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A DOENCA MENINGOCOCICA

Endémica em todo o mundo, a bactéria Neisseria meningitidis (NM) é hoje o segundo
patégeno mais frequentemente envolvido em casos de meningite bacteriana no Brasil,
atras dos pneumococos.’

A NM é classificada em 12 diferentes sorogrupos, de acordo com a composi¢do antigénica
da capsula polissacaridica. Os sorogrupos A, B, C, Y, W e X sdao responsaveis por
praticamente todos os casos da doenca.

A doenca meningocdcica é uma importante causa de morbimortalidade no Brasil, com
ocorréncia em todas as UF e faixas etarias.® A enfermidade tem alta taxa de letalidade
(20%, em média, no Brasil, podendo superar o indice em situacSes de surtos) e de
complicacdes/sequelas graves (cerca de 20% a 37%) entre os sobreviventes. '?

A bactéria é transmitida de pessoa a pessoa via secre¢fes respiratérias. A forma mais
eficaz de prevenir a doenca é por meio das vacinas, utilizadas na rotina e para controle de
surtos. As vacinas meningocécicas sdo, a principio, sorogrupo especificas *
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EPIDEMIOLOGIA

Dados do Ministério da Saude (MS) apontam que o Brasil registrou 21.030 casos de doenca
meningocécica no Brasil entre entre 2010 e 24/07/2025, o que corresponde a
aproximadamente 25% de todas as meningites bacterianas notificadas no periodo.

Ao analisar os indicadores ano a ano, constata-se-se que a inclusdo da vacina
meningococica C conjugada no calendario infantil de rotina do Programa Nacional de
Imunizac¢des (PNI), em 2010, marca o inicio de uma reducdo significativa nos nimeros, com
flutuacBes associadas a eventos epidemioldgicos especificos. Em 2019, a queda chegou a
cerca de 50%: 1.064 casos, contra os 3.003 contabilizdos em 2010. "

A chegada da pandemia de covid-19, em 2020, foi acompanhada por um declinio ainda
mais expressivo, com apenas 363 notificacdes em 2020 e 250 em 2021. O movimento esta
possivelmente relacionado a reducdo da circulagdo bacteriana por medidas nao
farmacolégicas (uso de mascaras, distanciamento social) e a subnotificacdo devido a
sobrecarga do sistema de vigilancia. A partir de 2022, no entanto, observa-se um aumento
gradativo (495, 730, 817 casos em 2022, 2023 e 2024, respectivamente). ' Ver Grafico 1.

Grafico 1. NUmero de casos de meningite por ano e etiologia, 2020-2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel Meningite (acesso em 09.08.2025). 1

Outro ponto relevante foi a alteracdao do perfil dos sorogrupos circulantes no pais.
Historicamente, desde o inicio dos anos 2000, o sorogrupo C predominou, mas, de meados
da década de 2010 em diante, verificou-se um aumento na propor¢do de casos
relacionados ao sorogrupo W, especialmente entre 2017 e 2018, na Regidao Sul, com casos
em Santa Catarina. Esse fendmeno ja havia sido documentado em outros paises da
Ameérica do Sul, como o Chile, onde a mudanca ocorreu de forma marcante em 2012.
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A partir de 2021, destaca-se o crescimento do nimero de casos relacionados ao sorogrupo
B, responsavel por um importante surto em Alagoas, em 2023, com letalidade de cerca de
40-50%. Desde entdo, a incidéncia do sorogrupo superou a da meningite C e passou a
representar aproximadamente 60% dos casos no pais. ">® Ver Gréfico 2.

E importante destacar que ha variacdo de acordo com a faixa etaria. Em 2023, a incidéncia
do sorogrupo B nas criancas menores de 5 anos foi de 0,77/100.000 habitantes, ao passo
que a do sorogrupo C foi de 0,10/100.000. Considerando apenas os menores de 1, ano as
taxas foram de 1,79/100.000 para o B e de 0,37/100.000 parao C."

Grafico 2. Coeficiente de incidéncia da doenca meningocécica por ano e sorogrupo, 2020-2025
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E possivel, portanto, dividir o periodo em trés fases distintas:

e Fase de declinio (2010-2019) - queda sustentada atribuida a vacina¢do Men C e
acdes de controle;

e Fase de baixa incidéncia (2020-2021) - declinico acentuado devido as medidas
contra a covid-19 e provavel subnotificacao;

e Fase de recrudescimento (2022-2024) - aumento dos casos e possivel alteracao
no perfil dos sorogrupos, com maior participagao do B.

Esses dados reforcam a necessidade de manter coberturas vacinais elevadas, ampliar a
vigilancia laboratorial para tipagem de N. meningitidis e revisar periodicamente as
recomendacdes do Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI), considerando a
epidemiologia dinamica da doenca.

