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INTRODUCAO

A meningite € uma doenca caracterizada pelo processo inflamatério das meninges (dura-mater, aracnoide
e pia-mater), estruturas que revestem o cérebro e a medula espinhal, responsaveis pela protegdo do
sistema nervoso central. Apresenta, na maioria dos casos, etiologia infecciosa, podendo ser causada
por virus, bactérias, fungos ou parasitas, além de causas nao infecciosas, como traumatismos, reagdes
a medicamentos e outras condicdes clinicas (SILVA et al., 2024).

Embora seja uma doenga imunoprevenivel, a meningite ainda representa um importante problema
de saude publica em nivel global. Em 2023, estimam-se cerca de 2,54 milhdes de casos no mundo,
com aproximadamente 259 mil dbitos. A identificagdo precoce e o inicio imediato do tratamento sdo
essenciais, considerando a alta letalidade da doenca na auséncia de intervencdo oportuna (SIROTA;
BENDER, DOMINGUEZ, 2026).

As meningites virais sdo, em geral, as mais frequentes na populagdo, porém tendem a apresentar
evolugdo benigna e melhores desfechos clinicos. Os casos podem ocorrer de forma isolada ou em
surtos e o principal agente etioldgico é o enterovirus humano, que possui mais de 60 subtipos, incluindo
poliovirus, coxsackievirus A, coxsackievirus B e ecovirus. Outros virus, como herpes simplex e varicela-
zoster, também estdo frequentemente associados a ocorréncia da doenca (XU et al., 2023).

Nesse contexto, as meningites bacterianas assumem maior relevancia para a saude publica devido a sua
gravidade, elevada letalidade e potencial de ocorréncia de surtos. Estima-se que cerca de uma em cada
seis pessoas acometidas evolua para 6bito, enquanto uma em cada cinco apresente complicagdes graves
(OMS, 2025). Destacam-se como principais agentes etioldgicos bacterianos Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b (BRASIL, 2024).

A transmissao das meningites ocorre predominantemente de pessoa a pessoa, por meio de secregdes
respiratorias. No caso das meningites causadas por enterovirus, a transmissao ocorre pela via fecal-oral.
A suscetibilidade é universal, com maior risco entre criangas menores de cinco anos, especialmente
menores de um ano, e individuos com 60 anos ou mais (BRASIL, 2024).

No Brasil, os casos suspeitos ou confirmados de meningite sdo de notificacdo compulséria imediata,
devendo ser comunicados as autoridades sanitarias em até 24 horas. Essa obrigatoriedade reforga o
papel da vigilancia epidemioldgica na deteccdo precoce de casos, na adogdo oportuna de medidas
de controle, na prevengao de surtos, no monitoramento das tendéncias de incidéncia e no subsidio a
implementacao de politicas de saude (OMS, 2025; BRASIL, 2026).

Em 2025, foram notificados 26.795 casos suspeitos de meningite no pais, dos quais 13.479 foram
confirmados, correspondendo a uma taxa de confirmagédo de 50,3%. As maiores incidéncias foram
observadas nas regides Sudeste e Sul (BRASIL, 2026). Nesse contexto, 0 monitoramento continuo das
meningites no Estado de Santa Catarina é essencial para a analise do perfil epidemioldgico, subsidiando
a tomada de decisdo e o planejamento de agdes estratégicas em saude publica.

Este boletim epidemiolégico tem como objetivo descrever o perfil dos casos de meningite no estado de
Santa Catarina, no periodo de 2016 a 2025, com base em dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), do Gerenciador de Ambiente Laboratorial de Santa Catarina, do Painel meningites
do Ministério da Saude e da Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagdo (GEDIM), vinculada
a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (DIVE/SES-
SC).
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SERIE HISTORICA DOS CASOS DE
MENINGITES EM SANTA CATARINA

Entre 2016 e 2025, foram notificados 12.157 casos suspeitos de meningite em Santa Catarina.
Desses, 7.481 foram confirmados (61,54%) e 4.557 foram descartados (37,48%). Além disso, 74 casos
permaneceram com informagdo em branco ou ignorada (0,59%) e 47 foram classificados como
inconclusivos (0,39%). A Figura 1 apresenta a distribuicdo anual dos casos confirmados e descartados,
segundo o ano de inicio dos sintomas.

