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Editorial

Este boletim apresenta o panorama da meningite
em Porto Alegre, com base em uma série historica
de 18 anos (2007 a 2025). O documento detalha as
formas de transmissdo e as principais diretrizes
sobre a doenca.

A analise epidemiolégica utilizou dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
considerando os registros desde a implantagéo do
SINAN Net em 2007.

Utilizaram-se as seguintes medidas para as
analises:

Taxa de letalidade (%) = (Obitos por meningite em
Porto Alegre, 2007-2025) + (Casos confirmados no
mesmo periodo) x 100.

Taxa de incidéncia (%) = (Casos novos de meningite
em Porto Alegre, 2007-2025) + (Populagao de Porto
Alegre — Censo 2022) x 100.

Mediana: valor que ocupa a posi¢ao central de um
conjunto de dados ordenados em ordem crescente
ou decrescente. Utilizada no coeficiente de
incidéncia por distrito sanitario.

Meningite:

A meningite € uma inflamacdo das meninges — as
trés membranas que envolvem o cérebro e
protegem o encéfalo, a medula espinhal e outras
partes do sistema nervoso central. E causada,
principalmente, por bactérias ou virus. Mais
raramente, pode ser provocada por fungos ou pelo
bacilo de Koch, causador da tuberculose’.

Pessoas de qualquer idade podem contrair
meningite, mas as criangas menores de cinco anos
sdo mais atingidas.

Em geral, a transmisséo é de pessoa para pessoa,
através das vias respiratérias, por goticulas e
secregdes do nariz e da garganta.

Também ocorre transmissdo de alguns agentes
através da ingestdo de agua e alimentos
contaminados e contato com fezes. Alguns virus
(arbovirus) sao transmitidos pela picada de
mosquitos contaminados’.

As meningites provocadas por virus costumam ser
mais leves. Os sintomas se parecem com os das
gripes e resfriados’. A doenga  ocorre,
principalmente, entre as criangas, que tém febre, dor
de cabecga, um pouco de rigidez da nuca, falta de
apetite e irritacao.

Critérios que definem um caso suspeito
de Meningite:

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

« Individuo com febre acompanhada de pelo
menos um sinal de irritacdo meningea, como
rigidez de nuca, Kernig ou Brudzinski?;

« Individuo com febre de inicio subito e
aparecimento de erupgdes cutineas petequiais
ou sufusdes hemorragicas?.

« Em menores de dois anos considerar, além dos
itens anteriores, febre com irritabilidade ou choro
persistente ou sonoléncia ou abaulamento de
fontanela?.
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As meningites de origem bacteriana sdo as de maior
importancia epidemiolégica, magnitude e capacidade
de produzir surtos’. Entre elas, destacam-se:

Neisseria meningitidis (meningococo): quando se
apresenta de forma invasiva, as formas clinicas mais
frequentemente observadas sdo a meningite
meningocécica e a meningococcemia (sepse por
meningococo), podendo ocorrer isoladamente ou
associadas®. A denominagéo doenga meningocdcica
torna-se apropriada nesse contexto’.

Existem 12 sorogrupos identificados de N.
meningitidis, com destaque para seis (A, B, C, W, Y e
X), que sao responsaveis por praticamente todos os
casos de adoecimento grave e por surtos de doenca
meningocécica que ocorrem no mundo. No Brasil, os
sorogrupos de maior relevancia sédo B, C, W e, em
menor escala, o sorogrupo Y.

Em relacdo a incubacdo, o periodo médio € de
quatro dias e pode variar entre dois e dez dias®. A
transmissdo é alta a partir de adolescentes®*, e
adultos jovens, pois apresentam a maior taxa de
incidéncia de portadores assintomaticos. A
suscetibilidade a doenga €& geral, mas criangas
menores de cinco anos constituem o grupo de maior
risco3, seguido pela faixa etaria idosa.

Haemophilus influenzae (Hl): a doenca invasiva por
HI pode ser desencadeada especialmente pela
infeccao por cepas encapsuladas (sorotipos a, b, c,
d, e ou f). O sorotipo b possui maior afinidade para
penetracdo no sangue e no liquor?.

A transmissdo € maior em bebés e criangas
pequenas, diminuindo drasticamente em
adolescentes e adultos. A carga da doenca é quase
exclusiva de bebés e criangcas pequenas, com casos
raros em idosos.

Streptococcus pneumoniae (pneumococo):
bactéria Gram-positiva com caracteristica
morfoldgica esférica (cocos), disposta aos pares®.

Existem mais de 90 sorotipos capsulares,
imunologicamente distintos, que causam doenca
pneumocécica invasiva (meningite, pneumonia
bacterémica, sepse e artrite) e ndo invasiva (sinusite,
otite média aguda, conjuntivite, bronquite e
pneumonia)’.

A transmissao € alta em criangas e diminui com a
idade. A carga da doencga é significativa em bebés,
criangas pequenas e idosos*.

Informacdes gerais:

« A quimioprofilaxia tem como objetivo principal a
interrupgdo da cadeia de transmissdo do
meningococo e do Haemophilus influenzae b
(Hib), por meio do uso de antibidtico para
descolonizagdo de nasofaringe de um
contactante do caso suspeito ou confirmado,
pois existe uma possibilidade de que ele seja o
portador saudavel da bactéria?;

* nao ha indicagcdo de suspensao de aulas apoés
um caso de Doenga Meningococica?;

* nao ha indicacdo de isolamento de contatos ou
restricdo de circulagéo?;

 n&o ha transmissdo de meningite pos-morte?.
Cenario Epidemioldgico:

No municipio de Porto Alegre, a analise do cenario
epidemiologico entre 2007 e 2025 revela uma
dindmica complexa influenciada pela introducdo de
novas tecnologias vacinais e pelo aprimoramento da
vigildncia em saude.

Historicamente, a capital gaucha apresenta uma das
maiores incidéncias do estado, com variagoes
significativas nas etiologias virais e bacterianas ao
longo das décadas.

Este estudo analisa a série histérica do periodo,
buscando identificar tendéncias de morbimortalidade
e 0s impactos das estratégias de imunizagdo na
mitigacdo dos diferentes sorogrupos circulantes na
regido.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de
meningite por ano do inicio dos sintomas, Porto Alegre, 2007 -
2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a revisao,
devido a insergédo de novos casos.

A figura 1 evidencia tendéncia de redugéo no
numero de notificacdes e de casos confirmados de
meningite ao longo da série historica.

Observa-se declinio global no periodo, apesar de
flutuagbes interanuais. Tal redugdo pode estar
associada, entre outros fatores, ao impacto das
estratégias de imunizagao implementadas no pais
nas ultimas décadas.

A vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) foi incorporada ao calendario nacional de
vacinagao nos anos 902, contribuindo de forma
significativa para a redugéo progressiva dos casos
de meningite por esse agente.

Posteriormente, em 2010, foram introduzidas no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) a vacina
meningocécica C conjugada e pneumocdcica
conjugada 10-valente (VPC10), ampliando a
protecao contra Neisseria meningitidis sorogrupo C
e Streptococcus pneumoniae, importantes agentes
etiologicos da meningite bacteriana, especialmente
na populacéo infantil®.

Mais recentemente, em maio de 2020, o PNI incluiu
o reforcgo com a vacina meningocécica ACWY,
medida que ampliou a cobertura contra os
sorogrupos A, C, W e Y de Neisseria meningitidis.

Essa estratégia contribuiu para a reducdo da
incidéncia da doenga meningocdcica no pais,
especialmente entre adolescentes, grupo
estratégico para a interrupcdo da cadeia de
transmissao.

Dessa forma, o comportamento epidemioldgico
observado na série histérica reforca a efetividade
das politicas de imunizagdo na prevengdo e no
controle das meningites bacterianas.

No periodo de 2007 a 2025, foram registradas
oscilagbes importantes no numero de casos
notificados e confirmados, evidenciando padrao
ciclico de ocorréncia da doencga, com periodos de
maior e menor intensidade de transmissao.

O maior numero de casos foi observado em 2009,
com 1.073 casos notificados e 906 confirmados,
configurando o principal pico da série histérica. Apos
esse periodo, verificou-se redugéo progressiva até
2013.

Entre 2014 e 2017 houve novo incremento no
numero de casos, destacando-se 2017, com 714
notificacbes e 530 casos confirmados. A partir de
2018, iniciou-se tendéncia de queda, atingindo o
menor patamar da série em 2021, com 258 casos
notificados e 171 confirmados.

