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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A meningite meningocócica, corresponde a uma doença de elevada 

morbimortalidade, sendo a principal etiologia de meningite, no Brasil, em crianças não 

neonatais e em adultos jovens, podendo chegar até uma taxa de letalidade de 20% na 

população geral. Algumas estratégias foram implantadas para amenizar esse problema, 

como a incorporação, em 2010, no Programa Nacional de Imunização (PNI), da vacina 

conjugada para meningococo tipo C. OBJETIVOS: descrever o panorama do 

comportamento epidemiológico da meningite meningocócica em Salvador, Bahia, entre 

os anos de 2007 e 2021, pré e pós vacina. METODOLOGIA: Estudo agregado de série 

temporal, incluindo todos os casos de meningite meningocócica (CID-10, A39.0) e 

meningite meningocócica associada a meningococcemia notificados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria Municipal da Saúde de 

Salvador entre os anos de 2007 e 2021. As taxas de incidência foram descritas segundo a 

faixa etária e a distribuição nos distritos sanitários. RESULTADOS: A média da taxa de 

incidência de meningite meningocócica observada em Salvador, entre os anos de 2007 e 

2021, foi de 1,94 casos/100.000 habitantes. A partir do ano de 2007 até 2010 foi 

observado um aumento da incidência de casos, oscilando de 1,17 para 7,32 casos/100.000 

habitantes, correspondendo a um aumento de 525,6%. A partir de 2010 observou-se uma 

redução dos casos, com queda da incidência de 7,32 para 0,07 casos/100.000 habitantes, 

em 2021, uma redução de 99,0%, com uma redução média anual estimada em 0,49 casos 

para cada 100.000 habitantes (=0,448; r² = 0,6449). os distritos sanitários (DS) com 

maiores incidências médias (DP) de casos, entre os anos de 2007 e 2021, foram o DS São 

Caetano/ Valéria com 3,3 casos/100.000 habitantes, seguido pelo DS Cabula/ Beiru com 

2,1 casos/100.000 habitantes e o DS Pau da Lima com 2,1 casos/100.000 habitantes. 

CONCLUSÃO: Houve uma redução acentuada na incidência de MM em Salvador, após 

a implantação da vacinação, mas ainda com distribuição desigual entre os distritos 

sanitários da cidade. 

PALAVRAS-CHAVES: Meningite. Meningite meningocócica. Vacina conjugada para 

o meningococo tipo C.  
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Meningococcal meningitis corresponds to a disease with high 

morbidity and mortality, being the main etiology of meningitis, in Brazil, in non-neonatal 

children and young adults, reaching a fatality rate of 20% in the general population. Some 

strategies were implemented to alleviate this problem, such as the incorporation, in 2010, 

of the conjugate vaccine for meningococcus type C into the National Immunization 

Program (PNI). OBJECTIVES: Describe the panorama of the epidemiological behavior 

of meningococcal meningitis in Salvador, Bahia, between 2007 and 2021, pre and post 

vaccine. METHODS: Aggregate time series study, including all cases of meningococcal 

meningitis (ICD-10, A39.0) and meningococcal meningitis associated with 

meningococcemia reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) of 

the Municipal Health Department of Salvador between the years 2007 and 2021. 

Incidence rates were described according to age group and distribution in health districts. 

RESULTS: The average incidence rate of meningococcal meningitis observed in 

Salvador, between 2007 and 2021, was 1.94 cases/100,000 inhabitants. From 2007 to 

2010, an increase in the incidence of cases was observed, ranging from 1.17 to 7.32 

cases/100,000 inhabitants, corresponding to an increase of 525.6%. From 2010 onwards, 

there was a reduction in cases, with a drop in incidence from 7.32 to 0.07 cases/100,000 

inhabitants, in 2021, a reduction of 99.0%, with an average annual reduction estimated at 

0.49 cases per 100,000 inhabitants (=0.448; r² = 0.6449). the health districts (DS) with 

the highest mean incidences (SD) of cases, between 2007 and 2021, were DS São 

Caetano/Valéria with 3.3 cases/100,000 inhabitants, followed by DS Cabula/Beiru with 

2.1 cases/100,000 inhabitants and DS Pau da Lima with 2.1 cases/100,000 inhabitants. 

CONCLUSIONS: There was a marked reduction in the incidence of MM in Salvador, 

after the implementation of vaccination, but still with unequal distribution among the 

health districts of the city. 

KEY WORDS: Meningitis. Meningococcal meningitis. Conjugate vaccine for 

meningococcus type C. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A meningite é definida como uma inflamação das meninges aracnoide e pia-máter 

e do líquido cefalorraquidiano, sendo um importante problema de saúde¹. Dado a elevada 

letalidade e a necessidade de vigilância epidemiológica, a meningite é uma doença de 

notificação compulsória, para a qual existem diversas etiologias, variando desde causas 

virais, bacterianas e até asséptica¹. A meningite bacteriana, por exemplo, foi a responsável 

por algumas epidemias, como as ocorridas na África subsaariana, Europa, Ásia e América 

do Sul, alcançando a incidência de centenas de casos por 100.000 habitantes, com 

consequências devastadoras².  

Dentre as meningites, a causada pelo meningococo, denominada meningite 

meningocócica, corresponde a uma doença de elevada morbimortalidade, sendo a 

principal etiologia de meningite, no Brasil, em crianças não neonatais e em adultos 

jovens, podendo chegar até uma taxa de letalidade de 20% na população geral3. No Brasil, 

algumas cidades sofreram epidemias de meningite, como durante as primeira e segunda 

guerras mundiais e nos anos 70, do século passado4. Apesar desses episódios de epidemia, 

já na década de 50, a meningite passa da condição de caráter epidêmico para um 

comportamento de endemia4. Algumas estratégias foram implantadas para amenizar esse 

problema, como a incorporação, em 2010, no Programa Nacional de Imunização (PNI), 

da vacina conjugada para meningococo tipo C, devido à alta incidência de tal sorotipo na 

época, sendo o Brasil o primeiro país da América Latina a fazer tal incorporação3.  

