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SECRETARIA DA SAUDE

DE CASOS E OBITO PELA
DOENCA MENINGOCOCICA NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

A meningite é uma doenca grave, de evolugdo rdpida, que se caracteriza pela inflamagdo das membranas que recobrem
o sistema nervoso central (meninges). Pode ser causada por diversos agentes infecciosos como bactérias, virus, fungos e
agentes ndo infecciosos, como traumatismos. As meningites de origem infecciosq, principalmente as causadas por
bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da sadde publica pela magnitude de sua ocorréncia e
potencial de produzir surtos. O periodo de transmissibilidade é varidvel, dependendo do agente infeccioso e da
oportunidade do diagnéstico e tratamento.

No ano de 2025, os casos de meningite de forma geral, tem seguido o padrdo epidemioldgico identificado nos anos
anteriores, conforme os Informes Epidemiolégicos atualizados mensalmente. Entretanto, quando se analisa apenas os
casos de Doenca Meningocdcica (DM), percebe-se um aumento em relacdo das hospitalizagdes e ébitos. A doenca
meningocdcica é uma infecgdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de doenca invasiva, caracteriza-se por
uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningocdécica a mais frequente delas, e a meningococcemia a
forma mais grave.

O numero de casos confirmados de doenga meningocdcica apresentou variagdo nos ultimos anos. Em 2021 foram 14

casos; em 2022, 26 casos; €, em 2023, houve um aumento para 30 casos. Em todo o ano de 2024, o nimero de casos
confirmados foi de 28 e, nos meses de janeiro a outubro de 2025, foram confirmados 36 casos (Figura 1).

Figura 1. Casos confirmados de doenca meningocécica. Santa Cataring, 2021 a 2025*.
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Fonte: SINAN. *Dados até outubro de 2025. Atualizado em 07/11/2025, sujeito a alteracdes.

Este aumento da doengca meningocdccica, no ano de 2025, torna-se expressivo a partir da Semana Epidemioldgica (SE)
25, entre os meses de junho a outubro, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Em relagdo aos ébitos,
também foi registrado um aumento em 2025 com 7 dbitos, sendo que em todo ano de 2024 foram registrados apenas 3
no periodo.

Apesar dos casos estarem dispersos pelo estado, observa-se uma maior ocorréncia na Regido de Saude da Serra
Catarinense (16,67% dos casos) seguido da Regido de Saude Nordeste (13,89% dos casos). Em relacdo a faixa etdriq, a
mais acometida foi de 30 a 39 anos de idade (27,78%). Dentre os sorogrupos, o de maior incidéncia e letalidade foi o
Sorogrupo C (Figura 2), para o qual existe vacina disponivel para as criangas e adolescentes no SUS. Foram registrados 7
obitos pela doenca, o que representa uma taxa de letalidade de 19,4%. O sorogrupo C foi responsdvel por 42,8% (3) dos
obitos, em pessoas entre 20 a 39 anos de idade. Os outros dbitos foram registrados pelo sorogrupo B (2) e W (2).

Figura 2. Casos confirmados de doenca meningocécica, por sorogrupo e faixa etdria. Santa Catarina, 2025*.
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Fonte: SINAN. *Dados até outubro de 2025. Atualizado em 07/11/2025, sujeito a alteracdes.

Nesse contexto, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE/SC), alerta os profissionais e servicos de saude sobre a
necessidade da suspeicdo da doenca meningocdécica com definicdo de fluxo para coleta de amostras e manejo clinico
no primeiro atendimento dos casos suspeitos, fortalecimento da vacinagdo e estabelecimento oportuna das medidas de
prevencdo e controle. E preciso salientar que a répida suspeicdo e inicio do tratamento adequado véo levar a um
progndstico mais favordvel.

SUSPEICAO DA DOENGCA

Diante da suspeita clinica de meningite bacteriana ou doenga meningocécica deve ser coletado obrigatoriamente liquor,
sangue e soro, mesmo que ndo haja sintomas de sepse. As amostras devem ser encaminhadas ao Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN/SC) conforme orientacdes do Manual Interativo de Exames.

Os sinais e sintomas de meningite podem surgir repentinamente e sdo febre, dor de cabeca, rigidez ou dor no pescoco,
nduseas e vémitos. Manchas vermelhas ou roxas, pequenas ou grandes, na pele, podem indicar doenca mais grave
(meningococcemia). Mudancas de comportamento como confusdo, sonoléncia e dificuldade para acordar podem,
também, ser sintomas importantes. Em recém-nascidos e lactentes, os Unicos sinais e sintomas de meningite podem ser
febre, irritacdio, cansaco e falta de apetite.

VACINAGAO

O programa Nacional de Imunizacdo (PNI) dispde de vacinas que podem prevenir algumas formas de meningite
bacteriana (BCG, Meningo C, Meningo ACWY, Haemophilus B, Pneumocdcica). Em relacdo a Doenca Meningocécica, a
vacina meningocdcica C conjugada encontra-se disponivel para criancas a partir de trés meses de idade até menores de
cinco anos, sendo indicada uma dose aos trés e cinco meses de vida e um reforco aos 12 meses com a vacina ACWY.
Ainda, a vacina ACWY estd disponivel na rotina dos adolescentes entre 11 e 14 anos de idade.

TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Para o tratamento, a antibioticoterapia deve ser instituida o mais precocemente possivel, de preferénciq, logo apds a
puncdo lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O uso de antibidtico deve ser associado a outros tipos de
tratamento de suporte, como reposicdo de liquidos e cuidadosa assisténcia.

Em relagcdo a quimioprofilaxia, o antibiético de primeira escolha é a rifampicing, que deve ser administrada em dose
adequada, simultaneamente a todos os contatos préximos e estd disponivel em todas as Geréncias Regionais de Saude.

O principal objetivo da quimioprofilaxia é interromper a cadeia de transmissdo do meningococo e do Haemophilus
influenzae b (Hib), por meio do uso de antibiético para descolonizacdo de nasofaringe de um contactante do caso suspeito
ou confirmado, pois existe uma possibilidade de que ele seja o portador da bactéria. Consequentemente, a
quimioprofilaxia auxilia na prevencdo da ocorréncia de outros casos a partir do mesmo portador.

Informagdes adicionais, como o quadro de recomendacdo de antibioticoterapia para o tratamento e definicdo de
contato préximo Guia de Vigildncia Epidemiolégica.

PREVENQAO E CONTROLE: MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
+  Manter ambientes bem ventilados, com portas e janelas abertas e correntes de ar;
+ Higienizar as md&os com dgua e sabdo ou com dlcool-gel com frequéncia;

« Limpar e desinfetar superficies e objetos que entram em contato frequente com mdos, como mesas, teclados,
macanetas e corrimdos;

+  Manter higiene rigorosa com pratos, talheres, mamadeiras e chupetas, brinquedos nas creches e escolas;

+ Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres.

Florianépolis, 19 de novembro de 2025.

Geréncia de Doencas Infecciosas
Agudas e Imunizacdo
GEDIM/DIVE/SUV/SES/SC
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https://dive.sc.gov.br/index.php/doencas-e-agravos/meningite
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTYzY2M3ZDEtYWUyMS00OGMxLTkwMWYtMjE1ZGY3YThlOWE3IiwidCI6ImExN2QwM2ZjLTRiYWMtNGI2OC1iZDY4LWUzOTYzYTJlYzRlNiJ9
https://dive.sc.gov.br/index.php/guia-de-vigilancia