Nos anos de 2022 e 2023, houve um aumento na
transmissdo, com mais casos sendo registrados,
principalmente em 2023, quando foram notificados
522 casos e confirmados 421.

Em 2024 e 2025, houve nova redugao, sugerindo
possivel retorno ao periodo interepidémico. O
padrao observado é compativel com
comportamento endémico com ciclos epidémicos
periodicos.

A relacdo entre casos confirmados e notificados
manteve-se relativamente estavel ao longo da série,
variando entre 65% e 85%, indicando manutencao
de critérios diagnésticos consistentes; capacidade
adequada de investigacdo epidemiologica e boa
qualidade da vigilancia.

Os anos com maior propor¢ao de confirmagao
coincidem com periodos de maior circulacdo do
agente.

As oscilagdes podem estar relacionadas a dinamica
de suscetibilidade populacional, fatores ambientais
e climaticos, mudancas na circulacdo do agente
etiolégico, intensidade das acgbes de vigilancia e
controle, impacto indireto da pandemia de covid-19
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no periodo 2020-2021 (redugdo da busca por
atendimento e/ou subnotificacdo, reducdo da
circulagdo dos agentes etiologicos, pelo isolamento
social).

A série historica evidencia comportamento ciclico da
doencga, com alternancia entre periodos epidémicos e
interepidémicos.

Figura 2 - Casos confirmados de Doenga Meningocdcica por ano
do inicio dos sintomas, de 2007 a 2025, em residentes de Porto

Alegre.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a revisao,
devido a insergédo de novos casos.
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No periodo de 2007 a 2025, ocorreu a redugdo
expressiva no numero de casos confirmados de
doenga meningocdcica em residentes de Porto
Alegre (Figura 2).

Entre 2007 e 2009, foram registrados valores
elevados, com destaque para 2007 (24 casos) e
2008 (20 casos). Apos redugdo em 2010 (10 casos),
verificou-se novo aumento entre 2011 e 2016,
atingindo o maior numero da série em 2014 (26
casos), seguido de 2015 (25 casos) e 2016 (24
casos).

A partir de 2017, inicia-se tendéncia consistente de
queda, com redugdo progressiva até atingir o menor
numero da série em 2021 (1 caso), ano pandémico
do virus SARS-Cov-2.

Nos anos subsequentes, observa-se discreta
elevacdo em 2022 (5 casos) e 2023 (7 casos),
seguida de nova redugdo em 2024 (4 casos) e 2025
(3 casos).

A reducdo observada ao longo da série historica
coincide com a ampliacdo da vacinacéo no

calendario nacional, introducdo da vacina
meningococica C conjugada em 2010, inclusao do
reforco em adolescentes em 2017 e com a vacina
meningococica ACWY em 2020, ampliando a
protecao contra os sorogrupos A, C, WeY.

A vacinagdo de adolescentes com ACWY ¢é
estratégica para redugdo da circulagdo do
meningococo, contribuindo para a diminuicdo da
incidéncia global da doenca.

Além disso, a redugdo acentuada em 2020-2021
pode ter sido influenciada também por medidas nao
farmacoldgicas adotadas durante a pandemia de
Covid-19, como distanciamento social, uso de
mascaras e reduc¢ao da circulagao populacional.

Figura 3- Coeficiente de incidéncia de Doenga Meningocdcica
(por 100.000 hab) por ano de inicio de sintomas, Porto Alegre,
2007 - 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a revisao,
devido a inser¢éo de novos casos.

Na figura 3, observa-se tendéncia geral de redugao
do coeficiente de incidéncia da doencga
meningococica em Porto Alegre.

Em 2007, o coeficiente era de 1,8 casos por
100.000 habitantes, reduzindo progressivamente até
2010 (0,75). Apds oscilagcdes entre 2011 e 2013,
verificou-se aumento importante em 2014, quando
foi registrado o maior valor da série (1,95 por
100.000 hab.), mantendo-se elevado em 2015
(1,88).

A partir de 2016, observa-se queda sustentada da
incidéncia, atingindo o menor valor da série em
2021 (0,08 por 100.000 hab.).
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Nos anos subsequentes, houve discreta elevacao
em 2022 (0,38) e 2023 (0,53), seguida de nova
redugcéo em 2024 (0,30) e 2025 (0,23).

O comportamento evidencia redugao consistente da
carga da doenca ao longo dos anos. A reducgao
observada é compativel com Introdugao da vacina
meningocécica C conjugada em 2010 e também
com a ampliagdo da vacinagdo com reforgo da
meningocécica ACWY em 2020.

O pico observado em 2014 sugere periodo de maior
circulagio do  meningococo,  possivelmente
associado a dindmica natural da doenca.

O coeficiente em 2025 manteve-se inferior a 0,3
casos por 100.000 habitantes, caracterizando baixa
incidéncia, perfil compativel com cenario de controle
e necessidade de manutengido da vigilancia ativa
para identificagdo precoce de possiveis surtos.

A tendéncia de redugdo sustentada ao longo da
série historica reforca o impacto positivo das
estratégias de imunizagéo na prevengao da Doenca
Meningocdcica.

Figura 4- Coeficiente de incidéncia da Doenga Meningocdcica
em menores de 5 anos (por 100.000 hab) Porto Alegre, 2007 a
2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a revisao,
devido a insergéo de novos casos.

Na figura 4, a analise da série histérica evidencia
que os menores de cinco anos apresentam
coeficientes de incidéncia  consistentemente
superiores aos da populagdo geral, confirmando
tratar-se de grupo de maior vulnerabilidade para
Doenca Meningocdcica.

Entre 2007 e 2009, os coeficientes mantiveram-se
elevados. Em 2010 observou-se redugao importante
(4,68), seguida de nova elevagao em 2011 (14,03).

O maior valor da série foi registrado em 2014 (20,27
por 100.000 hab.), caracterizando periodo de maior
intensidade de transmissao nesse grupo etario. Este
pico sugere aumento da circulagdo de sorogrupo
especifico no periodo, com maior impacto em
criangas pequenas.

A partir de 2016, observa-se tendéncia consistente
de queda, atingindo valores muito baixos a partir de
2019 (1,56), com registro de coeficiente zero em
2021 e 2025.

A redugdo expressiva da incidéncia em menores de
cinco anos é compativel com a introdugao da vacina
meningocdcica C conjugada no calendario infantil
em 2010 e a manutengcdo de esquemas vacinais
com altas coberturas na infancia, eventos aliados ao
possivel efeito indireto (imunidade coletiva)
decorrente da vacinagdo de adolescentes com
meningococica ACWY a partir de 2020.

Ainda, deve-se considerar o provavel impacto das
medidas n&o farmacolégicas durante a pandemia de
Covid-19 (especialmente 2020-2021).

A expressiva redugdo do coeficiente de incidéncia
em menores de cinco anos ao longo da série
histérica reforca o impacto positivo da vacinagao
infantil na prevencao da doenga meningocécica.

Apesar disso, no cenario atual menores de cinco
anos sdo o grupo mais vulneravel a Doenca
Meningocécica, apresentando uma taxa 13,6 vezes
maior que a da populagéo geral.

Figura 5. Sorogrupos da Doenga Meningocécica em todas as
faixas etarias, Porto Alegre, 2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a revisao,
devido a insergéo de novos casos.
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Conforme apresentado na figura 5, o sorogrupo C foi
o mais frequente no periodo, representando um
terco dos casos confirmados na populagéo geral.

Esse achado é compativel com o cenario
epidemiolégico nacional observado na década de
2000, que motivou a introdugdo da vacina
meningocécica C conjugada no calendario infantil
em 2010.

O sorogrupo B aparece como o segundo sorogrupo
identificado entre os tipados (21%) na populacao
geral, mantendo  relevancia  epidemioldgica,
especialmente em faixas etarias mais jovens.

O sorogrupo W135 correspondeu a 13% dos casos,
destacando a importancia da ampliagao da protegao
promovida pela vacina meningococica ACWY,
introduzida como reforco em adolescentes a partir
de 2020.

Os sorogrupos X e Y apresentaram ocorréncias
pouco frequentes no periodo.

A predominancia histérica do sorogrupo C reforca a
relevancia da vacinacido infantil. A presengca de
W135 e Y justifica a estratégia de imunizagdo com
ACWY.

Portanto, o monitoramento continuo dos sorogrupos
é fundamental para orientar politicas vacinais.