FIGURA 1 - Notificagbes dos casos de meningite, segundo classificagdo dos casos. Santa Catarina, 2016-2025.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

AFigura 2 apresenta a série historica dos casos confirmados de meningite no estado, segundo a etiologia.
Nos anos de 2017, 2018 e 2019, foram registrados o total de 1.041, 881 e 972 casos, respectivamente. Em
seguida, observa-se uma redugdo acentuada em 2020 (408 casos) e 2021 (379 casos), possivelmente
associada a diminuicdo da circulagdo de pessoas e a adogdo de medidas de distanciamento social
durante a pandemia de COVID-19.

A partir de 2022, verifica-se uma retomada gradual do padréo epidemiologico e em 2023, foi registrado
0 maior numero de casos do periodo analisado (1.054 casos), possivelmente relacionado ao aumento da
mobilidade populacional apds o término das restricdes sanitarias.

Durante o periodo analisado (2016-2025), as meningites virais foram as mais frequentes, correspondendo
a 45,33% dos casos, seguidas pelas meningites bacterianas (33,53%). Em 2024, observou-se redugdo
no numero de casos de meningites virais, com inversdo do padrao observado nos anos anteriores,
passando a predominar as meningites bacterianas (333 casos) em comparagao as virais (319 casos). O
ano de 2025 seguiu 0 mesmo padrdo, com numero muito similares casos de meningite viral e bacteriana,
seguindo tendéncia apresentada no cendrio nacional (BRASIL, 2025) (Figura 2).

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO BARRIGA VERDE



A Figura 3 apresenta a distribuigdo dos débitos por meningite segundo a etiologia ao longo dos 10 anos
analisados. No periodo, foram registrados 647 6bitos, com predominio das meningites bacterianas,
responsaveis por 66,15% do total. Embora apresentem menor incidéncia em comparagdo a outros
tipos, as meningites bacterianas possuem maior impacto em termos de mortalidade, ao passo que as
meningites virais, de modo geral, estdo associadas a evolugado clinica mais benigna (SILVA et al., 2024).

Observa-se que a distribuicdo dos dbitos seguiu tendéncia semelhante a dos casos confirmados, com
reducao nos anos de 2020 e 2021, seguida de aumento no periodo de 2022 a 2023.

FIGURA 2 - Série histérica dos casos de meningites segundo a etiologia e 0 ano de inicio de sintomas.
Santa Catarina, 2016 a 2025.

Legenda: MB: meningite bacteriana; MNE: meningite ndo especificada; MV: meningite viral; MOE: meningite por outras etiologias; IGN: ignorado.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

FIGURA 3 - Numero de ébitos de meningites segundo a etiologia e 0 ano de inicio de sintomas. Santa Catarina, 2016 a 2025.

Legenda: MB: meningite bacteriana; MNE: meningite ndo especificada; MV: meningite viral; MOE: meningite por outras etiologias; IGN: ignorado.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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A Figura 4 apresenta a proporgado dos casos de meningites bacterianas notificados entre 2016 e 2025,
segundo o agente etioldgico. No periodo analisado, 15,90% dos casos corresponderam a doenga
meningocaocica, 23,31% a meningite por Streptococcus pneumoniae, 21,87% a outras bactérias, 7,53% a
meningite tuberculosa e 2,31% a meningite por Haemophilus influenzae.

Destaca-se a elevada proporgdo de meningite bacteriana ndo especificada (29,08%), classificagdo
atribuidaaos casoscomcaracteristicasclinicaselaboratoriaiscompativeis cominfecgadobacteriana, porém
sem identificagao do agente etioldgico. Esse achado pode estar relacionado a limitagdes no diagndstico
clinico, incluindo fatores como oportunidade e qualidade da coleta, transporte e processamento das
amostras, bem como sensibilidade dos métodos laboratoriais utilizados. Adicionalmente, ndo se pode
descartar a ocorréncia de inconsisténcias no preenchimento e na insercdo de dados nos sistemas de
informacao, como o SINAN, que podem resultar em classificagdo incorreta da etiologia dos casos.

FIGURA 4 - Proporgao de meningite bacteriana segundo a etiologia e 0 ano de inicio dos sintomas.
Santa Catarina, 2016 a 2025.

Fonte: Painel meningites - Ministério da Saude.
Data da coleta: 16/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO
DOS CASOS DE MENINGITES
EM SANTA CATARINA EM 2025.

Em 2025, foram registrados no SINAN 1.193 casos suspeitos de meningite no estado de Santa Catarina.
Desses, 703 (58,9%) foram confirmados, com 66 evoluindo para dbito.

As taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade geral e estratificadas por etiologia, estdo apresentadas
na Quadro 1. Em 2025, a taxa de incidéncia das meningites foi de 8,59 casos por 100 mil habitantes,
enquanto a taxa de mortalidade foi de 0,81 dbitos por 100 mil habitantes e letalidade foi de 9,39%.

Entre as diferentes etiologias, as maiores taxas de incidéncia foram observadas nas meningites virais
(3,73 casos por 100 mil habitantes), seguidas pelas meningites bacterianas (3,57 casos por 100 mil
habitantes). No entanto, os débitos foram mais frequentes nas meningites bacterianas, cuja taxa de
mortalidade foi aproximadamente treze vezes superior a observada nas meningites virais e a letalidade
das meningites bacterianas foi duas vezes maior que a letalidade geral das meningites. A Figura
5 apresenta a distribuicdo de casos e dbitos por etiologia, evidenciando o impacto das meningites
bacterianas no total de débitos pela doenga no estado.

QUADRO 1 - Taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade dos casos de meningites, segundo a etiologia.
Santa Catarina, 2025.

GERAL MB MNE MV MOE

Incidéncia /100 mil hab. 8,59 3,57 0,64 3,73 0,65
Mortalidade /100 mil hab. 0,81 0,66 0,04 0,05 0,06
Letalidade (%) 9,39 18,49 5,77 5,77 1,31

Legenda: MB: meningite bacteriana; MNE: meningite ndo especificada; MV: meningite viral; MOE: meningite por outras etiologias; IGN: ignorado.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

A distribuig&o espacial dos casos de meningite no Estado de Santa Catarina em 2025 esta apresentada
na Figura 6. Os casos ocorreram em 124 municipios, localizados nas 17 regides de saude do estado. Os
maiores numeros ocorreram em Joinville (119 casos), Itajai (74 casos), Floriandpolis (39 casos), Criciima
(32 casos) e Navegantes (29 casos).
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FIGURA 5 - Casos e 6bitos por meningite segundo etiologia, Santa Catarina, 2025.

Legenda: MB: meningite bacteriana; MNE: meningite ndo especificada; MV: meningite viral; MOE: meningite por outras etiologias; IGN: ignorado.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

FIGURA 6 - Distribuigado espacial dos casos confirmados de meningite, segundo municipio de residéncia.
Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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Os casos e 6bitos de meningite, segundo a etiologia e as faixas etarias, estdo apresentados na Quadro
2. Observa-se maior nimero de casos na faixa etaria de 35 a 49 anos (130 casos), seguida pela faixa de
menores de 1 ano (115 casos). Os dbitos foram mais frequentes entre os idosos, na faixa etdria de 65 a
79 anos (18 dbitos), com letalidade de 25,35%. Na faixa etdria de 80 anos ou mais, foram registrados 2
dbitos, com letalidade de 16,67%.

QUADRO 2 - Casos e 6bitos por meningite, segundo faixa etdria e etiologia. Santa Catarina, 2025.

IGNORADOS/  MENINGITE ~ MENINGITE NGt MENINGITE
EMBRANCO  BACTERIANA S VIRAL e
FAIXA ESPECIFICADA ETIOLOGIAS
ETARIA
Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Letalidade (%)
<1 Ano 0 0 39 7 9 0 66 0 1 0 115 7 6,09
1-4 1 0 23 1 8 0 M 0 0 0 73 1 1,37
5-9 0 0 20 4 1 0 25 0 0 0 46 4 8,70
10-14 0 0 9 0 0 0 13 0 0 0 22 0 0,00
15-19 0 0 6 1 4 1 12 0 1 0 23 2 8,70
20-34 0 0 38 7 5 0 46 1 15 3 104 1 10,58
35-49 0 0 60 9 9 0 38 1 23 0 130 10 7,69
50-64 0 0 53 9 e 0 31 0 n 2 107 1 10,28
65-79 0 0 40 15 4 2 25 1 2 0 71 18 25,35
80 e+ 0 0 4 1 0 0 8 1 0 0 12 2 16,67
TOTAL 1 0 202 | 54 52 3 305 4 53 5 703 | 66 9,39

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (SINAN).

Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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MENINGITES BACTERIANAS

A meningite bacteriana é considerada de alta relevancia epidemioldgica devido a sua gravidade,
elevada letalidade e potencial de surtos, com evolugao rapida e risco de dbito e sequelas. Destaca-
se ainda o potencial de transmissao, exigindo medidas imediatas de controle, como investigagao e
quimioprofilaxia.