Tal medida, provavelmente, alterou o comportamento epidemiológico da 

meningite meningocócica em nosso meio, e estudos que abordem a evolução da 

meningite meningocócica entre os anos de 2007 e 2021 são escassos, o que torna 

necessário uma avaliação dos aspectos epidemiológicos da meningite meningocócica 

nesse período, dada a magnitude que a imunoprevenção por vacinas podem trazer na 

história natural de uma doença transmissível. Assim, este estudo tem como pergunta de 

investigação: “qual o perfil e evolução epidemiológica da meningite meningocócica em 

pacientes notificados ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação em Salvador, 

Bahia?” 
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo geral:  

• Descrever o panorama do comportamento epidemiológico da meningite 

meningocócica em Salvador, Bahia, entre os anos de 2007 e 2021.  

Objetivos específicos: 

• Descrever a incidência total dos casos de meningite meningocócica em Salvador, 

Bahia, entre os anos de 2007 e 2021; 

• Descrever a distribuição geográfica da meningite meningocócica nos distritos 

sanitários de Salvador, Bahia, entre os anos de 2007 e 2021; 

• Caracterizar a incidência da meningite meningocócica em Salvador, Bahia, entre 

os anos de 2007 e 2021, segundo as variáveis sexo, raça/cor e faixa etária; 

• Descrever a cobertura vacinal da vacina contra o meningococo do grupo C em 

Salvador, Bahia, entre os anos de 2010 e 2021; 

• Descrever os desfechos da meningite meningocócica em Salvador, Bahia, entre 

os anos de 2007 e 2021. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

A meningite é definida como uma inflamação das meninges ou do líquido 

cefalorraquidiano¹. A meningite é uma doença com alta mortalidade. No mundo, em 

2015, ocorreram 379.000 mortes decorrentes da meningite5. A meningite possui diversas 

etiologias, como bacterianas, virais, fúngicas e parasitarias5. No que tange as meningites 

bacterianas, os principais patógenos são o Streptococcus pneumoniae, Streptococcus do 

grupo B, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, sendo 

a Neisseria meningitidis a responsável pela meningite meningocócica5. A incidência dos 

casos está relacionada com a faixa etária do indivíduo, sendo o Estreptococo do grupo B 

mais comum em crianças menores de 2 meses de idade, o S. pneumoniae comum em 

quase todas as idades e a N. meningitidis é a mais comum entre 11 a 17 anos6.  

Nos EUA, dados de 2006 revelam que a meningite bacteriana tem incidência de 1,38 

casos/100.000 habitantes e uma taxa de letalidade de 16%5. Neste país, a meningite 

bacteriana corresponde a 21,8% dos casos de meningite, com uma taxa de mortalidade 

hospitalar de 8%. Adicionalmente, perceberam uma redução da incidência dos casos de 

meningite bacteriana de 2,0 para 1,38 casos/100.000 habitantes de 1998 a 2006 e um 

aumento da média de idade de acometimento de 30,3 anos para 41,9 anos, neste mesmo 

período, provavelmente devido a inserção da vacinação6. Em Navarro, Espanha, a 

letalidade da meningite meningocócica tipo C entre 1995 a 1999, período pré-vacinal, foi 

de 17%, já entre 2001 a 2014, período pós vacinal, a taxa de letalidade foi de 25%, não 

ocorrendo óbitos nos pacientes vacinados e quanto a incidência geral de casos, reduziu 

de 1,32 casos/100.000 habitantes (1995-1999) para 0,18 casos/100.000 habitantes (2004-

2014), reduzindo, portanto, 87% da incidência de casos de meningite meningocócica do 

tipo C7. 

Estudo conduzido em Copenhage, Dinamarca, entre 1977 e 1990, com 282 pacientes com 

meningite meningocócica, observou um média de idade de acometimento de 17 anos e 

relação sexo masculino/feminino de 0,98. Já em Minas Gerais, a relação 

masculino/feminino foi de 1,2/19 e na Espanha, a relação masculino/feminino em 

menores de 5 anos foi de 1,6/110. 

No Brasil, em estudo realizado em Sorocaba, São Paulo, de 1999 a 2008, com um total 

de 490 casos de doença meningocócica, foi observado um predomínio de incidência em 

crianças de até 4 anos, com 43,3% dos casos, além de uma taxa de letalidade global de 
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21,8%. Adicionalmente, foi descrito que o sorogrupo de maior incidência era o B, até 

2004, tornando-se C o principal sorogrupo a partir deste ano11. Outro estudo conduzido 

um serviço de doenças infecciosas e parasitárias e de emergência em um hospital no Rio 

de Janeiro, no qual foram avaliados 186 casos de doença meningocócica, o perfil 

predominante foi idade de 14 anos (71%), sexo feminino (51%), com uma taxa de 

letalidade que variou de 19% a 46%, a depender da forma clínica avaliada12. Em Minas 

Gerais, entre os anos de 2000 e 2009, houve 14.300 casos confirmados de meningite, 

desses, foram 1.245 casos de meningite meningocócica, sendo que 394 estavam 

associados a meningococcemia. Destes, 26,3% dos casos ocorreram na faixa etária de 1 

a 4 anos, predomínio no sexo masculino (54,7%) e na população classificada como branca 

(36,4%), dos quais 68,8% dos casos tiveram alta hospitalar, ocorrendo óbito por 

meningite em 26,8%9. 

Na Bahia, dados mais recentes apontam para a ocorrência de incidência geral da 

meningite em 2,78 casos/100.000 habitantes, em 201813. Em Salvador, de 1995 a 2009, 

ocorreram 3.456 casos de meningite bacteriana, com a média da taxa de incidência de 9,1 

casos/100.000 habitantes, com maior incidência no sexo masculino e uma taxa de 

letalidade de 16,7%11. 