O perfil de sorogrupos observado no periodo 2007 a
2025 demonstra transicdo epidemiologica ao longo
dos anos, com impacto direto das estratégias de
vacinagao implementadas no municipio e no pais.

A manutencdo da vigilancia qualificada e da
cobertura vacinal adequada permanece essencial
para preveng¢ao de novos surtos.

Figura 6. Sorogrupos da Doenga Meningocdcica em menores
de 5 anos em Porto Alegre, 2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a
confirmagéo, devido insergao de novos casos.

Diferentemente do observado na populagao geral, o
sorogrupo B foi o mais frequente em menores de
cinco anos, representando aproximadamente
metade dos casos confirmados (Figura 6).

Esse achado € consistente com o perfil
epidemiolégico da doenga meningococica na
infancia, faixa em que o sorogrupo B mantém maior
relevancia.

O sorogrupo C correspondeu a 23% dos casos,
refletindo provavel redugdo apés a introducdo da
vacina meningocécica C conjugada no calendario
infantil a partir de 2010.

O sorogrupo W135, responsavel por 25% dos
casos, demonstra participacdo expressiva nesse
grupo etario, reforcando a importancia da protegéao
ampliada conferida pela vacina meningocdcica
ACWY.

Os sorogrupos X e Y apresentaram ocorréncia
esporadica.

Enquanto na populagédo geral o sorogrupo C foi o
mais frequente no periodo analisado, em criangas
menores de cinco anos observa-se predominancia
do sorogrupo B.

Essa diferenca pode estar associada ao padrao
etario de circulagdo dos sorogrupos, vacinagao
contra sorotipo C (2010) e ampliagao para outros
sorotipos (ACWY em 2020).
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A predominancia do sorogrupo B, n&o coberto pelas
vacinas disponiveis no PNI, reforca a importancia da
vigilancia epidemiolégica e laboratorial continua e
qualificada neste grupo, para subsidiar estratégias de
prevencgao e controle.

A participacdo relevante do W135 evidencia a
necessidade de monitoramento continuo da
circulagdo de sorogrupos. A manutengcdo de altas
coberturas vacinais permanece fundamental para
evitar o recrudescimento da doenga.

Figura 7. Propor¢céo de Doenga Meningocdcica segundo sorotipo
em Porto Alegre, 2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a reviséo,
devido a insergéo de novos casos.
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A andlise temporal da distribuicdo dos sorogrupos
evidencia mudangas importantes no  peffil
epidemiolégico da Doenga Meningocécica ao longo
do periodo (Figura 7).

De 2007-2010 predominio do sorogrupo B, com
participacdo relevante do sorogrupo C; 2011-2016
foi um periodo marcado por aumento expressivo do
sorogrupo C, que se torna predominante, atingindo
pico entre 2014 e 2015, acompanhando o aumento
global de casos no municipio.

Nesse intervalo, observa-se também circulacdo do
sorogrupo W135, ainda que em menor magnitude.

2017-2019: Redugéo progressiva do sorogrupo C,
com diminuicao global dos casos.

O sorogrupo B manteve ocorréncia esporadica,mas
voltou a subir a partir de 2023, com predominancia
em 2024 e 2025 .

A propor¢do de casos nao tipados reduziu
drasticamente ao longo do tempo, evidenciando
qualificagao da vigilancia da doenca
meningocadcica.

2020-2021: Periodo de baixissima ocorréncia de
casos, com registros esporadicos de sorogrupos B
e C.

Nao houve identificagdo expressiva dos sorogrupos
XeY.

2022-2025: Baixa circulagao geral, com registros
pontuais.

A mudanga no padrdo de predominancia de
sorogrupos ao longo dos anos possivelmente
reflete o impacto da introdugdo da vacina
meningocécica C conjugada (2010), evidenciado
pela reducédo progressiva deste sorogrupo apos o
pico de 2014-2015.

Posteriormente, a ampliacdo da protecdo com a
vacina meningococica ACWY (a partir de 2020)
parece ter influenciado a dinamica de circulagao
dos sorogrupos We'Y.

Ainda, ha de se considerar a dindmica natural da
doenca meningocécica, caracterizada por
flutuacbes na predominéncia de sorogrupos ao
longo do tempo.

Nos ultimos anos, observa-se baixa incidéncia da
doencga, com circulacao residual principalmente dos
sorogrupos B e C, perfil compativel com cenario de
controle epidemioldgico.

A série histérica de 2007 a 2025 demonstra
transicdo no padrao de circulagdo dos sorogrupos
da Doenga Meningococica em Porto Alegre, com
reducdo expressiva do sorogrupo C apods periodo
de maior incidéncia e introducao da vacina, com
manutencéo de baixa circulagdo nos anos recentes.
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Figura 8. Numero de casos, Obitos e taxa de letalidade da
Doenga Meningocécica, por ano do inicio dos sintomas em
Porto Alegre, 2007 a 2025.

Fonte: Dados extraidos do SINAN- NET 01/04/2026 sujeitos a
confirmagéo, devido a insergdo de novos casos.

Na figura 8, observa-se redugéo global no numero
de casos de doenga meningocdcica no municipio,
acompanhada de oscilagdo no numero de oébitos e
na taxa de letalidade.

Os maiores numeros de casos ocorreram entre
2007 e 2016, com destaque para 2014 (23 casos). A
partir de 2017, inicia-se um declinio progressivo.
Nos anos recentes, o comportamento tornou-se
mais flutuante, registrando 7 casos em 2023 e
mantendo-se estritamente abaixo de 5 casos nos
anos de 2021, 2022, 2024 e 2025.

O maior numero absoluto de mortes ocorreu em
2014, com 6 6bitos registrados. Nos anos recentes
(2022-2024), a mortalidade estabilizou-se em
patamares minimos e controlados de exatamente 1
6bito por ano. Os anos de 2011, 2012, 2021 e 2025
fecharam sem nenhuma morte registrada.

Em relacido a taxa de letalidade, matematicamente,
o0 maior pico foi em 2020. Contudo, importante
destacar que este dado, assim como as oscilagdes
acentuadas da taxa nos anos recentes, deve ser
interpretado com cautela, pois decorre de numero
absoluto reduzido.

Por outro lado, mesmo nos anos com numero de
6bitos maior que 20, a letalidade foi elevada, o que
reforca o carater grave da doenga meningocdcica,
que pode evoluir rapidamente para desfechos fatais,
mesmo em cenarios de baixa incidéncia.

A redugdo progressiva do numero de casos é
compativel com:

e Impacto das estratégias de vacinagao
(meningocdcica C e ACWY);

» Fortalecimento das a¢des de vigilancia
epidemioldgica;

* Possivel influéncia das medidas nao
farmacologicas adotadas durante a pandemia de
Covid-19.

O cenario recente caracteriza-se por baixo namero
de casos anuais, O6bitos esporadicos, oscilagdes
proporcionais da letalidade influenciadas pelo
pequeno denominador e manutengdo da gravidade
clinica da doenca.

Figura 9. Numero de casos e coeficiente de incidéncia de
Doenca Meningocécica por Distrito Sanitario de Porto Alegre,
2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN- NET 01/04/2026 sujeitos a
confirmacgao, devido a insergdo de novos casos.

A cidade de Porto Alegre é administrativamente
dividida em quatro Coordenadorias de Saude (CS),
as quais gerenciam os 17 Distritos Sanitarios (DS):

e CS Norte, composta pelos DS Norte, Eixo
Baltazar, Humaita-Navegantes, llhas e Noroeste;

e CS Sul, composta pelos DS Sul, Centro- Sul,
Restinga e Extremo Sul;

* CS Leste, composta pelos DS Partenon, Lomba
do Pinheiro, Leste e Nordeste;

* CS Oeste, composta pelos DS Centro, Gléria,
Cruzeiro e Cristal.
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A doengca meningocdocica apresenta distribuicao
heterogénea entre os DS de Porto Alegre (Figura 9).

O DS Norte é o primeiro em termos de numero
absoluto de casos (n=25), seguido pelos DS Centro
(n=21) e Centro-Sul (n=20).

Todavia, a analise espacial por ordem decrescente
de risco revela que o DS Humaita apresentou a
maior taxa de incidéncia do municipio (4,1
casos/100.000 hab), seguido por Cruzeiro (3,4),
Lomba (2,9), Nordeste (2,8) e Norte (2,8),
consolidando essas regibes como as de maior
prioridade para as ag¢des de vigilancia
epidemiolégica, considerando que a mediana do
coeficiente de incidéncia neste periodo, para todos
os DS, foi de 1,9 casos por 100.000 habitantes.