Nesse contexto, as meningites bacterianas ganham destaque neste boletim, com maior detalhamento
dos casos causados por Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae,
principais agentes etioldgicos das meningites bacterianas adquiridas na comunidade. A vigilancia
continua desses casos € essencial para o0 monitoramento epidemioldgico e para a implementagéo
oportuna de medidas de prevencgdo, controle e formulagdo de politicas publicas (BRASIL, 2024).

A Figura 7 apresenta o numero de casos e de dbitos por meningites bacterianas em Santa Catarina,
no ano de 2025. No total, foram registrados 292 casos e 54 dbitos. Entre as etiologias analisadas, os
maiores numeros de casos foram observados nas categorias meningites por outras bactérias (127
casos), meningite pneumocdcica (94 casos) e doenga meningocdcica (51 casos). O maior nimero de
Obitos foi registrado entre os casos de meningite pneumocécica, com 23 dbitos.

FIGURA 7 - Proporgao de meningite bacteriana segundo a etiologia e 0 ano de inicio dos sintomas.
Santa Catarina, 2016 a 2025.

Legenda: MP: meningite pneumocdcica; MH: meningite por Hemdfilo; MB: meningite por outras bactérias;
MTBC: meningite tuberculosa; DM: doenga meningocdcica.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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Doencga meningocdcica

A Doenca Meningocdcica (DM) é uma infecgdo bacteriana aguda, causada pela bactéria Neisseria
meningitidis. Quando se apresenta na forma de doenga invasiva, caracteriza-se por uma ou mais
sindromes clinicas, como meningite meningocdcica, meningococcemia (infecgdo generalizada da
corrente sanguinea) ou a combinagdo de ambas. Trata-se de uma doenga grave, de evolugao rapida,
que pode levar o paciente a ébito ou ocasionar sequelas graves e irreversiveis, caso o tratamento ndo
seja instituido oportunamente (BRASIL, 2024).

Em 2025, foram registrados 51 casos de Doenga Meningocécica (DM) em Santa Catarina, dos quais
8 evoluiram para 6bito, resultando em taxa de letalidade de 15,69%. No periodo, foi observada taxa
de incidéncia de 0,66 casos por 100 mil habitantes e taxa de mortalidade de 0,10 ébitos por 100 mil
habitantes. A forma clinica mais frequente (54,9% dos casos) foi a forma mista (meningite meningocdcica
e meningococcemia) (Figura 8).

Os 51 casos distribuiram-se em 35 municipios, com destaque para Lages, que registrou 6 casos ao longo
do ano. Desses, quatro foram causados por cepas do sorogrupo C, caracterizando um surto ocorrido
entre os meses de julho e setembro de 2025. Nao foram registrados ébitos relacionados a esse surto
(Figura 9).

FIGURA 8 - Propor¢éo dos casos de doenga meningocdcica, segundo a forma clinica. Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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FIGURA 9 - Distribui¢do espacial dos casos confirmados de doenga meningocdcica, segundo municipio de residéncia.
Santa Catarina, 2025.
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Fonte: Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Os casos e os Obitos por DM, segundo faixa etaria, estdo apresentados na Figura 10. Observa-se maior
ocorréncia de casos entre adultos, sendo que 64,70% concentram-se nas faixas etarias de 20 a 64 anos.
Os Obitos seguem a mesma tendéncia, com 6 dos 8 registros ocorrendo nessas mesmas faixas etarias.

A maior incidéncia de DM entre adultos pode estar relacionada a menor cobertura vacinal nessa faixa
etaria. A vacina meningococica C conjugada foi incorporada ao calendario nacional de vacinagdao em
2010, enquanto a vacina meningocdcica ACWY passou a ser disponibilizada em 2020. Dessa forma,
parte da populagao adulta ndo foi contemplada pelas estratégias de vacinagao implementadas ao longo
desse periodo.
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FIGURA 10 - Casos e dbitos por doenga meningocdcica, segundo faixa etdria, Santa Catarina, 2025.

Fonte: Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagéo (GEDIM/DIVE/SES-SC).

Em 2025, 100% das amostras de DM identificadas no estado foram sorogrupadas. Entre os casos
registrados, 55% foram causados por cepas do sorogrupo C, seguido pelos sorogrupos B (27%), Y (10%)
e W (8%). Apesar do numero reduzido de casos, as maiores taxas de letalidade foram observadas entre
as cepas dos sorogrupos W e Y (Quadro 3).

QUADRO 3 - Numero de casos, ébitos e letalidade dos casos de doenga meningocdcica, segundo o sorogrupo.
Santa Catarina, 2025.

