1A). A regressdo log-linear evidenciou tendéncia temporal descendente
estatisticamente significativa, com reducdo percentual anual média (APC) de 9,0% ao ano
(IC95%: —10,3% a —7,7%). Quando comparados os periodos pré e p6s-2010, observou-se redugédo
média de aproximadamente 59% nas taxas de mortalidade, diferenca que permaneceu
estatisticamente significativa pelos testes de Welch e Mann—Whitney (p < 0,001 para ambas as
analises).

A andlise de série temporal interrompida indicou manutencéo da tendéncia decrescente
ap6s 2010, com alteracdo no comportamento da curva compativel com a intensificacdo das
estratégias de imunizacao e controle da doenca. Embora o delineamento ecoldgico ndo permita
inferir causalidade direta, os resultados sugerem impacto populacional relevante das intervencoes
implementadas ao longo do periodo estudado.

Em relagéo a gravidade dos casos, a letalidade apresentou comportamento oscilatorio ao
longo da série historica (Figura 1B), sem reducdo proporcional a observada na mortalidade
populacional. Esse achado sugere que a diminuicdo do nimero de 6bitos foi influenciada
principalmente pela reducdo da ocorréncia da doenca na populacdo, mais do que por mudancas
substanciais no risco de morte entre os individuos acometidos.

A avaliagéo da associagéo entre vacinagdo e mortalidade demonstrou relacdo inversa entre

0 numero de doses aplicadas de vacinas meningocaocicas e as taxas anuais de mortalidade (Figura
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1C). Os anos com maior volume de imunizagdo apresentaram, em geral, menores taxas de

mortalidade, com correlagdo negativa estatisticamente significativa entre as variaveis. Embora a

natureza ecoldgica do estudo impeca a atribuicdo de efeito causal individual, os achados sdo

consistentes com a literatura internacional que demonstra reducdo da carga da doenca

meningocdcica apos a implementacdo de programas de vacina¢do em larga escala.
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Figura 1. Evolucdo epidemioldgica da infeccdo meningocécica no Brasil, 1996-2022.
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Legenda: (A) Taxa anual de mortalidade por 100.000 habitantes com regressdo segmentada e intervalo de
confianca de 95%, considerando 2010 como marco temporal da analise. A mortalidade reduziu-se de 0,653 para
0,043 6bitos por 100.000 habitantes, correspondendo a reducdo acumulada de 93,4% e APC de —9,0% ao ano
(1C95%: —10,3% a —7,7%). (B) Letalidade anual (%) calculada pela razdo entre obitos e casos/interna¢des, com
média mdvel de trés anos. (C) Associacdo entre doses aplicadas de vacinas meningocdcicas e mortalidade,
demonstrando correlagdo inversa entre cobertura das a¢des de imunizacéo e taxas de mortalidade na populagéo

brasileira.
Fonte: elaborada pelos autores (2026).

A distribuicdo geografica evidenciou importante concentracdo de mortes nas regides

Sudeste e Sul do pais. O estado de Sdo Paulo apresentou o maior nimero absoluto de ébitos, com
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3.6609 registros (32,0%), seguido pelo Rio de Janeiro, com 1.548 (13,5%), e Minas Gerais, com
842 (7,3%). Em conjunto, esses trés estados concentraram 52,8% de todos os Gbitos registrados
no periodo analisado.

Quanto ao sexo, observou-se discreto predominio do sexo masculino, responsavel por
6.247 6bitos (54,5%), enquanto o sexo feminino contabilizou 5.212 mortes (45,5%). Os registros
com sexo ignorado corresponderam a apenas 5 casos (<0,1%).

A analise por faixa etaria demonstrou maior vulnerabilidade nos primeiros anos de vida.
Criancas de 1 a 4 anos concentraram 0 maior nimero de 6bitos, totalizando 3.359 registros
(29,3%), seguidas por menores de 1 ano, com 2.123 6bitos (18,5%), e criancas de 5 a 9 anos, com
1.487 mortes (13,0%). Em conjunto, essas trés faixas etérias representaram 60,8% de todas as
mortes por infeccdo meningogdcica no periodo estudado.