A doença meningocócica pode ter apresentação clínica com amplo espectro, variando 

desde uma forma mais leve com febre transitória até uma forma mais grave, que pode 

resultar em óbito. Dentre as doenças meningocócicas, a meningite meningocócica é a 

mais comum, podendo apresentar lesões petequiais (figura 1), abaulamento e/ou aumento 

de tensão da fontanela, febre, irritabilidade, vômitos, gemência, inapetência, convulsões, 

cefaleia, sinal de Kernig e de Brudzinski positivos, dentro outros achados13. Alguns casos 

de meningite bacteriana podem evoluir com meningococcemia, que corresponde a uma 

Fonte:  Cecil, 2018. 

Figura 1 – Erupções maculares e petequiais de bacteremia meningocócica 
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bacteremia marcada por um quadro febril com cefaleia, vômitos, letargia, erupções 

cutâneas hemorrágicas e choque circulatório14. 

Em 2010, foi introduzido no calendário vacinal a vacina da meningite meningocócica 

sorogrupo C conjugada, na tentativa de reduzir o número de casos da doença, como já 

tinham ocorrido em outras situações, como em 2000 a 2007 contra o Sarampo, com 

redução de 74% das mortes, além da poliomielite, em anos anteriores15. A vacina é o 

principal método de prevenção contra a doença meningocócica, sendo o esquema vacinal 

da vacina contra a meningite C constituído de 2 doses, sendo a primeira aos 3 meses e a 

segunda, aos 5 meses, com uma dose de reforço entre 12 e 15 meses16,17. Essa medida, 

adotada em Salvador, cursou com uma redução gradativa do número de internações em 

crianças de 0 a 9 anos com a evolução da cobertura nacional entre 2010 a 2015, mas com 

aumento das internações entre 2015 a 2018, associado a redução da cobertura vacinal 

nesse mesmo período18. No Brasil, ocorreu um aumento de 94% nas internações em 

crianças até 9 anos por meningite meningocócica no período 2009 e 2010 (pré-vacinal) e 

uma redução de 6,6% entre os anos de 2010 e 2011 (pós-vacinal) com perpetuação da 

redução até 201518. Ainda no Brasil, de 2010 a 2016 (pós-vacinal) ocorreu uma redução 

de 76% na frequência de casos de meningite meningocócica tipo C e redução de 60% na 

frequência de óbitos entre 2010 e 201619. Em Santa Catarina, Brasil, a vacina do 

meningococo BC iniciada em outubro de 1989 a setembro de 1990 nos municípios de 

maior incidência da doença meningocócica, ocorreu uma redução da letalidade nos 

pacientes vacinados em comparação com os não vacinados, com letalidade para 

meningite meningocócica, respectivamente, de 2,6% e 5,6% e para meningococcemia de 

26,3% e 42,1%20. Em Barcelona, Espanha, houve uma estabilização no número de casos 

no período pós-vacinal (6-10 casos anuais), sendo que 13 anos após a introdução da 

vacina, houve 10 casos de meningococo tipo C, com, apenas, 3 casos de pessoas 

vacinadas com todas as doses10. Em fevereiro de 2020 é declarada a SARS-COV-2, como 

Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) no Brasil21. O cenário 

pré-pandêmico e pandêmico para SARS-COV2 ainda carece de dados agregados para a 

compreensão da evolução, tanto da cobertura vacinal, quanto do comportamento 

epidemiológico da meningite meningocócica, neste período. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Desenho do estudo 

Estudo agregado de série temporal, com dados secundários, cuja unidade de análise 

corresponde ao ano calendário, compreendido entre 2007 e 2021. 

4.2 População, local e período  

A população do estudo corresponde a todos os casos de meningite meningocócica (CID-

10, A39.0) e meningite meningocócica associada a meningococcemia notificados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria Municipal da 

Saúde de Salvador entre os anos de 2007 e 2021. Os dados foram referentes ao 

disponibilizado no dia 26/03/2022, no SINAN, disponibilizado na plataforma da 

Secretaria Municipal de Salvador, no endereço eletrônico 

http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/, quando foi realizada a última atualização da 

coleta.  

O local do estudo correspondeu a cidade de Salvador, capital do estado da Bahia, maior 

estado territorial da região nordeste do Brasil, cujos dados populacionais foram obtidos 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no endereço eletrônico 

https://sidra.ibge.gov.br/home/pimpfbr/brasil e pela Secretaria Municipal da Saúde de 

Salvador no endereço eletrônico http://www.saude.salvador.ba.gov.br/. 

4.3 Critérios de inclusão e de exclusão 

Foram incluídos todos os casos de meningite notificados em Salvador, Bahia nos anos de 

2007 e 2021 que foram disponibilizados no SINAN. Não houve critérios de exclusão. 

Dados faltantes foram descritos nos resultados. 

4.4 Operacionalização das variáveis  

As variáveis utilizadas no estudo foram operacionalizadas conforme descrito abaixo: 

A variável dependente correspondeu a taxa de incidência de casos de meningite 

meningocócica para cada 100.000 habitantes, obtidas pela razão entre o número absoluto 

de casos notificados no SINAN e a população total, multiplicado por 100.000 e 

computada para cada ano da série temporal em estudo. Assim, a incidência foi expressa 

em casos/100.000 habitantes. 
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A variável independente principal correspondeu ao ano calendário, com valores entre os 

anos de 2007 e 2021. 

Foram co-variáveis de caracterização do desfecho ou para estratificação das taxas de 

incidência calculadas, as que seguem:  

• Raça/cor: branca, preta, amarela, parda, indígena, conforme classificação 

utilizada pelo IBGE, e ignorada/não preenchida; 

• Sexo: masculino e feminino; 

• Mês de notificação: janeiro, fevereiro, março, abril, maio, junho, julho, agosto, 

setembro, outubro, novembro e dezembro; 

• Evolução: alta, óbito por meningite e ignorado/não preenchido,  

• Faixa etária: 0-4 anos, 5-9 anos, 10-19 anos, 20-64 anos e a partir de 65 anos; 

A cobertura vacinal foi calculada como a razão entre o número de doses de vacina 

efetivadas e o total de doses previstas, multiplicado por 100. O dado foi obtido pela 

Secretária Municipal de Saúde de Salvador. 