SOROGRUPO

Casos 14 28 4 5 51
Obitos 2 3 2 1 8
Letalidade (%) 14,3 10,7 50,0 20,0 15,7

Fonte: Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizag&o (GEDIM/DIVE/SES-SC)/
Gerenciador de Ambiente Laboratorial de Santa Catarina (GAL-SC).
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Meningite pneumocdcica

Em 2025, foram registrados 94 casos de Meningite Pneumocécica (MP) em Santa Catarina, dos quais
23 evoluiram para obito, resultando em taxa de letalidade de 24,47%. No periodo, foi observada taxa
de incidéncia de 1,15 casos por 100 mil habitantes e taxa de mortalidade de 0,28 ébitos por 100 mil
habitantes. Os casos ocorreram em 48 municipios do estado, com destaque para Joinville (12 casos),
Itajai (9 casos) e Palhoca (7 casos). O mapa com a distribui¢cdo espacial dos casos registrados no Estado
esta representado na Figura 11.

FIGURA 11 - Distribuigdo espacial dos casos confirmados de meningite pneumocdcica, segundo municipio de residéncia.
Santa Catarina, 2025.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

O maior numero casos ocorreu entre adultos e idosos, sendo que 72,34% concentram-se nas faixas
etarias de 20 a 79 anos. Os dbitos ficaram mais concentrados nos menores de 1ano, e nas faixas etarias
entre 35 e 79 anos (Figura 12).

Dentre os casos positivos, 45 (47,87%) tiveram confirmagdo diagndstica por cultura, considerada
0 padrdo-ouro para o diagndstico das meningites. As demais amostras foram identificadas por PCR
(Reagdo em Cadeia da Polimerase). A confirmacgéo por cultura é especialmente relevante, pois possibilita
a sorotipagem das cepas e a avaliagdo da sensibilidade aos antimicrobianos, fornecendo informagdes
estratégicas para a vigilancia epidemioldgica e para o manejo clinico dos casos circulantes no estado.
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FIGURA 12 - Casos e dbitos por meningite pneumocdcica, segundo faixa etaria, Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

O perfil dos sorotipos dos isolados de S. pneumoniae esta apresentado na Figura 13. Das 45 amostras
analisadas, foram identificadas cepas pertencentes a 20 sorotipos distintos, com predominio do sorotipo
19A (20,00%). Esse achado acompanha o cenario nacional, no qual, em 2025, o sorotipo 19A foi o mais
frequentemente identificado no Brasil, representando 17,63% das amostras analisadas pelo Nucleo de
Meningites, Pneumonias e Infecgdes Pneumocdcicas do Instituto Adolfo Lutz, laboratdrio de referéncia
nacional para meningites bacterianas e doengas pneumocdcicas invasivas (SAO PAULO, 2026).

O maior nimero de débitos também ocorreu entre os casos de meningite causados pelo sorotipo 19A (4
Obitos), com taxa de letalidade de 44,44%. Em seguida, foram registrados 3 obitos causados por cepas
do sorotipo 3, com letalidade de 100%, e 2 dbitos associados ao sorotipo 6C, com letalidade de 50,00%.
A analise dos obitos segundo o sorotipo deve ser interpretada com cautela, considerando o pequeno
numero de amostras analisadas, bem como a ocorréncia de diversos sorotipos identificados em apenas
uma amostra, o que pode superestimar as taxas de letalidade observadas.

A sorotipagem das cepas de S. pneumoniae constitui ferramenta essencial para a vigilancia
epidemioldgica, pois permite identificar os sorotipos circulantes no estado, monitorar mudangas no
perfil epidemioldgico ao longo do tempo e avaliar o impacto das vacinas sobre a ocorréncia de doenca
pneumococica invasiva, incluindo a meningite. Além disso, essa caracterizagao laboratorial contribui
para a detecgdo de sorotipos associados a maior gravidade clinica e a resisténcia aos antimicrobianos,
subsidiando a definigdo de estratégias de prevengao, controle e imunizagao.

N&o foi possivel realizar a sorotipagem em 4 amostras (8,89%). Essa limitagdo pode estar relacionada
a restricdes da metodologia analitica, tais como a inviabilidade do isolado, a quantidade insuficiente de
material clinico ou o0 ndo atendimento dos critérios técnicos para a realizacdo da analise.
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FIGURA 13 - Perfil dos casos e 6bitos segundo sorotipos dos isolados de Streptococcus pneumoniae cadastrados no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, Santa Catarina, 2025.

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial de Santa Catarina (GAL-SC) /
Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagao (GEDIM/DIVE/SES-SC).