Em relacdo a cor/raca, a maior frequéncia de 6bitos ocorreu entre individuos brancos, com
4.790 registros (41,8%), seguidos pelos pardos, com 3.256 (28,4%), e pelos casos classificados
como raga/cor ignorada, que corresponderam a 2.694 registros (23,5%). As categorias preta,
amarela e indigena apresentaram participacdes menores, representando, respectivamente, 622
(5,4%), 73 (0,6%) e 29 6bitos (0,3%).

A distribuicdo segundo escolaridade deve ser interpretada com cautela devido a elevada
proporcao de informagdes ausentes. A categoria ignorada concentrou 5.419 registros (47,3%),
seguida pelos individuos sem escolaridade, com 3.250 ébitos (28,3%), e por aqueles com 4 a 7
anos de estudo, totalizando 914 registros (8,0%). Essas trés categorias corresponderam a 83,6%
de todos os dbitos registrados.

Quanto ao estado civil, observou-se predominancia de individuos solteiros, com 6.737
6bitos (58,8%), seguidos pelos registros classificados como ignorados, com 3.203 (27,9%), e
pelos casados, com 1.106 mortes (9,6%). As demais categorias apresentaram participacdo inferior
a 2% cada.

Por fim, a anélise do local de ocorréncia demonstrou que a maioria dos 0bitos ocorreu em
ambiente hospitalar, totalizando 10.712 registros (93,4%). Em propor¢fes substancialmente
menores, destacaram-se outros estabelecimentos de saude, com 343 ¢bitos (3,0%), e os Obitos
ocorridos em domicilio, com 138 registros (1,2%). Esses achados evidenciam que a quase
totalidade das mortes por infeccdo meningogocica ocorreu durante assisténcia em servicos de

salde.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma reducdo expressiva e sustentada da mortalidade por
infeccdo meningococica no Brasil entre 1996 e 2022, com diminuicdo da taxa de mortalidade de
0,653 para 0,043 o6bitos por 100.000 habitantes, correspondendo a uma redugdo acumulada de
93,4%. Adicionalmente, observou-se uma variagao percentual anual média de —9,0% ao ano, bem
como reducdo significativa das taxas apds 2010, ano que marcou a introducdo da vacina
meningocdcica C conjugada no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Esses achados
reforcam a hipdtese de que a combinacdo entre ampliacdo das estratégias de vacinacao,
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e melhorias na assisténcia a salde contribuiu
substancialmente para a reducdo da carga da doenca meningococica no pais.

Os resultados observados sdo consistentes com a literatura nacional e internacional que
documenta importantes redugdes na incidéncia e mortalidade da doenga meningocdcica invasiva
apo6s a introducdo de vacinas conjugadas. Uma revisao global conduzida por de Santayana et al.
(2023) demonstrou que paises que incorporaram vacinas meningocdcicas conjugadas em seus
calendarios nacionais apresentaram declinios substanciais na incidéncia da doenca,
particularmente relacionada ao sorogrupo C, historicamente predominante em diversas regides,
incluindo o Brasil. Segundo os autores, a combinagéo entre protecdo individual e reducéo da
colonizacdo nasofaringea proporcionou efeitos indiretos relevantes, contribuindo para a
diminuicao da transmissdo comunitaria.

No contexto brasileiro, nossos resultados corroboram os achados de Cruz et al. (2022),
que identificaram reducéo significativa da incidéncia da doenca meningocécica invasiva apos a
introducédo da vacina meningocdécica C conjugada em 2010. De maneira semelhante, Oliveira et
al. (2025), ao analisarem a tendéncia temporal das meningites em criancas e adolescentes
brasileiros entre 2002 e 2022, observaram declinio progressivo da mortalidade e da incidéncia,
atribuido principalmente & expanséo das politicas de imunizagdo. Embora o presente estudo tenha
utilizado como desfecho principal a mortalidade por infeccdo meningocdcica, a magnitude da
reducdo observada é compativel com o impacto esperado de programas vacinais bem-sucedidos.