Este ordenamento evidencia o paradoxo entre os
indicadores de magnitude e risco: embora o DS
Norte concentre o maior volume absoluto do
periodo, sua taxa de incidéncia (2,8) posiciona-o em
quinto lugar na escala de transmissao.

Cenario inverso € observado no distrito Centro, que
apesar de registrar o terceiro maior volume absoluto
(21 casos), apresenta uma das menores taxas de
incidéncia, ocupando a penultima posi¢cao do grafico
devido a sua maior densidade populacional.

Por fim, o DS Illhas n&o registrou nenhuma
confirmacao de doenga meningocécica no periodo
de 2007 a 2025.

Esse siléncio epidemiologico deve ser interpretado
com cautela, podendo refletir tanto as
caracteristicas demograficas de baixa densidade e
relativo isolamento da regido, quanto cenarios de
subnotificacdo ou barreiras de acesso a servigos
assistenciais de urgéncia e emergéncia.

O Distrito Norte, além de maior niumero de casos
(25), apresenta incidéncia elevada (2,8), indicando
relevancia tanto em magnitude quanto em risco.

A variacdo entre incidéncia e numero de casos,
além do tamanho populacional, pode sugerir
influéncia de fatores como condicbes
socioecondmicas, acesso a vacinacado e densidade
domiciliar.

A analise dos dados n&o indica concentragao
extremamente elevada em apenas um territério, mas
sim um padrdao de distribuicdo relativamente
disperso, com areas prioritarias.

O comportamento da doenga sugere padréao
endémico com possiveis oscilagbes locais, com
indicios de persisténcia da doenga ao longo do
periodo analisado, sem evidéncia de eliminacéo.

Figura 10. Coeficiente de incidéncia de Doenga Meningocdcica
por bairros de Porto Alegre, 2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/042026 sujeitos a
confirmacgao, devido a insergdo de novos casos.

Conforme se observa na figura 10, ha distribuicdo
heterogénea da incidéncia entre os bairros, com
diferentes niveis de risco, evidenciando dois focos
isolados de risco critico (coeficientes entre 10,0 e
11,2 casos por 100 mil/hab., na cor marrom-escuro).

O primeiro localiza-se na zona leste, no bairro
Agronomia, area com amplas extensbes
institucionais, e baixa densidade populacional.

O segundo situa-se no vetor da Zona Sul, no bairro
Vila Conceigdo, onde a baixa densidade
populacional residente também atua como um fator
de distorgao estatistica, elevando artificialmente as
taxas epidemioldgicas diante de registros numéricos
absolutos baixos ou pontuais.
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Os bairros Cascata, Pedra Redonda, Farrapos,
Humaita e Rubem Berta apresentaram coeficientes
intermediarios (5,0 a 9,9 casos/100.000 hab.).

Embora a cartografia demonstre que a maior parte
dos bairros de Porto Alegre apresenta baixa ou nula
incidéncia acumulada, esse cenario de aparente
controle ndo reduz a extrema relevancia
epidemiolégica da doenga meningocdcica.

Por se tratar de uma doenga de evolugdo
hiperaguda, com elevado potencial de
transmissibilidade e taxas historicas expressivas de
letalidade, a ocorréncia de mesmo um unico caso
mobiliza de forma critica os servigcos de saude.

A manutencdo de um mapa com vastas areas de
baixa transmissdo pode refletir o sucesso das
coberturas vacinais e das acgbes oportunas de
bloqueio de contatos.

Contudo, a persisténcia de focos isolados reforga a
necessidade de manter a vigilancia laboratorial e a
rede assistencial em constante estado de alerta
para a detecgdo precoce dos casos suspeitos de
doenga meningocdcica.

Figura 11. Numero de casos, 6bitos e taxa de letalidade de
Meningite por Streptococcus pneumoniae , por ano do inicio dos
sintomas em Porto Alegre, 2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a
confirmacgao, devido a insergdo de novos casos.

Em relacdo a meningite por Streptococcus
pneumoniae (pneumococo), conforme ilustra a
figura 11, observa-se comportamento oscilante no
numero de casos, com maior magnitude entre 2008
e 2012, redugao progressiva até 2016 (com uma
sutil elevagédo em 2014) seguida por um incremento
em 2017 e queda importante nos anos de pandemia

da Covid-19 (2020-2021), possivelmente
influenciada por medidas nao farmacoldgicas
adotadas, como uso de mascaras faciais e

isolamento social.

A partir de 2022 verifica-se recrudescimento, com
pico recente em 2023 (26 casos), seguido de
reducdo em 2024 e um novo aumento em 2025.

Os 6bitos acompanharam parcialmente a variagao
dos casos, com maiores registros em 2008 (13
6bitos) e 2023 (12 o6bitos), mantendo ocorréncia
anual ao longo de toda a série histdrica.

A taxa de letalidade também apresentou variagéo
expressiva no periodo, alcangando valores elevados
em 2008 (50%), 2020 (50%), 2021 (44%) e 2023
(46%).

Mesmo em anos com menor numero de casos
(como 2020 e 2021), a letalidade manteve-se
elevada, evidenciando a gravidade da doenca.

O comportamento temporal do S. pneumoniae em
Porto Alegre pode evidenciar estreita correlagdo com
as politicas publicas de imunizacéo.

Observa-se que 0 ano de menor magnitude, além
dos anos pandémicos, ocorreu em 2011, periodo
imediatamente posterior a introdugdo da vacina
pneumocdcica 10-valente (VPC-10) na rede publica,
em 2010.

Esse recuo inicial evidencia o impacto positivo da
imunizagcdo na infancia. Por outro lado, a tendéncia
de elevacdo do volume de casos e da letalidade
observada nos anos recentes (2020-2025) reflete o
desafio epidemioldgico do fendmeno de substituicdo
de sorotipos — onde variantes bacterianas nao
contempladas no imunizante original passam a
circular e exercer maior pressao epidemioldgica na
comunidade.

Manutencao de elevada letalidade ao longo da série,
indicando que, apesar de variagdes na incidéncia,
trata-se de agravo de alta gravidade clinica.

A analise realizada indica circulagao persistente da
doenga, sem evidéncia de surto, mas com
necessidade de vigilancia continua.
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Figura 12. Coeficiente de incidéncia de meningite por
Streptococcus pneumoniae por 100.000 habitantes. Porto
Alegre, 2007 a 2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a
confirmagéo, devido a insergdo de novos casos.

O coeficiente  de incidéncia  apresentou
comportamento oscilante ao longo da série
histérica, variando aproximadamente entre 0,45 e
1,95 casos por 100.000 habitantes (Figura 12).

Os maiores valores foram observados nos primeiros
anos da série (2008-2009) e novamente em 2012 e
2023, quando o coeficiente se aproximou de
2,0/100.000 hab.

Em contraste, os menores niveis ocorreram nos
anos pandémicos, 2020 (0,45/100.000 hab.) e 2021
(0,68/100.000 hab.), representando o ponto mais
baixo da série.

A oscilagcdo ao longo de toda a série € uma
caracteristica de doencas invasivas pneumocécicas,
que apresentam variacbes anuais relacionadas a
circulacdo de sorotipos, cobertura vacinal e
condicdes epidemioldgicas locais.

Embora o coeficiente de incidéncia de meningite por
Streptococcus pneumoniae apresente valores
numericamente baixos na série histérica (flutuando
entre 0,45 e 1,95 casos por 100 mil/hab.), a doenca
permanece como um dos maiores desafios de
saude publica do municipio.

Essa relevancia ndo se estabelece pela magnitude
quantitativa de casos, mas sim pela severidade de
seu impacto clinico, com altas taxas de letalidade
entre as etiologias bacterianas.

A persisténcia de taxas de incidéncia acima de
1,0/100.00 hab. e a elevacgao recente da letalidade
reforcam que o controle do pneumococo exige
vigilancia epidemioldégica e laboratorial continua e
constante atualizagdo das estratégias de imunizacao
populacional.

Figura- 13. Distribuicdo do Streptococcus pneumoniae por
sorotipos, Porto Alegre, 2011-2025.
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Fonte: Dados extraidos do LACEN/RS em 19/05/2026 sujeitos a
confirmagéo, devido a insergéo de novos casos.
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O monitoramento dos sorotipos de Streptococcus
pneumoniae é indispensavel para avaliar o impacto
das vacinas conjugadas na saude publica e orientar
estratégias de imunizagéo.