O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos isolados de S. pneumoniae, testados pelo Laboratoério
Central de Saude Publica de Santa Catarina (LACEN-SC), esta apresentado na Figura 14.

Uma tendéncia particularmente preocupante refere-se ao surgimento de cepas pneumocdcicas ndo
suscetiveis a penicilina e as cefalosporinas, o que representa um desafio crescente para a saude publica
mundial (SANDOVAL et al., 2024). Entre as amostras testadas, foi identificada resisténcia a penicilina
em 31,10% dos isolados, percentual ligeiramente inferior ao observado no Brasil, onde, em amostras
provenientes de meningites e endocardite, a resisténcia foi de 38,50% (SAO PAULO, 2026).

Em relagdo a ceftriaxona, terapia de primeira linha recomendada pelo Ministério da Salde (BRASIL,
2024), 22,22% das cepas testadas em Santa Catarina apresentaram resisténcia, valor semelhante ao
observado no cenério nacional (20,50%) (SAO PAULO, 2026). Esse achado é preocupante, pois sugere
que o uso isolado da ceftriaxona pode nao ser eficaz em aproximadamente um a cada quatro casos
de MP. Nesse contexto, diretrizes internacionais recomendam a utilizagdo de terapia combinada
no tratamento empirico da meningite adquirida na comunidade, incluindo ceftriaxona associada a
vancomicina (SANDOVAL et al., 2024).

Outros antimicrobianos que apresentaram elevados percentuais de resisténcia foram eritromicina
(27,00%), clindamicina (30,00%), tetraciclina (35,56%), sulfametoxazol/trimetoprima (31,11%) e oxacilina
(40,00%).

Em relagdo aos antimicrobianos avaliados, todas as cepas testadas apresentaram sensibilidade com
aumento da exposi¢ao ao levofloxacino. Além disso, ndo foi observada resisténcia entre as cepas para
moxifloxacino, linezolida, teicoplanina, vancomicina e rifampicina.
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Observam-se também diferencas entre os sorotipos e o perfil de resisténcia bacteriana. A Quadro
4 apresenta o perfil de sensibilidade e resisténcia a penicilina, segundo o sorotipo das cepas de S.
pneumoniae analisadas. Nesse contexto, destacam-se os sorotipos 19A e 23B, ambos com 66,67%
das amostras apresentando resisténcia a penicilina, seguidos pelo sorotipo 6C, com 50,00%. No
cenario nacional, esses mesmos sorotipos apresentaram percentuais de resisténcia de 96,5%, 46,70%
e 50,00%, respectivamente (SAO PAULO, 2026).

Considerando o pequeno numero de amostras analisadas, bem como a ocorréncia de diversos sorotipos
identificados em apenas uma amostra, alguns sorotipos apresentaram 100% de resisténcia a penicilina.
Dessa forma, esses resultados devem ser interpretados com cautela.

FIGURA 14 - Perfil de resisténcia a antimicrobianos dos isolados de Streptococcus pneumoniae cadastrados no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, Santa Catarina, 2025.

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial de Santa Catarina (GAL-SC).

QUADRO 4 - Suscetibilidade a penicilina, dos isolados de Streptococcus pneumoniae cadastrados no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial, segundo sorotipo. Santa Catarina, 2025.

SENSIVEL RESISTENTE
SOROGRUPO
%
3 3 3 100,00 0 0,00 0 0,00
4 1 0 0,00 1 100,00 0 0,00
20 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
38 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00
1A 2 1 50,00 1 50,00 0 0,00

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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CONTINUAGAO [¥]

SENSIVEL RESISTENTE
SOROGRUPO
%
12F 2 2 100,00 0,00 0,00
15A 1 1 100,00 0,00 0,00
158 2 2 100,00 0,00 0,00
16A 1 1 100,00 0,00 0,00
18A 1 1 100,00 0,00 0,00
19A 9 1 11 66,67 22,22
22F 3 3 100,00 0,00 0,00
23A 1 0 0,00 100,00 0,00
23B 3 1 33,33 66,67 0,00
24F 1 1 100,00 0,00 0,00
25A 1 1 100,00 0,00 0,00
6C 4 1 25,00 50,00 25,00
6C/D 1 0 0,00 100,00 0,00
7C 1 1 100,00 0,00 0,00
ON 1 1 100,00 0,00 0,00
IGN 4 3 75,00 0,00 25,00

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial de Santa Catarina (GAL-SC).
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Meningite por Haemophilus influenzae

Em 2025, foram registrados 9 casos de meningite por Haemophilus influenzae em Santa Catarina, sem
registro de obitos. No periodo, foi observada taxa de incidéncia de 0,11 casos por 100 mil habitantes.