4.7 Análise dos dados 

Os dados foram caracterizados com o uso da estatística descritiva, com médias e desvio-

padrão (DP) para as quantitativas e com medidas de frequência simples e relativa, para as 

categóricas. As taxas de incidência foram descritas segundo a faixa etária e a distribuição 

nos distritos sanitários. A cobertura vacinal foi descrita para cada ano-calendário do 

estudo, em percentual e comparada, graficamente e por meio da correlação de Pearson, 

com a incidência obtida. Para o cálculo da variação percentual entre as taxas foi utilizado 

a fórmula (valor final – valor inicial)/valor inicial x 100. 

4.8 Aspectos éticos 

Esse trabalho não necessitou de aprovação no comitê de ética em pesquisa (CEP), dado o 

caráter público e anônimo dos dados, disponíveis nos sistemas de informação em saúde 

da Secretaria de Saúde do município de Salvador e do Governo Federal. 
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5. RESULTADOS 

 

Nos 15 anos correspondentes ao período do presente estudo, especificamente 2007 a 

2021, foram notificados no SINAN da Secretaria Municipal de Saúde de Salvador, Bahia, 

um total de 819 casos descritos como meningite meningocócica e ocorridos em Salvador. 

 

5.1 Panorama da incidência global da meningite meningocócica 

 

Como visto no gráfico 1, a partir do ano de 2007 até 2010 foi observado um aumento da 

incidência de casos, oscilando de 1,17 para 7,32 casos/100.000 habitantes, 

correspondendo a um aumento de 525,6%.  

A partir de 2010 observou-se uma redução dos casos, com queda da incidência de 7,32 

para 0,07 casos/100.000 habitantes, em 2021, uma redução de 99,0%. A incidência 

oscilou entre os 7,32 casos/100.000 habitantes, em 2009, valor máximo observado na 

série, a 0,03 casos/100.000 habitantes, em 2020, valor mínimo observado na série.  

A média da taxa de incidência de meningite meningocócica observada em Salvador, entre 

os anos de 2007 e 2021, foi de 1,94 casos/100.000 habitantes, com desvio-padrão de 2,25. 

A linha de tendência de 2007 a 2010 mostrou um aumento médio estimado de 2,03 

casos/100.000 habitantes, a cada ano da série, com. r² = 0,994, indicando que 99,4% da 

variação observada pode ser atribuída a variação do ano-calendário.  

Entre 2010 e 2021, a linha de tendência linear da taxa de incidência registrada foi 

decrescente com uma redução média anual estimada em 0,49 casos para cada 100.000 

habitantes (=0,448) e percentual explicativo do ano calendário de 64,5% (r² = 0,6449). 

Essa redução foi mais acentuada nos três primeiros anos após a implantação da estratégia 

de vacinação, com redução média anual estimada em 1,03 casos para cada 100.000 

habitantes (=-1,03; r² = 0,988; p=0,068), com tendência a maior estabilização nos anos 

seguintes (=-0,064;p=0,106), no período pré-pandemia por SARS-COV-2, Observou-se 

que as menores incidências registradas na série apresentada ocorreram em 2020 e 2021, 

respectivamente, 0,03 e 0,07 casos/100.000 habitantes. 
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O gráfico 2 demonstra os valores máximos, mínimos e médios da incidência de casos de 

meningite meningocócica em Salvador, Bahia, para cada mês do ano da série estudada. 

Observa-se que nos meses de janeiro, com 0,2 casos/100.000 habitantes (+0,21), 

fevereiro, com 0,2 casos/100.000 habitantes (+0,26), março, com 0,2 casos/100.000 

habitantes (+0,27), maio, com 0,2 casos/100.000 habitantes (+0,20), julho, com 0,2 

casos/100.000 habitantes (+0,22), setembro, com 0,2 casos/100.000 habitantes (+0,35) e 

dezembro, com 0,2 casos/100.000 habitantes (+0,18) foram os meses que registraram as 

maiores médias de incidência de casos de meningite meningocócica entre os anos de 2007 

e 2021.  

Os meses em que foram observadas as menores incidências foram abril, com 0,1 

casos/100.000 habitantes (+0,2), junho com 0,1 casos/100.000 habitantes (+0,18), agosto 

com 0,1 casos/100.000 habitantes (+0,15), outubro com 0,1 casos/100.000 habitantes 

(+0,15) e novembro com 0,1 casos/100.000 habitantes (+0,17).  

Quanto a incidência máxima, foi registrada em setembro de 2010 com 1,3 casos/100.000 

habitantes. Já a mínima de casos, foi registrado pelo menos uma vez em cada mês do ano 

da série estudada, correspondendo a ausência de notificação de casos.  

Uma análise das incidências máxima, média e mínima mensal para os períodos pré-

vacinal e pós-vacinal, mostram no período pré-vacinal (2007 a 2010) a média foi de 0,37 

casos/100.000 habitantes, com máximas nos meses de março com 0,49 casos/100.000 
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Gráfico 1 - Incidência da meningite meningocócica por ano (casos/100.000 habitantes) – Salvador – 2007 / 2021 
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habitantes, julho com 0,42 casos/100.000 habitantes e setembro com 0,5 casos/100.000 

habitantes e mínima nos meses de agosto com 0,29 casos/100.000 habitantes, outubro 

com 0,3 casos/100.000 habitantes e novembro com 0,27 casos/100.000 habitantes e no 

período pós-vacinal (2011 a 2021) a média foi de 0,09 casos/100.000 habitantes, com 

máxima nos meses de março com 0,13 casos/100.000 habitantes, maio com 0,12 

casos/100.000 habitantes e setembro com 0,11 casos/100.000 habitantes e mínima em 

novembro com 0,05 casos/100.000 habitantes e fevereiro, junho, outubro e dezembro com 

0,07 casos/100.000 habitantes. 

Especificamente para os anos de 2020 e de 2021, quando ocorre a pandemia por SARS-

COV-2, os meses janeiro, fevereiro, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, 

novembro, além de março em 2020 e dezembro em 2021 não tiveram nenhum caso 

notificado.  