Contudo, nem todas as amostras positivas sao
sorotipadas, ja que o processo exige o isolamento
bacteriano por meio de crescimento em cultura — o
que nem sempre ocorre.

Em Porto Alegre, o acompanhamento laboratorial de
isolados pneumocdcicos entre 2011 e 2025 revela
uma clara mudancga no cenario epidemioldgico local.

Com a consolidagdo da Vacina Pneumocdcica
Conjugada 10-valente (VPC10) na rotina do Sistema
Unico de Saude (SUS), observou-se o fendmeno de
substituicdo de sorotipos.

Os dados reforcam um alerta importante: os trés
sorotipos mais prevalentes no municipio (3, 19A e
6C) nao estao incluidos na vacinagao de rotina que
o Programa Nacional de Imunizag¢des implementou
até 2026.

Enquanto a VPC10 protege com sucesso contra dez
variantes da bactéria, ela deixa de fora justamente
as cepas que mais cresceram na regiao.
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No histérico local, os sorotipos 3 e 19A lideram com
17 casos confirmados cada, seguidos pelo 6C, com
11 registros. Atualmente, a protegdo contra essas
cepas especificas s6 €& encontrada nas vacinas:
VPC13, VPC15, VPC20 e VPP23.

As vacinas VPC13, VPC20, VPP23 séao
disponibilizadas nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) e Centros
Intermediarios de Imunobioldgicos Especiais (CIIE)
para grupos com maior vulnerabilidade clinica.

Recentemente, em junho de 2026, a VPC20 passou
a integrar o calendario do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) também como vacinagéo de
rotina6,7, com estratégia de transicdo da VPC 10.

Figura 14. Numero de casos e coeficiente de incidéncia da
Meningite por Haemophilus influenzae b, por Distritos Sanitarios
de Porto Alegre, 2007 a 2025.

Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/042026 sujeitos a
confirmagéo, devido insergado de novos casos.

A figura 14 apresenta baixo numero absoluto de
casos em todos os distritos, caracterizando baixa
magnitude da doencga no municipio.

A maioria dos DS registrou apenas um caso no
periodo analisado, com incidéncia préxima de zero.
Os DS com mais casos absolutos foram Norte
(n=6), Leste (n=4), Cristal (n=3) e Restinga (n=3). A
maior incidéncia foi no DS Cristal (1 caso/100.000
hab.)

A ocorréncia foi esporadica e de baixa incidéncia,
compativel com o impacto positivo da vacinagao
contra Haemophilus influenzae b no calendario
infantil.

Figura 15. Numero de casos de Meningite por Haemophilus
influenzae b, por faixa etaria em anos, Porto Alegre, 2007 a
2025.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN NET 01/04/2026 sujeitos a
confirmacgao, devido a insergao de novos casos.

No periodo analisado, observa-se baixo numero
absoluto de casos, com clara concentragdo nas
faixas etarias mais jovens (Figura 15),
especialmente em menores de 1 ano. Diversas
faixas etarias sem registro de casos.

O total (n=27) indica baixa ocorréncia ao longo dos
anos, sugerindo controle sustentado da doenga no
municipio.

O padrdao observado é compativel com o perfil
classico da doenga invasiva por Meningite por
Haemophilus  influenzae b, que acomete
principalmente lactentes, devido a imaturidade
imunoldgica.

Apresenta redugdo importante apds os cinco anos,
refletindo protegao vacinal acumulada. Pode ocorrer
ocasionalmente em adultos e idosos, especialmente
em individuos com comorbidades ou
imunossupressao.
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Conclusao

A andlise da série histérica de meningite em Porto
Alegre demonstra que a doenga permanece
relevante para a saude publica, com ocorréncia
continua de casos ao longo dos anos e variagdes
conforme agente etiologico e faixa etaria.

Observa-se redugao importante das formas
imunopreveniveis apos a introducédo das vacinas no
calendario nacional, especialmente contra Neisseria
meningitidis, e Haemophilus influenzae tipo b,
evidenciando o impacto positivo da vacinacgao.

A persisténcia de casos bacterianos, a ocorréncia de
Obitos e a manutengdo de taxas de letalidade
significativas reforcam que a meningite continua
sendo evento de gravidade, que exige diagndstico
oportuno, tratamento imediato e vigilancia
epidemiolégica e laboratorial qualificada.

Assim, o cenario epidemiolégico atual aponta para
estabilidade com ocorréncia endémica, porém com
potencial para surtos localizados, especialmente em
contextos de queda de cobertura vacinal e em
regides com densidade populacional alta.

Recomendacdes

Intensificar  estratégias para ampliacdo e
manutencao de altas coberturas vacinais contra os
principais agentes bacterianos causadores de
meningite: Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae tibo b.

Realizar busca ativa de esquemas incompletos em
criangas, adolescentes e grupos prioritarios.

Monitorar as coberturas vacinais por territorio.

Quallificar continuamente a vigilancia epidemioldgica
e laboratorial.

Garantir notificacdo imediata e
oportuna de 100% dos casos suspeitos.

investigacao

Ampliar a coleta de amostras para confirmagao
laboratorial e identificacdo de sorogrupos/sorotipos.

Monitorar  tendéncias
agregados de casos.

temporais e possiveis

Realizar quimioprofilaxia adequada e em tempo
oportuno para os contatos indicados dos casos de N.
meningitidis e H. influenzae.

Capacitar de forma permanente a rede assistencial.
Reforgcar  protocolos de manejo clinico e
quimioprofilaxia de contatos.

Desenvolver campanhas educativas sobre sinais de
alerta e importancia da vacinagao.

Informar a populagdo sobre a disponibilidade de
vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes.

Ampliar o acesso aos imunizantes para pessoas
com condigbes clinicas especiais nos Centros
Intermediarios de Imunobiolégicos Especiais (CIIE).
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	Editorial
	Meningite:
	Critérios que definem um caso suspeito de Meningite:

	Informações gerais:
	Cenário Epidemiológico:
	Figura 1. Distribuição dos casos notificados e confirmados de meningite por ano do início dos sintomas, Porto Alegre, 2007 - 2025.

	A figura 1 evidencia tendência de redução no número de notificações e de casos confirmados de meningite ao longo da série histórica.
	Observa-se declínio global no período, apesar de flutuações interanuais. Tal redução pode estar associada, entre outros fatores, ao impacto das estratégias de imunização implementadas no país nas últimas décadas.
	A vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) foi incorporada ao calendário nacional de vacinação nos anos 902, contribuindo de forma significativa para a redução progressiva dos casos de meningite por esse agente.
	Posteriormente, em 2010, foram introduzidas no Programa Nacional de Imunizações (PNI) a vacina meningocócica C conjugada e pneumocócica conjugada 10-valente (VPC10), ampliando a proteção contra Neisseria meningitidis sorogrupo C e Streptococcus pneumoniae, importantes agentes etiológicos da meningite bacteriana, especialmente na população infantil2.
	Mais recentemente, em maio de 2020, o PNI incluiu o reforço com a vacina meningocócica ACWY, medida que ampliou a cobertura contra os sorogrupos A, C, W e Y de Neisseria meningitidis.
	Essa estratégia contribuiu para a redução da incidência da doença meningocócica no país, especialmente entre adolescentes, grupo estratégico para a interrupção da cadeia de transmissão.
	Dessa forma, o comportamento epidemiológico observado na série histórica reforça a efetividade das políticas de imunização na prevenção e no controle das meningites bacterianas.
	No período de 2007 a 2025, foram registradas oscilações importantes no número de casos notificados e confirmados, evidenciando padrão cíclico de ocorrência da doença, com períodos de maior e menor intensidade de transmissão.
	O maior número de casos foi observado em 2009, com 1.073 casos notificados e 906 confirmados, configurando o principal pico da série histórica. Após esse período, verificou-se redução progressiva até 2013.
	Entre 2014 e 2017 houve novo incremento no número de casos, destacando-se 2017, com 714 notificações e 530 casos confirmados. A partir de 2018, iniciou-se tendência de queda, atingindo o menor patamar da série em 2021, com 258 casos notificados e 171 confirmados.
	Nos anos de 2022 e 2023, houve um aumento na transmissão, com mais casos sendo registrados, principalmente em 2023, quando foram notificados 522 casos e confirmados 421.
	Em 2024 e 2025, houve nova redução, sugerindo possível retorno ao período interepidêmico. O padrão observado é compatível com comportamento endêmico com ciclos epidêmicos periódicos.
	A relação entre casos confirmados e notificados manteve-se relativamente estável ao longo da série, variando entre 65% e 85%, indicando manutenção de critérios diagnósticos consistentes; capacidade adequada de investigação epidemiológica e boa qualidade da vigilância.
	Os anos com maior proporção de confirmação coincidem com períodos de maior circulação do agente.
	As oscilações podem estar relacionadas à dinâmica de suscetibilidade populacional, fatores ambientais e climáticos, mudanças na circulação do agente etiológico, intensidade das ações de vigilância e controle, impacto indireto da pandemia de covid-19
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	no período 2020-2021 (redução da busca por atendimento e/ou subnotificação, redução da circulação dos agentes etiológicos, pelo isolamento social).
	A série histórica evidencia comportamento cíclico da doença, com alternância entre períodos epidêmicos e interepidêmicos.
	Figura 2 - Casos confirmados de Doença Meningocócica por ano do início dos sintomas, de 2007 a 2025, em residentes de Porto Alegre.