Os casos foram registrados em 9 municipios do estado: Balneario Camboriu, Campo Alegre, Guaramirim,
Itajai, ltapema, Jaragua do Sul, Joinville, Sdo Bento do Sul e Sdo Francisco do Sul, todos localizados nas
regides Norte e Litoral Norte de Santa Catarina (Figura 15).

FIGURA 15 - Distribuigdo espacial dos casos confirmados de meningite por Haemophilus influenzae,
segundo municipio de residéncia. Santa Catarina, 2025.

Fregiiéncia
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o

Fonte: Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

O maior numero de casos foi observado nas faixas etarias de menores de 1 ano (2 casos) e de 50 a 56
anos (3 casos) (Figura 16).

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO BARRIGA VERDE 20



FIGURA 16 - Casos e 6bitos por meningite por Haemophilus influenzae, segundo faixa etaria, Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Do ponto de vista epidemioldgico, a cepa de Haemophilus influenzae de maior relevancia € do tipo
b (Hib), historicamente associado as formas mais graves e invasivas da doenga, como pneumonias
e meningites, além do maior potencial para ocorréncia de surtos. O Hib esta contemplado na vacina
pentavalente, disponivel na rede publica de saude.

Em 2025, apenas 2 dos 9 casos registrados em Santa Catarina (22,22%) tiveram identificagado do sorotipo.
Essa limitagao laboratorial reduz a precisdo da vigilancia epidemioldgica e dificulta a identificagédo de
surtos, mudancgas no perfil de circulagdo dos sorotipos € 0 monitoramento do impacto da vacinagao.
Além disso, limita a avaliacdo de possiveis fendbmenos de substituicao de sorotipos apds a introducéo da
vacina contra o Hib.
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INDICADORES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Considerando a magnitude das meningites para a saude publica brasileira, € fundamental que o
Sistema Unico de Salde (SUS) disponha de equipes estruturadas de vigilancia epidemiolégica,
capazes de atuar de forma oportuna no controle dos casos, bem como disponibilizar informagao
ageis nos niveis local, municipal, estadual e nacional. Essas equipes desenvolvem ag¢des continuas
de deteccgao, investigacao, notificagao e resposta rapida, com o objetivo de prevenir a disseminagéo
da doenga, especialmente nos casos de etiologia bacteriana.

Nesse contexto, sdo apresentados os principais indicadores de vigilancia epidemioldgica das
meningites em Santa Catarina, com o objetivo de avaliar a oportunidade, a qualidade e a completude
das agdes desenvolvidas (Figura 17).

O percentual de casos confirmados por PCR e culturareflete a capacidade laboratorial e a confiabilidade
das informagdes sobre a etiologia das meningites no SINAN. No periodo analisado, variou de 54,70%,
em 2020, a 71,86%, em 2019, com média de 62,99%, indicando adequada capacidade diagndstica no
estado.

Em relagdo a capacidade de resposta das equipes diante dos casos de meningite, o percentual de
casos investigados em até 48 horas variou de 93,49%, em 2016, a 98,07%, em 2023, evidenciando
elevada oportunidade na investigacdo. Ja o percentual de casos com quimioprofilaxia em até 48
horas apresentou maior variagdo (74,47% em 2016 a 29,03% em 2022), com média de 56,80% no
periodo, indicando atrasos na adogado da medida em parte dos casos e risco potencial de transmissao
secundaria, além de incompletude da informagdo (média de 24,80% das fichas). O percentual de
casos encerrados em até 60 dias manteve-se elevado (90,04% a 97,74%; média de 95,33%), indicando
adequada oportunidade de encerramento.

Quanto a qualidade da informacéo, o percentual de notificagdes com auséncia de sorogrupo atingiu,
em média, 32,92%, possivelmente relacionado a liberagdo mais tardia do resultado laboratorial e a
nao inclusdo do campo “53” na ficha de notificagdo e a limitagdes operacionais do SINAN, que em
alguns casos ndo permite a inser¢ao da informacao, apesar da elevada capacidade de sorogrupagem
no estado (100% dos casos de DM em 2025). Ja o percentual de notificagdes sem evolugéo foi baixo
(média de 1,48%), indicando boa completude e acompanhamento dos casos.
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FIGURA 17 - Indicadores de vigilancia epidemioldgica. Santa Catarina, 2016 a 2025.