 

5.2 Panorama sociodemográfico e evolução da meningite meningocócica 

 

Considerando o total de casos de meningite meningocócica em Salvador, entre os anos 

de 2007 e 2021, podemos observar o seguinte panorama sociodemográfico, como 

apresentado na tabela 1. 
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Gráfico 2 - Incidência média, mínima e máxima de casos por mês do 1º sintoma de meningite meningocócica – 

Salvador - 2007 / 2021  
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Foi observado um maior número de casos em homens, em relação as mulheres, numa 

proporção de cerca de 1,5/1. A raça/cor com maior proporção de casos foi a cor parda 

com 408 casos (49,7%), seguida pela preta com 60 casos (7,3%). Mais de um terço dos 

casos, 316 casos (38,5%), não tiveram essa variável registrada nas notificações. A média 

geral de casos por raça foi de 2,1 casos (+2,2) para branca, 4 casos (+5,1) para preta, 0,3 

casos (+1.0) para amarela, 27,2 casos (+31,7) para parda e 0,1 casos (+0,5) para indígena. 

Quanto a faixa etária, como visto no gráfico 3, a maior média (DP) de incidência de casos 

entre os anos de 2007 e 2021 foi observada na faixa etária entre 0 a 4 anos, com 4,28 

casos/100.000 habitantes (+4,99), seguido pela faixa de idade compreendida entre 5 a 9 

anos, com 3,54 casos/100.000 habitantes (+4,87). 

Para as demais faixas etárias, observou-se uma queda progressiva na taxa média (DP) da 

incidência de meningite meningocócica. Especificamente, entre 10 e 19 anos, observou-

se 2,33 casos/100.000 habitantes (+3,48); entre 20 e 64 anos, 1,51 casos/100.000 

habitantes (+1,75) e, a partir de 65 anos, 0,66 casos/100.000 habitantes (+1,14).  

Ao se analisar o período pré-implantação da vacinação para meningococo C com a vacina 

conjugada, observou-se que, na faixa etária de 0 a 4 anos, houve um aumento na 

incidência de casos entre 2007 e 2009, saltando de 4,9 casos/100.000 habitantes para 17,8 

casos/100.000 habitantes, um aumento médio no período de 263,3%. A partir de 2009 até 

2021, observou-se um declínio da taxa de incidência, oscilando de 17,8 casos/100.000 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

A partir 65 anos 1,5 0,0 3,8 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0

20-64 anos 0,4 2,8 3,2 6,1 2,9 3,1 1,5 0,4 0,4 0,6 0,4 0,1 0,7 0,1 0,0

10-19 anos 0,7 3,6 8,1 12,2 3,3 2,8 1,7 0,4 0,9 0,9 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2

5-9 anos 4,1 4,0 7,5 14,6 13,3 5,5 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5

0-4 anos 4,9 11,1 17,8 7,3 7,2 3,6 5,6 2,2 1,1 1,1 0,0 1,7 0,6 0,0 0,0
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Gráfico 3 - Incidência da meningite meningocócica por ano segundo a faixa etária – Salvador - 2007 / 2021 
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habitantes (DP) para 0,07 casos/100.000 habitantes em 2021, uma redução de 100%, com 

oscilações em 2016, que se mantem estável em relação a 2015 e em 2018, com aumento 

da incidência em relação a 2017.  

Para a faixa etária de 5 a 9 anos, de modo similar, observou-se um aumento da incidência 

de casos de 2008 a 2010, oscilando entre 4,0 casos/100.000 habitantes para 14,6 

casos/100.000 habitantes, um aumento de 265%. No período posterior, observa-se um 

declínio de 2010 a 2020, reduzindo de 14,6 casos/100.000 habitantes para 0,03 

casos/100.000 habitantes, uma redução de 100%, exceto em 2019 que aumenta a 

incidência em relação a 2018. 

A faixa etária de 10 a 19 anos sofreu um aumento na incidência de casos de 2007 a 2010, 

saindo de 0,7 casos/100.000 habitantes para 12,2 casos/100.000 habitantes, um aumento 

de 1642,8% e um declínio de 2010 a 2020, saindo de 12,2 casos/100.000 habitantes para 

0,0 casos/100.000 habitantes, uma redução de 100%, exceto em 2015 que aumenta a 

incidência em relação a 2014, em 2016 que estabiliza a incidência em relação a 2015 e 

em 2019 que aumenta a incidência em relação a 2018.  

A faixa etária de 20 a 64 anos sofreu um aumento na incidência de casos de 2007 a 2010, 

saindo de 0,4 casos/100.000 habitantes para 6,1 casos/100.000 habitantes, um aumento 

de 1425%, a partir de 2010 possui incidências oscilantes que alcança 0,0 casos/100.000 

habitantes em 2021. A faixa etária a partir dos 65 anos possui incidências oscilantes desde 

2007, alcançando 0,0 casos/100.000 habitantes em 2021. 

O gráfico 4 mostra os desfechos dos internamentos por meningite meningocócica e a taxa 

de letalidade no período do estudo. O desfecho de maior ocorrência foi a alta com 629 

casos (76,6%), seguida por óbito com 144 casos (17,5%) e ignorado/branco com 48 casos 

(5,8%). Computando todos os casos notificados, a taxa de letalidade média+DP do 

período foi de 17,5+26,0% (144/821). Se os casos com desfecho ignorado forem 

excluídos, a letalidade média observada foi de 18,6%. Durante todos os anos analisados, 

o desfecho de maior ocorrência foi a alta, exceto em 2020, quando apenas um caso foi 

notificado e com desfecho óbito. A média (DP) geral de casos por evolução foi de 41,9 

casos (+47,1) para alta, 9,6 casos (+12,9) para óbito e 3,2 casos (+3,8) para 

ignorado/branco. 
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Distribuição da meningite meningocócica segundo distritos sanitários 

 

De acrodo com o mapa 1, os distritos sanitários (DS) com maiores incidências médias 