A anélise de série temporal interrompida reforca essa interpretacdo. Embora néo seja
possivel estabelecer causalidade direta em estudos ecoldgicos, a manutencdo da tendéncia
descendente ap0s 2010 e a alteragdo observada no comportamento da curva sugerem que a

introducdo da vacina meningocécica C representou um ponto de inflexdo relevante na

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-16. 11
ISSN: 2224-4131



Vinicius José de Oliveira, Patricia Roberta dos Santos, Dyelle Fernanda Barroso Medeiros, Priscilla Severo
Ribeiro, Ana Caroliny Pereira Ferreira, Paulo Autran Leite Lima

epidemiologia da doenca no Brasil. Evidéncias semelhantes foram descritas em diversos paises
europeus apos a introducdo das vacinas conjugadas MenC e MenACWY. Revisdo recente de
Zografaki et al. (2023) demonstrou que Reino Unido, Espanha, Italia e Portugal experimentaram
reducdes expressivas dos casos associados ao sorogrupo C apos a implementacdo de programas
vacinais universais, acompanhadas por importantes efeitos de imunidade coletiva.

Outro aspecto relevante foi a associa¢do inversa observada entre o nimero de doses
aplicadas e as taxas de mortalidade. Embora a natureza ecologica da analise impeca inferéncias
causais individuais, a correlacdo negativa encontrada é biologicamente plausivel e consistente
com a literatura. Borrow et al. (2025), em documento de consenso da Global Meningococcal
Initiative, destacam que a expansdo da cobertura vacinal permanece a principal estratégia para
reducdo da carga global da doenca meningococica, sendo responsavel por mudancas
epidemioldgicas observadas em diferentes continentes. Da mesma forma, Villena et al. (2023),
ao avaliarem a epidemiologia da doengca meningoc6cica em paises da América do Sul, relataram
que Brasil, Chile e Argentina apresentaram reducfes importantes na incidéncia apés a introducao
de vacinas conjugadas, especialmente nos grupos etarios diretamente contemplados pelos
programas nacionais.

Apesar da reducdo substancial da mortalidade, a letalidade apresentou comportamento
relativamente estavel e oscilatério ao longo da série histérica. Esse resultado sugere que a
diminuicdo do nimero de Gbitos observada no pais ocorreu predominantemente em decorréncia
da reducdo da ocorréncia da doenca, e ndo necessariamente por uma diminuicdo proporcional do
risco de morte entre os individuos acometidos. Esse achado é compativel com a fisiopatologia da
doenca meningococica invasiva, reconhecida por sua evolugdo frequentemente rapida e
potencialmente fatal, mesmo em contextos com acesso oportuno ao tratamento. Estudos recentes
continuam relatando letalidade elevada em diferentes regides do mundo, particularmente nos
casos associados & meningococcemia fulminante e em populagdes vulneraveis (Borrow et al.,
2025; Morello et al., 2024).

A distribuicdo etaria identificada neste estudo também merece destaque. Mais de 60% dos
Obitos ocorreram em criangas menores de 10 anos, com maior concentracdo nas faixas de 1 a 4
anos e menores de 1 ano. Esse padrdo estd amplamente descrito na literatura internacional e
reflete caracteristicas imunoldgicas proprias da infancia, periodo no qual a suscetibilidade a
doenca meningocacica invasiva é particularmente elevada. Mathur et al. (2025), em revisao sobre

a necessidade de preven¢do da doenga meningocdcica nas Américas, destacam que lactentes e
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criangas pequenas continuam representando 0s grupos de maior risco para formas graves e 6bito,
mesmo em cenarios de ampla disponibilidade de vacinas.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se discreto predominio de 6bitos no
sexo masculino, resultado semelhante ao descrito em diversos estudos epidemioldgicos nacionais
e internacionais. Embora os mecanismos exatos ainda ndo estejam completamente esclarecidos,
hipoteses relacionadas a diferengas imunologicas, comportamentais e ambientais tém sido
propostas para explicar essa predominancia masculina (de Santayana et al., 2023). A
concentracdo de Obitos nas regides Sudeste e Sul provavelmente reflete uma combinagédo de
fatores demogréficos, maior densidade populacional, melhor capacidade diagnostica e maior
qualidade dos sistemas de notificacdo, devendo ser interpretada a luz da distribui¢do populacional
brasileira.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre a
epidemiologia das doengas meningocdcicas. Estudos recentes demonstraram reducdo temporaria
dos casos de doengca meningocdcica invasiva em diversos paises durante os periodos de
distanciamento social, seguida por recuperacdo gradual ap6s o relaxamento das medidas nédo
farmacoldgicas. Safadi et al. (2025) observaram comportamento semelhante em paises sul-
americanos, incluindo o Brasil, enquanto Farias et al. (2025) relataram aumento da circulagéo de
agentes etioldgicos de meningite apds a retomada das atividades sociais e escolares. Esses
fendmenos sugerem que alteracbes comportamentais populacionais podem influenciar
significativamente a dindmica de transmissao meningococica, independentemente das estratégias
vacinais.