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagéo (SINAN).
Atualizado em 01/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, as meningites infecciosas sdo transmitidas de pessoa a pessoa por meio de goticulas e
secregdes respiratdrias da nasofaringe, especialmente em situagdes de contato intimo ou prolongado,
como entre residentes do mesmo domicilio, comunicantes de creches e escolas ou individuos que
compartilham dormitérios e alojamentos. Ja as meningites virais, especialmente aquelas causadas por
enterovirus, também podem ser transmitidas pela via fecal-oral. Nesse contexto, medidas de prevenc¢ao
e controle permanecem fundamentais, incluindo a higienizagao frequente das maos, a manutengao de
ambientes limpos, arejados e, sempre que possivel, ensolarados, a adogao de etiqueta respiratéria e a
manutengao do calendario vacinal atualizado.

No periodo de 2016 a 2025, foram registrados 7.481 casos confirmados de meningites em Santa Catarina,
com 647 dbitos, havendo predominio das meningites bacterianas, responsaveis por 66,15% das mortes.
Em 2025, foram confirmados 703 casos de meningite, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 8,59
casos por 100 mil habitantes e letalidade de 9,39%. Os casos ocorreram nas 17 regides de saude do
estado e foram mais frequentes entre individuos de 35 a 49 anos (130 casos), seguidos pelos menores
de 1 ano (115 casos). Os 6bitos concentraram-se principalmente entre idosos de 65 a 79 anos, faixa
etaria que apresentou letalidade de 25,35%.

O monitoramento continuo e a vigilancia epidemioldgica oportuna sao fundamentais para avaliar a
efetividade das a¢bes de prevengao e controle das meningites. Os indicadores analisados demonstram
bom desempenho das equipes de vigilancia epidemioldgica quanto a investigagdo, ao acompanhamento
e ao encerramento oportuno dos casos. Destaca-se também a capacidade diagndstica do estado,
evidenciada pelos percentuais de confirmagao laboratorial por PCR e cultura e pela sorogrupagem das
cepas de Neisseria meningitidis nos casos de Doenga Meningocdcica (DM). Entretanto, permanece
o desafio de ampliar essa capacidade para a sorotipagem das amostras de meningite causadas por
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae.

Apesar dos avangos observados, permanecem desafios a serem superados, especialmente em relagao
a oportunidade na adogao das medidas de quimioprofilaxia, para as quais foram identificados atrasos
no periodo analisado.

O Programa Nacional de Imunizacgées (PNI) disponibiliza vacinas capazes de prevenir algumas formas de
meningite bacteriana, incluindo: BCG, meningocdcica C conjugada, meningococica ACWY, Haemophilus
influenzae tipo b e pneumocdcica.

Em relagdo a DM, a vacina meningocdcica C conjugada esta disponivel para criangas a partir de 3 meses
até menores de 5 anos de idade, sendo recomendadas doses aos 3 e 5 meses de vida e um reforgo aos
12 meses com a vacina meningococica ACWY. As vacinas meningocdcicas conjugadas C e ACWY foram
incorporadas ao Programa Nacional de Imunizagdes em 2010 e 2020, respectivamente, com o objetivo
de ampliar a protegdo contra os sorogrupos mais prevalentes nas diferentes faixas etarias.

Estudos demonstram a efetividade e o impacto desses imunobioldgicos no Brasil, com redugéo da
incidéncia da doenga meningocdcica tanto em individuos vacinados quanto ndo vacinados. No entanto,
a ocorréncia de meningites bacterianas permanece como importante problema de saude publica,
especialmente aquelas causadas por Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae (BRASIL,
2024).
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A parceria e o empenho dos servicos de saude na identificagcao e notificagdo dos casos suspeitos de
meningite sdo fundamentais para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. Da mesma forma, a
coleta adequada e oportuna de amostras laboratoriais para identificagdo do agente etioldgico € essencial
para o monitoramento do perfil epidemioldgico da doenga no estado. Essas agdes permitem a detecgéo
precoce de aumentos no numero de casos e 0 acompanhamento da ocorréncia de surtos, possibilitando
intervengdes oportunas e mais eficazes na protegéo da saude da populagao.

A Geréncia de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizagdo (GEDIM) dispGe de equipe técnica para
orientagdo e apoio as Unidades Descentralizadas de Vigilancia Epidemioldgica (UDVE), Reginais de
Saude e municipios, visando ao fortalecimento das agdes de vigilancia e a qualificagdo dos indicadores
relacionados as meningites.
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