	No período de 2007 a 2025, ocorreu a redução expressiva no número de casos confirmados de doença meningocócica em residentes de Porto Alegre (Figura 2).
	Entre 2007 e 2009, foram registrados valores elevados, com destaque para 2007 (24 casos) e 2008 (20 casos). Após redução em 2010 (10 casos), verificou-se novo aumento entre 2011 e 2016, atingindo o maior número da série em 2014 (26 casos), seguido de 2015 (25 casos) e 2016 (24 casos).
	A partir de 2017, inicia-se tendência consistente de queda, com redução progressiva até atingir o menor número da série em 2021 (1 caso), ano pandêmico do vírus SARS-Cov-2.
	Nos anos subsequentes, observa-se discreta elevação em 2022 (5 casos) e 2023 (7 casos), seguida de nova redução em 2024 (4 casos) e 2025 (3 casos).
	A redução observada ao longo da série histórica coincide com a ampliação da vacinação no
	calendário nacional, introdução da vacina meningocócica C conjugada em 2010, inclusão do reforço em adolescentes em 2017 e com a vacina meningocócica ACWY em 2020, ampliando a proteção contra os sorogrupos A, C, W e Y.
	A vacinação de adolescentes com ACWY é estratégica para redução da circulação do meningococo, contribuindo para a diminuição da incidência global da doença.
	Além disso, a redução acentuada em 2020–2021 pode ter sido influenciada também por medidas não farmacológicas adotadas durante a pandemia de Covid-19, como distanciamento social, uso de máscaras e redução da circulação populacional.
	Figura 3- Coeficiente de incidência de Doença Meningocócica (por 100.000 hab) por ano de início de sintomas, Porto Alegre, 2007 - 2025.

	Na figura 3, observa-se tendência geral de redução do coeficiente de incidência da doença meningocócica em Porto Alegre.
	Em 2007, o coeficiente era de 1,8 casos por 100.000 habitantes, reduzindo progressivamente até 2010 (0,75). Após oscilações entre 2011 e 2013, verificou-se aumento importante em 2014, quando foi registrado o maior valor da série (1,95 por 100.000 hab.), mantendo-se elevado em 2015 (1,88).
	A partir de 2016, observa-se queda sustentada da incidência, atingindo o menor valor da série em 2021 (0,08 por 100.000 hab.).
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	Nos anos subsequentes, houve discreta elevação em 2022 (0,38) e 2023 (0,53), seguida de nova redução em 2024 (0,30) e 2025 (0,23).
	O comportamento evidencia redução consistente da carga da doença ao longo dos anos. A redução observada é compatível com Introdução da vacina meningocócica C conjugada em 2010 e também com a ampliação da vacinação com reforço da meningocócica ACWY em 2020.
	O pico observado em 2014 sugere período de maior circulação do meningococo, possivelmente associado à dinâmica natural da doença.
	O coeficiente em 2025 manteve-se inferior a 0,3 casos por 100.000 habitantes, caracterizando baixa incidência, perfil compatível com cenário de controle e necessidade de manutenção da vigilância ativa para identificação precoce de possíveis surtos.
	A tendência de redução sustentada ao longo da série histórica reforça o impacto positivo das estratégias de imunização na prevenção da Doença Meningocócica.
	Figura 4- Coeficiente de incidência da Doença Meningocócica em menores de 5 anos (por 100.000 hab) Porto Alegre, 2007 a 2025.

	Na figura 4, a análise da série histórica evidencia que os menores de cinco anos apresentam coeficientes de incidência consistentemente superiores aos da população geral, confirmando tratar-se de grupo de maior vulnerabilidade para Doença Meningocócica.
	Entre 2007 e 2009, os coeficientes mantiveram-se elevados. Em 2010 observou-se redução importante (4,68), seguida de nova elevação em 2011 (14,03).
	O maior valor da série foi registrado em 2014 (20,27 por 100.000 hab.), caracterizando período de maior intensidade de transmissão nesse grupo etário. Este pico sugere aumento da circulação de sorogrupo específico no período, com maior impacto em crianças pequenas.
	A partir de 2016, observa-se tendência consistente de queda, atingindo valores muito baixos a partir de 2019 (1,56), com registro de coeficiente zero em 2021 e 2025.
	A redução expressiva da incidência em menores de cinco anos é compatível com a introdução da vacina meningocócica C conjugada no calendário infantil em 2010 e à manutenção de esquemas vacinais com altas coberturas na infância, eventos aliados ao possível efeito indireto (imunidade coletiva) decorrente da vacinação de adolescentes com meningocócica ACWY a partir de 2020.
	Ainda, deve-se considerar o provável impacto das medidas não farmacológicas durante a pandemia de Covid-19 (especialmente 2020–2021).
	A expressiva redução do coeficiente de incidência em menores de cinco anos ao longo da série histórica reforça o impacto positivo da vacinação infantil na prevenção da doença meningocócica.
	Apesar disso, no cenário atual menores de cinco anos são o grupo mais vulnerável à Doença Meningocócica, apresentando uma taxa 13,6 vezes maior que a da população geral.
	Figura 5. Sorogrupos da Doença Meningocócica em todas as faixas etárias, Porto Alegre, 2007 a 2025.
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	Conforme apresentado na figura 5, o sorogrupo C foi o mais frequente no período, representando um terço dos casos confirmados na população geral.
	Esse achado é compatível com o cenário epidemiológico nacional observado na década de 2000, que motivou a introdução da vacina meningocócica C conjugada no calendário infantil em 2010.
	O sorogrupo B aparece como o segundo sorogrupo identificado entre os tipados (21%) na população geral, mantendo relevância epidemiológica, especialmente em faixas etárias mais jovens.
	O sorogrupo W135 correspondeu a 13% dos casos, destacando a importância da ampliação da proteção promovida pela vacina meningocócica ACWY, introduzida como reforço em adolescentes a partir de 2020.
	Os sorogrupos X e Y apresentaram ocorrências pouco frequentes no período.
	A predominância histórica do sorogrupo C reforça a relevância da vacinação infantil. A presença de W135 e Y justifica a estratégia de imunização com ACWY.
	Portanto, o monitoramento contínuo dos sorogrupos é fundamental para orientar políticas vacinais.
	O perfil de sorogrupos observado no período 2007 a 2025 demonstra transição epidemiológica ao longo dos anos, com impacto direto das estratégias de vacinação implementadas no município e no país.
	A manutenção da vigilância qualificada e da cobertura vacinal adequada permanece essencial para prevenção de novos surtos.
	Figura 6. Sorogrupos da Doença Meningocócica em menores de 5 anos em Porto Alegre, 2007 a 2025.

	Diferentemente do observado na população geral, o sorogrupo B foi o mais frequente em menores de cinco anos, representando aproximadamente metade dos casos confirmados (Figura 6).
	Esse achado é consistente com o perfil epidemiológico da doença meningocócica na infância, faixa em que o sorogrupo B mantém maior relevância.
	O sorogrupo C correspondeu a 23% dos casos, refletindo provável redução após a introdução da vacina meningocócica C conjugada no calendário infantil a partir de 2010.
	O sorogrupo W135, responsável por 25% dos casos, demonstra participação expressiva nesse grupo etário, reforçando a importância da proteção ampliada conferida pela vacina meningocócica ACWY.
	Os sorogrupos X e Y apresentaram ocorrência esporádica.
	Enquanto na população geral o sorogrupo C foi o mais frequente no período analisado, em crianças menores de cinco anos observa-se predominância do sorogrupo B.
	Essa diferença pode estar associada ao padrão etário de circulação dos sorogrupos, vacinação contra sorotipo C (2010) e ampliação para outros sorotipos (ACWY em 2020).
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	A predominância do sorogrupo B, não coberto pelas vacinas disponíveis no PNI, reforça a importância da vigilância epidemiológica e laboratorial contínua e qualificada neste grupo, para subsidiar estratégias de prevenção e controle.
	A participação relevante do W135 evidencia a necessidade de monitoramento contínuo da circulação de sorogrupos. A manutenção de altas coberturas vacinais permanece fundamental para evitar o recrudescimento da doença.
	Figura 7. Proporção de Doença Meningocócica segundo sorotipo em Porto Alegre, 2007 a 2025.