(DP) de casos, entre os anos de 2007 e 2021, foram o DS São Caetano/ Valéria com 3,3 

casos/100.000 habitantes, seguido pelo DS Cabula/ Beiru com 2,1 casos/100.000 

habitantes e o DS Pau da Lima com 2,1 casos/100.000 habitantes. Os DS da Boca do Rio, 

com 1,2 casos/100.000 habitantes, e Brotas, com 1,2 casos/100.000 habitantes foram os 

que apresentaram as menores incidências médias no período. 
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Sexo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

Masculino 
18 

(52,9) 

56 

(51,9) 

88 

(53,6) 

124 

(63,3) 

62 

(59,6) 

52 

(63,4) 

30 

(57,7) 

14 

(100,0) 

14 

(87,5) 

12 

(66,7) 

4 

(57,1) 

4 

(100,0) 

14 

(73,7) 

1 

(100,0) 

1 

(50) 

494 

(60,2) 

Feminino 
16 

(47,1) 

52 

(48,1) 

76 

(46,4) 

72 

(36,7) 

42 

(40,4) 

30 

(36,6) 

22 

(42,3) 

0 

(0,0) 

2 

(12,5) 

6 

(33,3) 

3 

(42,9) 

0 

(0,0) 

5 

(26,3) 

0 

(0,0) 

1 

(50) 

327 

(39,8) 

Raça 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

Branca 
2 

(5,9) 

0 

(0,0) 

6 

(3,6) 

4 

(2,0) 

6 

(5,8) 

2 

(2,4) 

2 

(3,8) 

4 

(28,6) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(28,6) 

0 

(0,0) 

3 

(15,8) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

31 

(3,8) 

Preta 
0 

(0,0) 

6 

(5,6) 

16 

(9,8) 

14 

(7,1) 

4 

(3,8) 

8 

(9,8) 

4 

(7,7) 

0 

(0,0) 

4 

(25,0) 

0 

(0,0) 

1 

(14,3) 

1 

(25,0) 

2 

(10,5) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

60 

(7,3) 

Amarela 
0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

4 

(4,9) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

4 

(0,5) 

Parda 
12 

(35,3) 

74 

(68,5) 

28 

(17,1) 

100 

(51,0) 

70 

(67,3) 

50 

(61,0) 

32 

(61,5) 

8 

(57,1) 

8 

(50,0) 

12 

(66,7) 

2 

(28,6) 

1 

(25,0) 

9 

(47,4) 

1 

(100,0) 

1 

(50,0) 

408 

(49,7) 

Indígena 
0 

(0,0) 

2 

(1,8) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,2) 

Ign/branco 
20 

(58,8) 

26 

(24,1) 

114 

(69,5) 

78 

(39,8) 

24 

(23,1) 

18 

(22,0) 

14 

(26,9) 

2 

(14,3) 

4 

(25,0) 

6 

(33,3) 

2 

(28,6) 

2 

(50,0) 

5 

(26,3) 

0 

(0,0) 

1 

(50,0) 

316 

(38,5) 

Tabela 1 – Aspectos sociodemográficos dos casos (%) de meningite meningocócica em Salvador por ano: 2007 / 2021 
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5.3 Cobertura vacinal contra o meningococo do tipo C em Salvador 

 

Quanto a cobertura vacinal (CV), esse indicador foi, em 2010, de 100,8% no primeiro 

ano de incorporação da vacina conjugada para Meningococo C.  Houve redução até 2021, 

na qual a CV foi de 29,9%, uma redução de 70,9%, a exceção de 2013, 2015, 2017, 2019 

e 2020, em que há um aumento na cobertura vacinal em relação ao seu respectivo ano 

anterior.

São caetano/Valéria – 3,3 casos/100.000 habitantes 
Cabula/Beiru – 2,1 casos/100.000 habitantes Barra/Rio Vermelho/ Pituba – 1,5 casos/100.000 habitantes 

Pau da Lima – 2,1 casos/100.000 habitantes Subúrbio Ferroviário – 1,5 casos/100.000 habitantes 

Itapoan – 1,8 casos/100.000 habitantes 

Liberdade – 2,0 casos/100.000 habitantes 

Itapagipe – 2,0 casos/100.000 habitantes 

Brotas – 1,2 casos/100.000 habitantes 

Cajazeiras – 1,5 casos/100.000 habitantes 
Boca do Rio – 1,2 casos/100.000 habitantes 

Centro Histórico – 1,8 casos/100.000 habitantes  

Mapa 1 - Média da incidência de casos de meningite meningocócica por 
distritos sanitários – Salvador - 2007 / 2021 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo descreveu a evolução temporal da incidência e letalidade da meningite 

meningocócica em Salvador, capital do estado da Bahia, entre 2007 e 2021, abrangendo 

três períodos bem distintos: os três anos que antecedem a implantação da vacinação para 

meningite meningocócica, entre 2007 e 2009, o período decorrido entre 2010 e 2019, com 

a estabilização do uso da vacina na população alvo e, o período dos dois últimos anos, 

2020 e 2021, nos quais ocorre a pandemia por SARS-Cov-2. Observou-se um incremento 

da incidência da infecção no primeiro período, pré-vacinal, com uma posterior redução, 

mais acentuada nos três primeiros anos após implantação da vacina e posterior 

estabilização, com queda acentuada da incidência nos dois anos iniciais da pandemia. A 

letalidade pela doença apresentou comportamento similar no período, com ausência de 

óbitos registrados entre os doentes, nos anos de 2014 a 2018. 

Foi observada uma incidência média geral, no período estudado, para a meningite 

meningocócica de 1,94 casos/100.000 habitantes. Essa média foi muito inferior à 

registrada em Salvador no corte temporal de 1995 a 2009, no qual a incidência média 

geral da meningite meningocócica foi de 9,1 casos/100.000 habitantes. Esse achado 

progressivamente crescente pode ser interpretado como uma melhor efetividade das 

medidas de combate ao meningococo11, já incluindo a adoção da vacinação com 

imunizante específico para a meningite C, bem como a ausência de surtos por outros 

sorotipos, como o meningococo B, responsável por surtos epidêmicos anteriormente11. 