RECOMENDACOES ATUAIS DO PNI

O Ministério da Saude recomenda e disponibiliza gratuitamente a vacina meningocécica C
conjugada (MenC) para criancas menores de 1 ano e a vacina meningocécica conjugada
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ACWY (MenACWY) para o reforco dos 12 meses, para criancas menores de 5 anos que nao
receberam o reforco dos 12 meses e para adolescentes de 11 a 14 anos. Alguns individuos
com comorbidades também podem ser vacinados gratuitamente com as vacinas MenC e
MenACWY nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), de acordo
com as recomendac¢des em seu manual.”8

RECOMENDACOES DA SBIM

Os calendarios da crianca e do adolescente das sociedades brasileiras de Imunizacbes
(SBIm) e de Pediatria (SBP) recomendam ampliar o espectro de prote¢cdo da DM com o uso
da vacina MenACWY em substituicao a MenC, sempre que possivel, e da vacina MenB,
especialmente indicada para criancas menores de 2 anos.?'°

ESQUEMA DE DOSES

O esquema primario da MenACWY varia conforme o produto utilizado e a idade em que €
iniciado. Em todas as situacdes, esta recomendada uma dose de refor¢co no segundo ano
de vida, entre 12 e 15 meses. Levando em considerac¢ao o atual cenario epidemioldgico da
doenca no Brasil e a reducao progressiva dos titulos de anticorpos conferidos pelas
vacinas meningococicas conjugadas (MenC ou MenACWY), a SBIm e a SBP recomendam
também doses de refor¢o dessas vacinas entre os 5 e 6 anos e aos 11-14 anos.

Para adolescentes nao vacinados previamente, sdo recomendadas duas doses com cinco
anos de intervalo. Ja no caso de adultos, a recomendac¢do se restringe a situacdes
epidemioldgicas (viagens ou surtos) ou a presenca de comorbidades que aumentem o
risco para a infeccdo. °1°

Calendarios do PNI?®

e Primovacina¢ao: duas doses de MenC, aos 3 e 5 meses de idade;
e Refor¢os: duas doses de menACWY, aos 12 meses e entre 0s 11 e 14 anos.

Calendarios de vacina¢do SBIm’

MenC e MenACWY (preferencial)

e Primovacinagdo: duas doses, aos 3 e 5 meses de idade;

e Reforcos: entre os 12 e 15 meses, entre 0s 5 e 6 anos e aos 11 anos;

e Para adolescentes até 15 anos ndo vacinados anteriormente: duas doses com
intervalo de 5 anos;

e Para adolescentes a partir de 16 anos ndo vacinados anteriormente: uma dose.

MenB
e Bexsero®
o Primovacinagao: duas doses, aos 3 e 5 meses de idade;



NOTA TECNICA | Sociedade Brasileira de Imunizacées - shim.org.br
Doencas meningocdcicas e vacinas disponiveis no Brasil em 2025

o Refor¢o: entre 12 e 15 meses de idade;
o Adolescentes ndo vacinados anteriormente: duas doses, com intervalo de 1
mes;
e Trumenba®
o Para adolescentes a partir de 10 anos: duas doses com intervalo de 6 meses;

As recomendac¢des da SBIm para as vacinas meningococicas em pacientes com
comorbidades sao diferentes e/ou mais amplas que as dos CRIE. Confira os detalhes nos
Calendarios de vacinagao SBIm - Pacientes Especiais
(https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf).

VACINAS DISPONIVEIS NO BRASIL

Vacinas meningocécicas conjugadas

Atualmente, existem quatro vacinas meningocécicas conjugadas licenciadas no pais, com
as seguintes indica¢des em bula:
e MenC-CRM (Menjugate®) — licenciada para criancas a partir de 2 meses,
adolescentes e adultos;
e MenACWY-CRM (Menveo®)''—para criancas a partir de 2 meses, adolescentes e
adultos;
e MenACWY-TT (Nimenrix®)'? — para criangas a partir de 6 semanas, adolescentes e
adultos;
e MenACWY -TT (MenQuadfi®)'® —para criancas a partir de 12 meses de idade,
adolescentes e adultos.

Ainda de acordo com as bulas (http://portal.anvisa.gov.br/bulario-eletronico1), o nUmero
de doses do esquema dependera da vacina escolhida e da idade do inicio da vacinagao.