	A análise temporal da distribuição dos sorogrupos evidencia mudanças importantes no perfil epidemiológico da Doença Meningocócica ao longo do período (Figura 7).
	De 2007–2010 predomínio do sorogrupo B, com participação relevante do sorogrupo C; 2011–2016 foi um período marcado por aumento expressivo do sorogrupo C, que se torna predominante, atingindo pico entre 2014 e 2015, acompanhando o aumento global de casos no município.
	Nesse intervalo, observa-se também circulação do sorogrupo W135, ainda que em menor magnitude.
	2017–2019: Redução progressiva do sorogrupo C, com diminuição global dos casos.
	O sorogrupo B manteve ocorrência esporádica,mas voltou a subir a partir de 2023, com predominância em 2024 e 2025 .
	A proporção de casos não tipados reduziu drasticamente ao longo do tempo, evidenciando qualificação da vigilância da doença meningocócica.
	2020–2021: Período de baixíssima ocorrência de casos, com registros esporádicos de sorogrupos B e C.
	Não houve identificação expressiva dos sorogrupos X e Y.
	2022–2025: Baixa circulação geral, com registros pontuais.
	A mudança no padrão de predominância de sorogrupos ao longo dos anos possivelmente reflete o impacto da introdução da vacina meningocócica C conjugada (2010), evidenciado pela redução progressiva deste sorogrupo após o pico de 2014–2015.
	Posteriormente, a ampliação da proteção com a vacina meningocócica ACWY (a partir de 2020) parece ter influenciado a dinâmica de circulação dos sorogrupos W e Y.
	Ainda, há de se considerar a dinâmica natural da doença meningocócica, caracterizada por flutuações na predominância de sorogrupos ao longo do tempo.
	Nos últimos anos, observa-se baixa incidência da doença, com circulação residual principalmente dos sorogrupos B e C, perfil compatível com cenário de controle epidemiológico.
	A série histórica de 2007 a 2025 demonstra transição no padrão de circulação dos sorogrupos da Doença Meningocócica em Porto Alegre, com redução expressiva do sorogrupo C após período de maior incidência e introdução da vacina, com manutenção de baixa circulação nos anos recentes.
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	Figura 8. Número de casos, óbitos e taxa de letalidade da Doença Meningocócica, por ano do início dos sintomas em Porto Alegre, 2007 a 2025.

	Na figura 8, observa-se redução global no número de casos de doença meningocócica no município, acompanhada de oscilação no número de óbitos e na taxa de letalidade.
	Os maiores números de casos ocorreram entre 2007 e 2016, com destaque para 2014 (23 casos). A partir de 2017, inicia-se um declínio progressivo. Nos anos recentes, o comportamento tornou-se mais flutuante, registrando 7 casos em 2023 e mantendo-se estritamente abaixo de 5 casos nos anos de 2021, 2022, 2024 e 2025.
	O maior número absoluto de mortes ocorreu em 2014, com 6 óbitos registrados. Nos anos recentes (2022-2024), a mortalidade estabilizou-se em patamares mínimos e controlados de exatamente 1 óbito por ano. Os anos de 2011, 2012, 2021 e 2025 fecharam sem nenhuma morte registrada.
	Em relação à taxa de letalidade, matematicamente, o maior pico foi em 2020. Contudo, importante destacar que este dado, assim como as oscilações acentuadas da taxa nos anos recentes, deve ser interpretado com cautela, pois decorre de número absoluto reduzido.
	Por outro lado, mesmo nos anos com número de óbitos maior que 20, a letalidade foi elevada, o que reforça o caráter grave da doença meningocócica, que pode evoluir rapidamente para desfechos fatais, mesmo em cenários de baixa incidência.
	A redução progressiva do número de casos é compatível com:
	Impacto das estratégias de vacinação (meningocócica C e ACWY);
	Fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica;
	Possível influência das medidas não farmacológicas adotadas durante a pandemia de Covid-19.
	O cenário recente caracteriza-se por baixo número de casos anuais, óbitos esporádicos, oscilações proporcionais da letalidade influenciadas pelo pequeno denominador e manutenção da gravidade clínica da doença.
	Figura 9. Número de casos e coeficiente de incidência de Doença Meningocócica por Distrito Sanitário de Porto Alegre, 2007 a 2025.

	A cidade de Porto Alegre é administrativamente dividida em quatro Coordenadorias de Saúde (CS), as quais gerenciam os 17 Distritos Sanitários (DS):
	CS Norte, composta pelos DS Norte, Eixo Baltazar, Humaitá-Navegantes, Ilhas e Noroeste;
	CS Sul, composta pelos DS Sul, Centro- Sul, Restinga e Extremo Sul;
	CS Leste, composta pelos DS Partenon, Lomba do Pinheiro, Leste e Nordeste;
	CS Oeste, composta pelos DS Centro, Glória, Cruzeiro e Cristal.
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	A doença meningocócica apresenta distribuição heterogênea entre os DS de Porto Alegre (Figura 9).
	O DS Norte é o primeiro em termos de número absoluto de casos (n=25), seguido pelos DS Centro (n=21) e Centro-Sul (n=20).
	Todavia, a análise espacial por ordem decrescente de risco revela que o DS Humaitá apresentou a maior taxa de incidência do município (4,1 casos/100.000 hab), seguido por Cruzeiro (3,4), Lomba (2,9), Nordeste (2,8) e Norte (2,8), consolidando essas regiões como as de maior prioridade para as ações de vigilância epidemiológica, considerando que a mediana do coeficiente de incidência neste período, para todos os DS, foi de 1,9 casos por 100.000 habitantes.
	Este ordenamento evidencia o paradoxo entre os indicadores de magnitude e risco: embora o DS Norte concentre o maior volume absoluto do período, sua taxa de incidência (2,8) posiciona-o em quinto lugar na escala de transmissão.
	Cenário inverso é observado no distrito Centro, que apesar de registrar o terceiro maior volume absoluto (21 casos), apresenta uma das menores taxas de incidência, ocupando a penúltima posição do gráfico devido à sua maior densidade populacional.
	Por fim, o DS Ilhas não registrou nenhuma confirmação de doença meningocócica no período de 2007 a 2025.
	Esse silêncio epidemiológico deve ser interpretado com cautela, podendo refletir tanto as características demográficas de baixa densidade e relativo isolamento da região, quanto cenários de subnotificação ou barreiras de acesso a serviços assistenciais de urgência e emergência.
	O Distrito Norte, além de maior número de casos (25), apresenta incidência elevada (2,8), indicando relevância tanto em magnitude quanto em risco.
	A variação entre incidência e número de casos, além do tamanho populacional, pode sugerir influência de fatores como condições socioeconômicas, acesso à vacinação e densidade domiciliar.
	A análise dos dados não indica concentração extremamente elevada em apenas um território, mas sim um padrão de distribuição relativamente disperso, com áreas prioritárias.
	O comportamento da doença sugere padrão endêmico com possíveis oscilações locais, com indícios de persistência da doença ao longo do período analisado, sem evidência de eliminação.
	Figura 10. Coeficiente de incidência de Doença Meningocócica por bairros de Porto Alegre, 2007 a 2025.