De fato, a incidência média de meningite meningocócica entre 2007 e 2010, período pré 

vacinal, foi de 4,4 casos/100.000 habitantes, indicadores que, além de serem superiores a 

incidência da meningite bacteriana registrada nos EUA, com 1,38 casos/100.000 

habitantes, em 20066, se aproxima da média histórica observada entre 1995 e 200911. 

A introdução da vacinação para a meningite meningocócica com a vacina conjugada para 

o sorotipo C se mostrou efetiva com redução da morbimortalidade em outros países e 

estados no Brasil. No Brasil, de 2009 a 2010, período pré-vacina ocorreu um aumento de 

94% nas internações em crianças até 9 anos por meningite meningocócica, já entre 2010 

e 2011, período pós-vacinal, houve uma redução de 6,6% nas internações, perpetuando 

uma redução até 201518. No Brasil, ainda é possível perceber uma redução de 76% na 

frequência de casos entre 2010 e 2016 e uma redução da frequência de óbitos entre 2010 

e 2016 de 60%19. Em Barcelona, Espanha, a vacina contra o meningococo C foi 

introduzida no ano de 2000, um estudo feito em um hospital de Barcelona, entre 2001 e 
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2018, percebeu um número de casos gerais de doença meningocócica estáveis nos 

primeiros anos do estudo (6-10 casos anuais), um aumento entre 2009 e 2010 (17 e 13 

casos, respectivamente) com tendência a redução após esse período, tendo seu nadir em 

2013, contudo, apenas 10 casos foram pelo meningococo tipo C, sendo que desses apenas 

3 haviam sido vacinados com todas as dose10. Em Navarro, também na Espanha, a 

incidência geral de casos de meningite meningocócica tipo C, reduziu de 1,32 

casos/100.000 habitantes (1995-1999) para 0,18 casos/100.000 habitantes (2004-2014), 

ou seja, uma redução de 87%7. 

Ademais, nesse estudo foi possível perceber uma importante redução da incidência de 

casos gerais de meningite meningocócica nos quatro primeiros anos de uso da estratégia 

de vacinação de 3 e 5 meses e reforço com 12 a 15 meses entre os anos de 2010 e 201317, 

com uma redução da taxa de incidência de 93,4% entre os anos de 2010 e 2014. Esses 

resultados reforçam que as estratégias para o controle da doença com a instauração das 

vacinas contra os sorogrupos mais incidentes da meningite em nosso meio.  

Um achado observado e com importante relevância foram as taxas de incidência descritas 

para os anos de 2020 e 2021, que correspondem ao período de início da pandemia por 

SARS-COV-2, declarada Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional 

(ESPIN) no Brasil em fevereiro de 202021. Somente um caso de meningite meningocócica 

foi notificado em cada ano, tendendo a incidência a zero. Algumas possibilidades 

explicativas podem ser utilizadas para explicar esse cenário, provavelmente devido ao 

contexto oriundo da pandemia, para a qual ações como isolamento social, uso de máscaras 

e de higiene das mãos implicam na redução de doenças de transmissão respiratória, como 

a meningite22,26. Adicionalmente, uma provável subnotificação neste período não pode 

ser descartada, dado que a cobertura vacinal para o imunizante conjugado para o 

meningococo C foi de cerca de 30% em 2021.  Mais estudos devem ser realizados para 

entender essa associação e possíveis fatores de confusão.  

A taxa de letalidade média geral do período de 2007 a 2021 da meningite meningocócica 

em Salvador foi de 17,5%, portanto, uma elevada taxa, ressaltando a importância do tema 

no nosso contexto, contudo, no período pré-vacinal (2007 a 2010) ocorreram 84 óbitos, 

já no período pós-vacinal (2011 a 2021) ocorreram 60 óbitos. Esse dado foi semelhante 

ao registrado em Salvador no corte temporal de 1995 a 2009, com 16,7%11, além de ser 

semelhante a taxa de letalidade da meningite meningocócica nos EUA, descrita como de 

16%, em 20165. Contudo, se observado o período após a estabilização da vacinação, entre 
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2014 e 2018, nenhum óbito por meningite meningocócica foi notificado em Salvador. Em 

Santa Cataria, Brasil, fora administrada a vacina meningococo BC entre outubro de 1989 

a setembro de 1990 nos municípios de maior incidência da doença meningocócica, o 

estudo foi realizado entre os anos de 1990 e 1992, percebendo uma letalidade menor nos 

pacientes vacinados do que nos não vacinados, com letalidades para meningite 

meningocócica, respectivamente de 2,6% e 5,6% e para meningococcemia de 26,3% e 

42,1%20. Em Navarro, Espanha, a letalidade do meningococo tipo C no período de 1995-

1999 (pré-vacinal) foi de 17% e no período de 2001 a 2014 (pós-vacinal) foi de 25%, 

contudo, não houve óbitos nos pacientes vacinados23. 

Quanto ao perfil demográfico geral observado no estudo a relação masculino/feminino de 

aproximadamente de 1,5/1 sendo semelhante a alguns estudos realizado. Em Minas 

Gerais, a relação masculino/feminino foi de 1,2/19. Na Espanha, em um estudo com 

menores de 5 anos, teve uma relação masculino/feminino de 1,6/110. Já em Copenhage, 

Dinamarca, o trabalhou diferiu deste, com uma relação masculino/feminino de 0,98. 

A faixa etária mais incidente, quando considerada a taxa média do período do estudo, foi 

a de idade entre 0 a 4 anos (4,28 casos/100.000 habitantes). Essa faixa etária corresponde 

ao alvo principal da estratégia de vacinação18, e pode ser verificado uma redução drástica 

da incidência após a implantação da vacina, mesmo com alguma oscilação, 

provavelmente associada as variações da cobertura vacinal. 

A raça/cor em que mais ocorreu incidência da infecção foi a parda, seguida pela preta. 

Esses achados podem representar uma distribuição do perfil populacional da cidade de 

Salvador, segundo o censo de 2010 do IBGE, predominantemente parda (51,8%) e preta 

(27,4%). 