A predominancia de 6bitos ocorridos em ambiente hospitalar, observada em mais de 90%
dos registros, evidencia que a maioria dos pacientes teve acesso aos servicos de salde antes do
desfecho fatal. Embora esse resultado possa refletir adequada capacidade de diagndstico e
assisténcia, também reforca a elevada gravidade clinica da doenga meningocdcica invasiva.
Revisdo sistematica recente conduzida por Morello et al. (2024) demonstrou que, mesmo em
sistemas de saude estruturados, surtos e casos esporadicos de doenca meningococica continuam
associados a desfechos graves, exigindo vigilancia permanente e resposta rapida dos servigos de
salde publica.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagdes.
Primeiramente, o delineamento ecoldgico impede inferéncias causais em nivel individual. Alem

disso, os dados utilizados sdo provenientes de sistemas secundarios de informacéo, sujeitos a
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subnotificacéo, erros de preenchimento e mudancas na qualidade dos registros ao longo do tempo.
A elevada propor¢do de informagdes ignoradas para algumas variaveis, especialmente
escolaridade e raca/cor, também limita interpretacdes mais aprofundadas sobre desigualdades
sociais associadas a mortalidade. Por outro lado, a utilizacdo de uma série histérica nacional
abrangendo mais de duas décadas constitui importante ponto forte do estudo, permitindo avaliar
tendéncias de longo prazo e explorar o impacto populacional das estratégias de imunizacao
implementadas no pais.

Em sintese, os achados demonstram que o Brasil apresentou reducdo substancial da
mortalidade por infeccdo meningocdcica entre 1996 e 2022, com evidéncias compativeis com o
impacto positivo das politicas de vacinagdo introduzidas nas Gltimas décadas. Entretanto, a
persisténcia da elevada carga da doenca entre criancas pequenas, a manutencao da letalidade e os
desafios relacionados a cobertura vacinal reforcam a necessidade de fortalecimento continuo da
vigilancia epidemioldgica, ampliacéo das estratégias de imunizagdo e monitoramento permanente

das mudancas no perfil epidemioldgico da doengca meningocdécica no pais.

CONCLUSAO

A mortalidade por infeccdo meningocdcica apresentou reducdo expressiva e sustentada
no Brasil entre 1996 e 2022, com declinio superior a 90% nas taxas de mortalidade e tendéncia
temporal descendente estatisticamente significativa ao longo da série historica. Os resultados
evidenciam importante mudanca no perfil epidemioldgico da doenca no pais, particularmente
apos a introducgdo da vacina meningococica C conjugada no Programa Nacional de Imunizacdes,
periodo em que foram observadas reducgdes significativas das taxas de mortalidade e associagdo
inversa entre o nimero de doses aplicadas e os 6bitos registrados.

Apesar dos avangos alcancados, a doenga meningocécica continua representando
relevante problema de satde publica, sobretudo entre criangas menores de 10 anos, grupo que
concentrou a maior parte dos Obitos observados. Além disso, a manutengdo de niveis
relativamente elevados de letalidade ao longo do periodo sugere que a infeccdo permanece
associada a importante gravidade clinica, mesmo diante dos avancos diagndsticos e terapéuticos
observados nas ultimas décadas.

Os achados reforcam a relevancia das estratéegias de imunizacdo como instrumento

fundamental para a prevencdo da doengca meningococica e para a reducdo de sua carga
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populacional. Nesse contexto, torna-se essencial fortalecer as a¢Ges de vigilancia epidemiolégica,
ampliar e manter elevadas coberturas vacinais, monitorar continuamente as tendéncias da doenga
e garantir o acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento, especialmente entre 0s grupos mais
vulneraveis. Estudos futuros que incorporem analises por sorogrupos circulantes, cobertura
vacinal e indicadores socioecondmicos poderdo contribuir para uma compreensdo mais
abrangente dos determinantes da mortalidade por infec¢cdo meningocdécica no Brasil e subsidiar

0 aprimoramento das politicas pablicas de prevencdo e controle da doenca.
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