	Conforme se observa na figura 10, há distribuição heterogênea da incidência entre os bairros, com diferentes níveis de risco, evidenciando dois focos isolados de risco crítico (coeficientes entre 10,0 e 11,2 casos por 100 mil/hab., na cor marrom-escuro).
	O primeiro localiza-se na zona leste, no bairro Agronomia, área com amplas extensões institucionais, e baixa densidade populacional.
	O segundo situa-se no vetor da Zona Sul, no bairro Vila Conceição, onde a baixa densidade populacional residente também atua como um fator de distorção estatística, elevando artificialmente as taxas epidemiológicas diante de registros numéricos absolutos baixos ou pontuais.
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	Os bairros Cascata, Pedra Redonda, Farrapos, Humaitá e Rubem Berta apresentaram coeficientes intermediários (5,0 a 9,9 casos/100.000 hab.).
	Embora a cartografia demonstre que a maior parte dos bairros de Porto Alegre apresenta baixa ou nula incidência acumulada, esse cenário de aparente controle não reduz a extrema relevância epidemiológica da doença meningocócica.
	Por se tratar de uma doença de evolução hiperaguda, com elevado potencial de transmissibilidade e taxas históricas expressivas de letalidade, a ocorrência de mesmo um único caso mobiliza de forma crítica os serviços de saúde.
	A manutenção de um mapa com vastas áreas de baixa transmissão pode refletir o sucesso das coberturas vacinais e das ações oportunas de bloqueio de contatos.
	Contudo, a persistência de focos isolados reforça a necessidade de manter a vigilância laboratorial e a rede assistencial em constante estado de alerta para a detecção precoce dos casos suspeitos de doença meningocócica.
	Figura 11. Número de casos, óbitos e taxa de letalidade de Meningite por Streptococcus pneumoniae , por ano do início dos sintomas em Porto Alegre, 2007 a 2025.

	Em relação à meningite por Streptococcus pneumoniae (pneumococo), conforme ilustra a figura 11, observa-se comportamento oscilante no número de casos, com maior magnitude entre 2008 e 2012, redução progressiva até 2016 (com uma sutil elevação em 2014) seguida por um incremento em 2017 e queda importante nos anos de pandemia
	da Covid-19 (2020-2021), possivelmente influenciada por medidas não farmacológicas adotadas, como uso de máscaras faciais e isolamento social.
	A partir de 2022 verifica-se recrudescimento, com pico recente em 2023 (26 casos), seguido de redução em 2024 e um novo aumento em 2025.
	Os óbitos acompanharam parcialmente a variação dos casos, com maiores registros em 2008 (13 óbitos) e 2023 (12 óbitos), mantendo ocorrência anual ao longo de toda a série histórica.
	A taxa de letalidade também apresentou variação expressiva no período, alcançando valores elevados em 2008 (50%), 2020 (50%), 2021 (44%) e 2023 (46%).
	Mesmo em anos com menor número de casos (como 2020 e 2021), a letalidade manteve-se elevada, evidenciando a gravidade da doença.
	O comportamento temporal do S. pneumoniae em Porto Alegre pode evidenciar estreita correlação com as políticas públicas de imunização.
	Observa-se que o ano de menor magnitude, além dos anos pandêmicos, ocorreu em 2011, período imediatamente posterior à introdução da vacina pneumocócica 10-valente (VPC-10) na rede pública, em 2010.
	Esse recuo inicial evidencia o impacto positivo da imunização na infância. Por outro lado, a tendência de elevação do volume de casos e da letalidade observada nos anos recentes (2020-2025) reflete o desafio epidemiológico do fenômeno de substituição de sorotipos — onde variantes bacterianas não contempladas no imunizante original passam a circular e exercer maior pressão epidemiológica na comunidade.
	Manutenção de elevada letalidade ao longo da série, indicando que, apesar de variações na incidência, trata-se de agravo de alta gravidade clínica.
	A análise realizada indica circulação persistente da doença, sem evidência de surto, mas com necessidade de vigilância contínua.
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	Figura 12. Coeficiente de incidência de meningite por Streptococcus pneumoniae por 100.000 habitantes. Porto Alegre, 2007 a 2025.

	O coeficiente de incidência apresentou comportamento oscilante ao longo da série histórica, variando aproximadamente entre 0,45 e 1,95 casos por 100.000 habitantes (Figura 12).
	Os maiores valores foram observados nos primeiros anos da série (2008–2009) e novamente em 2012 e 2023, quando o coeficiente se aproximou de 2,0/100.000 hab.
	Em contraste, os menores níveis ocorreram nos anos pandêmicos, 2020 (0,45/100.000 hab.) e 2021 (0,68/100.000 hab.), representando o ponto mais baixo da série.
	A oscilação ao longo de toda a série é uma característica de doenças invasivas pneumocócicas, que apresentam variações anuais relacionadas à circulação de sorotipos, cobertura vacinal e condições epidemiológicas locais.
	Embora o coeficiente de incidência de meningite por Streptococcus pneumoniae apresente valores numericamente baixos na série histórica (flutuando entre 0,45 e 1,95 casos por 100 mil/hab.), a doença permanece como um dos maiores desafios de saúde pública do município.
	Essa relevância não se estabelece pela magnitude quantitativa de casos, mas sim pela severidade de seu impacto clínico, com altas taxas de letalidade entre as etiologias bacterianas.
	A persistência de taxas de incidência acima de 1,0/100.00 hab. e a elevação recente da letalidade reforçam que o controle do pneumococo exige vigilância epidemiológica e laboratorial contínua e constante atualização das estratégias de imunização populacional.
	Figura- 13. Distribuição do Streptococcus pneumoniae por sorotipos, Porto Alegre, 2011-2025.

	O monitoramento dos sorotipos de Streptococcus pneumoniae é indispensável para avaliar o impacto das vacinas conjugadas na saúde pública e orientar estratégias de imunização.
	Contudo, nem todas as amostras positivas são sorotipadas, já que o processo exige o isolamento bacteriano por meio de crescimento em cultura — o que nem sempre ocorre.
	Em Porto Alegre, o acompanhamento laboratorial de isolados pneumocócicos entre 2011 e 2025 revela uma clara mudança no cenário epidemiológico local.
	Com a consolidação da Vacina Pneumocócica Conjugada 10-valente (VPC10) na rotina do Sistema Único de Saúde (SUS), observou-se o fenômeno de substituição de sorotipos.
	Os dados reforçam um alerta importante: os três sorotipos mais prevalentes no município (3, 19A e 6C) não estão incluídos na vacinação de rotina que o Programa Nacional de Imunizações implementou até 2026.
	Enquanto a VPC10 protege com sucesso contra dez variantes da bactéria, ela deixa de fora justamente as cepas que mais cresceram na região.
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	No histórico local, os sorotipos 3 e 19A lideram com 17 casos confirmados cada, seguidos pelo 6C, com 11 registros. Atualmente, a proteção contra essas cepas específicas só é encontrada nas vacinas: VPC13, VPC15, VPC20 e VPP23.
	As vacinas VPC13, VPC20, VPP23 são disponibilizadas nos Centros de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIE) e Centros Intermediários de Imunobiológicos Especiais (CIIE) para grupos com maior vulnerabilidade clínica.
	Recentemente, em junho de 2026, a VPC20 passou a integrar o calendário do Programa Nacional de Imunizações (PNI) também como vacinação de rotina6,7, com estratégia de transição da VPC 10.
	Figura 14. Número de casos e coeficiente de incidência da Meningite por Haemophilus influenzae b, por Distritos Sanitários de Porto Alegre, 2007 a 2025.

	A figura 14 apresenta baixo número absoluto de casos em todos os distritos, caracterizando baixa magnitude da doença no município.
	A maioria dos DS registrou apenas um caso no período analisado, com incidência próxima de zero. Os DS com mais casos absolutos foram Norte (n=6), Leste (n=4), Cristal (n=3) e Restinga (n=3). A maior incidência foi no DS Cristal (1 caso/100.000 hab.)
	A ocorrência foi esporádica e de baixa incidência, compatível com o impacto positivo da vacinação contra Haemophilus influenzae b no calendário infantil.
	Figura 15. Número de casos de Meningite por Haemophilus influenzae b, por faixa etária em anos, Porto Alegre, 2007 a 2025.

	No período analisado, observa-se baixo número absoluto de casos, com clara concentração nas faixas etárias mais jovens (Figura 15), especialmente em menores de 1 ano. Diversas faixas etárias sem registro de casos.
	O total (n=27) indica baixa ocorrência ao longo dos anos, sugerindo controle sustentado da doença no município.
	O padrão observado é compatível com o perfil clássico da doença invasiva por Meningite por Haemophilus influenzae b, que acomete principalmente lactentes, devido à imaturidade imunológica.
	Apresenta redução importante após os cinco anos, refletindo proteção vacinal acumulada. Pode ocorrer ocasionalmente em adultos e idosos, especialmente em indivíduos com comorbidades ou imunossupressão.
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