A distribuição da incidência por distrito sanitário mostrou uma diferença de 2,8 vezes 

entre o DS mais incidente (São Caetano/Valéria) e o de menor taxa (Brotas). Embora a 

cidade de Salvador tenha como característica a intercalação de áreas de maior pobreza e 

com moradias de baixa qualidade construtiva com áreas de renda elevada24, o que poderia 

explicar, em parte o hiato observado entre os DS de maior e menor incidência média, 

deve-se ressaltar a queda acentuada do número de casos absolutos em todos os DS. Assim, 

um estudo mais pormenorizado das notificações, no que diz respeito aos espaços 

geográficos em que ocorreram, poderia trazer dados mais específicos e com maior poder 

explicativo para estes achados. Essa análise geoespacial não foi objeto do estudo e os 

dados acessados não permitem esse tipo de análise. 
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Foi observado uma queda progressiva da cobertura vacinal para a meningite C, 

especialmente no ano de 2021. Considerando a persistência de baixa cobertura vacinal, 

um cenário perigoso e de aumento da incidência e letalidade pode ser projetado para os 

próximos anos. Esse quadro, contudo, está associado ao uso de todas as vacinas, com 

queda na cobertura vacinal de modo geral, o que já acarretou na ocorrência de surtos de 

sarampo em vários estados do Brasil, com mortalidade relevante, para uma doença até 

poucos anos atrás considerada como eliminada do Brasil, com ocorrências de pequenos e 

pontuais surtos, com importação de casos alóctones, com redução nacional de 99% para 

70,18% na cobertura vacinal do sarampo entre 2012 e 2013, ocorrendo um aumento, 

respectivo, de 63 casos para 213 casos, já em 2018 a cobertura vacinal estava em 67% 

ocorrendo 10.326 casos25. São necessários estudos para compreender essa diminuição da 

cobertura vacinal em 2021. Alguns fatores podem contribuir para a redução da cobertura 

vacinal, sendo exemplos as fake News, os movimentos sociais de anti-vacina, as crenças 

religiosas ou filosóficas e a falta de informação da população acerca do imunogênico, os 

movimentos anti-vacina promovem informações falsas acerca de diversas vacinas, 

gerando correlações errôneas com o surgimento de alguma doença, como a associação da 

vacina da tríplice viral e a ocorrência de autismo23.  

Uma das limitações do estudo diz respeito a forma como os dados estavam distribuídos e 

registrados no SINAN. De fato, o estudo abrangeu os anos de 2007 a 2021 pois o SINAN 

divide os agravos de notificação compulsória em anteriores a 2007 e posteriores a 2007, 

alterando algumas variáveis entre os períodos. Além disso, o corte final adotado foi o ano 

de 2021, pois até a presente data não havia dados acerca da meningite meningocócica em 

Salvador registrados no SINAN, o que pode representar o não fechamento do registro por 

completo, além de expressar um curto período de tempo de 2022 (janeiro a março), pouco 

representativo.  

Adicionalmente, o Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN) da 

Secretária Municipal de Saúde de Salvador depende da realização da notificação e do seu 

correto preenchimento por parte do profissional, o que pode ocorrer uma subnotificação 

ou erros de notificação, comprometendo a representatividade plena dos dados 

apresentados. Podemos perceber isso pela elevada taxa de ignorado/branco, como o 

40,9% da variável raça/cor, possibilitando que os dados presentes nesse estudo possam 

não corresponder a total realidade de Salvador.  
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Além disso, os dados não são nominais, portanto, não há como definir com precisão se 

não há repetição de casos de meningite meningocócica em um mesmo indivíduo, o que 

por sua vez pode superestimar ou subestimar as frequências de sexo e raça. Ademais, os 

dados foram obtidos diretamente através do portal da Secretária de Saúde de Salvador, 

portanto, dados mais brutos em relação ao DATASUS do Ministério da Saúde, essa opção 

foi realizada, pois, os dados presentes pelo Ministério da Saúde referente a meningite 

meningocócica limitam-se ao ano de 2019, não compreendendo a série temporal proposta 

pelo estudo. Outro ponto de relevância é referente aos dados populacionais, os quais 

grande parte representa dados de projeção pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) e como não ocorreu o censo do IBGE de 2020, os dados de incidência 

podem não corresponder a realidade. 

Contudo, os dados contidos nesse estudo são de fundamental relevância, pois demonstrar 

a magnitude da presença da meningite meningocócica em Salvador, além de trazer o perfil 

e população de risco para o acometimento pela enfermidade, com isso é possível 

promover medidas de prevenção e combate e alocamento de verbas para mitigar essa 

doença, na tentativa, portanto, de reduzir sua tão elevada taxa de letalidade. Ademais, 

outro fator importante para esse estudo é a escassez da quantidade de trabalhos que 

abordem a evolução da meningite meningocócica entre os anos de 2007 e 2020. 
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7. CONCLUSÃO 

 

- A incidência média de casos de meningite meningocócica em Salvador, entre os anos 

de 2007 e 2021, foi de 1,94 casos/100.000 habitantes, variando de 7,32 casos/100.000 

habitantes, em 2009, a 0,03 casos/100.000 habitantes, em 2020. 

- As maiores incidências médias de casos em Salvador, entre os anos de 2007 e 2021, 

ocorreram no distrito de São caetano/Valéria com 3,3 casos/100.000 habitantes, DS do 

Cabula/Beiru com 2,1 casos/100.000 habitantes e o DS de Pau da Lima com 2,1 

casos/100.000 habitantes. Já as menores incidências médias ocorreram no DS da Boca do 

Rio com 1,2 casos/100.000 habitantes e no DS de Brotas com 1,2 casos/100.000 

habitantes.  

- Os pacientes estudados foram predominantemente do sexo masculino, cor parda e de 

faixa etária de 0 a 4 anos. 

- A cobertura vacinal teve sua maior abrangência no ano de 2010, reduzindo 

gradativamente na maioria dos anos, tendo menor abrangência em 2021. 

- O desfecho de maior ocorrência foi a alta. 
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