Tabela 1. Vacinas meningococicas C, meningocécicas ACWY e esquemas vacinais por idade, de
acordo com a bula dos fabricantes 1213

VACINA LAB NOME 2 m < 12 meses = 12m a adultos
Funed/ | Vacina Adsorvida Meningocécica
C-CRM . 2d* +1 Ref# 1d
GSK C (Conjugada)/ MENJUGATE © 05€

VACINA LAB NOME 6sem <6 meses 6m <12 meses 2 12m a adultos
ACWY-TT Pfizer NIMENRIX 2d* +1 Ref# 1d + 1Ref# 1 dose

VACINA LAB NOME 2 m a 6 meses 7m < 12 meses 2> 12m a adultos
ACWY-CRM GSK MENVEO 2d +1 Ref* 1d + 1Ref* 1 dose
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VACINA LAB NOME > 12 meses a adultos
ACWY-TT Sanofi MENQUADFI 1 dose

Situacdes de risco: considerar + 1 dose no esquema primario
* Intervalo de 2 meses entre as doses
# Reforco ap6s os 12 meses de idade

Em todas as situacdes, apds o fim do esquema primario, a SBIm e a SBP recomendam para
criancas e adolescentes reforcos com intervalos de cinco anos, para estender a protecdo
até o final da adolescéncia.

Vacinas meningocécicas B

Existem duas vacinas meningocadcicas B licenciadas no pais, com as seguintes indicacdes
em bula:
e Vacina adsorvida meningocdcica B recombinante (Bexsero®) - para criancgas a partir
de 2 meses, adolescentes e adultos até 50 anos de idade;'
e Vacina Adsorvida Meningocécica B recombinante (Trumenba®) - licenciada para
adolescentes a partir de 10 anos e adultos até os 25 anos.'

Tabela 2. Vacinas meningocécicas B e esquemas vacinais por idade de acordo com a bula do
fabricante1>

VACINA LAB NOME 2 meses a 23 meses 2 24 meses a 50 anos
MenB GSK BEXSERO 2d* +1 Ref# 2 doses**
VACINA LAB NOME 10 anos a 25 anos
MenB Pfizer TRUMENBA 2 doses##

*Intervalo minimo de 2 meses entre doses.
# Reforco recomendado ap6s os 12 meses de idade:
e Esquema iniciado entre 2 e 5 meses de idade: intervalo minimo de 6 meses para o refor¢o;
e Esquema iniciado entre 6 e 11 meses de idade: intervalo minimo de 2 meses para o reforco;
e Esquema iniciado entre 12 e 23 meses de idade: intervalo de 12 a 23 meses para a dose de
reforgo.
** Intervalo minimo de 1 més entre doses
## Intervalo de 6 meses entre doses. Situa¢do de risco: trés doses (0, 1-2 e 6meses)

Para as vacinas MenB ndo sao recomendados refor¢os, exceto em situacdes de alto risco.
Saiba mais nos Calendarios de vacina¢ao SBIm - Pacientes Especiais, disponiveis em
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf
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Imunogenicidade/eficacia

Os estudos clinicos concluiram que as vacinas conjugadas MenC e MenACWY e as vacinas
MenB sdo imunogénicas e eficazes contra os sorogrupos para os quais foram
desenvolvidas.

Vacinacao concomitante

Nao foram observadas interferéncias na resposta imune na aplicacdo concomitante das
vacinas meningococicas C ou ACWY e B com outras vacinas administradas nas mesmas
faixas etarias.

Seguranga

As vacinas conjugadas MenC e MenACWY e as vacinas MenB mostraram-se seguras nos
estudos clinicos. Os eventos adversos mais comuns sao locais, como dor, edema e
hiperemia, geralmente de intensidade leve.

Os eventos sistémicos sao leves a moderados. A febre é observada com mais frequéncia
em lactentes ap0s a vacina MenB, razao pela qual é possivel utilizar paracetamol de forma
profildtica com a vacina, sem interferéncia na resposta imune.

Intercambialidade

Criancas e adolescentes vacinados com a vacina MenC podem receber a vacina MenACWY
para ampliar a protecdo, desde que seja respeitado um intervalo minimo de um més apés
ultima dose de MenC.

Em relacdo as vacinas MenACWY, a regra geral € utilizar vacina do mesmo produtor para
completar o esquema primario. Se houver indisponibilidade ou desconhecimento do
produto utilizado, deve-se prosseguir a vacinacao utilizando a vacina disponivel. O
documento Vaccine Recommendations and Guidelines of the ACIP do CDC orienta os
profissionais de saude a aproveitarem todas as oportunidades para fornecer uma vacina
quando houver indicacao, independentemente se a marca usada na(s) dose(s) anterior(es)
estiver disponivel ou for desconhecida.'®

Para as vacinas MenB, a regra ndo se aplica: elas NAO s&o intercambiaveis.®
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