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Meningite

Trata-se de um processo
inflamatério que atinge as
meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a me-
dula espinhal.

Pode ser causada por diver-
sos agentes infecciosos,
como bactérias, virus, fungos
e parasitas, bem como por
processos nao infecciosos, a
exemplo de neoplasias, trau-
matismos ou medicamentos.

As meningites virais e bacte-
rianas sdo consideradas de
maior importancia devido a
sua magnitude, capacidade
de provocar surtos e, no caso
das meningites bacterianas,
a gravidade.

No Brasil, a meningite é con-
siderada endémica com ocor-
réncia de casos ao longo do
ano, sendo as meningites
bacterianas mais comuns no
outono/inverno e as virais na
primavera/verao.

Definicao de Caso
Suspeito de Meningite

O caso suspeito de meningite
(crianga ou adulto) apresenta
0s seguintes sinais e sinto-
mas: dor de cabega, vomito,
febre alta, rigidez de nuca,
sonoléncia, prostracao, sinais
de irritagéo meningea
(Kernig/Brudzinski), convul-
sbes e/ou manchas verme-
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Ihas no corpo.

Em criangas menores de 1
ano os sintomas descritos
acima podem nao ser tao
evidentes. Nesses casos é
importante verificar a existén-
cia de abaulamento da fonta-
nela e irritabilidade aumenta-
da, como choro persistente.
Nos casos de meningococce-
mia, deve-se atentar para a
presenga de eritema e/ou
exantema, além de sinais e
sintomas inespecificos
(sugestivos de septicemia),
como hipotensdo, diarreia,
dor abdominal, dor em mem-
bros inferiores, mialgia, rebai-
xamento do sensoério, entre
outros.

Cenario Epidemiolégico

Em 2026, foram confirmados 127 casos e ocorréncia de 16 6bitos por me-

ningites, representando Coeficiente de Incidéncia (Cl) de 0,8 por 100 mil habi-
tantes e letalidade de 13%. De acordo com a etiologia, 69 casos (54%) foram
confirmados como meningite bacteriana (MB), seguida pela meningite viral, (28
casos; 22%), meningite ndo especificada, (24 casos; 19%) e meningite por ou-
tras etiologias, (06 casos; 5%).

Na comparagdo com o mesmo periodo de 2025, nota-se aumento de 12%
no numero de casos confirmados para meningites na Bahia.

Na anélise por Macrorregido de Saude, identifica-se as que apresentaram
maior numero de casos confirmados em 2026: Leste (n=62 casos), Centro-
Leste (n=14 casos) e Sudoeste (n=14 casos). Da mesma forma, as Macrorregi-
Oes Leste, Centro-Leste e Sudoeste registraram a maioria dos ébitos por menin-
gites, com 08, 03 e 02, respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de Casos e Obitos por Meningites, segundo Macrorregido
de Saude, Bahia, 2026*
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Sinannet.
Dados até a 172 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragdes, extraidos em 12/05/2026.
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Meningites Bacterianas (MB)

No que concerne as Meningites Bacterianas (MB), até a semana epidemioldgica 17, em 2026, foram confirmados
69 casos ( Cl 0,5/100 mil habitantes) e 13 6bitos (letalidade 19%). Em 2025, neste mesmo periodo, foram confirmados 44
casos (Cl 0,3/100 mil habitantes), dos quais 12 evoluiram a ébito (letalidade 27%). Observa-se aumento de 57% no nime-
ro de casos e reducao de 30% na letalidade por meningites bacterianas em 2026, quando comparado ao ano de 2025. Na
distribuicdo por Macrorregides, o maior nimero de casos foi registrado pela Leste (n= 35; 51%), seguida da Sul (n=11;
16%), Centro-Leste (n= 07; 10%) e Sudoeste (n=07; 10%). Dos 13 6bitos registrados, 06 ocorreram na Macrorregiao Les-
te. O municipio de Salvador concentrou a maioria dos casos 40% (n=27) de meningites bacterianas na Bahia. Quanto a
distribuicao por faixa etaria, observa-se que os casos ocorreram com maior frequéncia nos grupos de =60 anos, com 18
casos, seguido pelos grupos de 40 a 49 anos e 30 a 39 anos, ambos com 10 casos. De acordo com o sexo, 36 casos
(52%) foram do sexo masculino e 33 (48%) do sexo feminino. Em relagao a variavel raga/cor, dos 69 casos confirmados
para MB, 42 (61%) ocorreram em pessoas que se autodeclararam de raga/cor parda, 12 preta (17%), 11 branca (16%),
sendo que 04 (6%) permanecem sem informag&o.

Em 2025, a proporgédo de casos de meningites bacterianas encerrados por cultura, latex e Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) foi de 66%, ficando acima da meta pactuada (50%). Analisando-se por Macrorregido de Saude, 04 al-
cangaram a meta, com destaque para as macrorregides Extremo Sul (100%) e Sul (100%). A macrorregido Sudoeste teve
um desempenho aquém do esperado, com 33%, as demais ndo confirmaram casos de meningite bacteriana até o momen-
to.

Em 2026, neste mesmo periodo, a Bahia teve alcance de 71% para esse indicador. Todas as macrorregides atingi-
ram a meta até o momento, sendo que as macrorregiées Extremo Sul, Norte e Oeste apresentaram melhor desempenho,
com 100% cada (grafico 2). O Estado tem demonstrado resultados satisfatérios, contudo ainda existem fatores que dificul-
tam o diagnéstico laboratorial por estes critérios, sobretudo nos municipios de pequeno porte, a saber: a auséncia de pro-
fissionais capacitados para pungéo liquérica em alguns municipios; coleta de amostras clinicas apds alguns dias de inicio
da antibioticoterapia, inviabilizando a identificagdo do agente etiolégico; dificuldade de alguns municipios em cumprir o
fluxo laboratorial e inconsisténcias no sistema de informacéao, além de atrasos no encerramento dos casos.

Grafico 2. Proporgao de Casos de Meningites Bacterianas encerrados por Cultura, Latex e PCR,
segundo Macrorregido de Saude, Bahia, 2026*

Sul
Sudoeste
Oeste

Norte

Leste

Macrorregiao de Saide

Extremo-Sul

Centro-Norte

|
|
|
|
Nordeste [I—
|
|
I
|

Centro-leste

0 20 40 60 80 100 120
Proporcao

Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Sinannet.
*Dados até a 172 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragdes, extraidos em 12/05/2026.
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Meningite pneumocécica

Em 2026, até a semana epidemiolégica 17, houve registro de 34 casos por meningite pneumococica (Cl 0,2 por 100
mil habitantes). Destes, 04 evoluiram a 6bito, com letalidade de 12%. Em 2025, foram confirmados 14 casos (CI 0,1/100
mil hab.) e 06 6bitos (letalidade 43%) por meningite pneumocécica. Ao comparar com o mesmo periodo de 2025, nota-se,
aumento de 143% no numero de casos e reducéo de 72% na letalidade da meningite pneumocdcica. Na distribuigao por
faixa etaria, verifica-se que os grupos de =60 anos, com 11 casos, 40 a 49 anos com 05 casos e 15 a 19 anos, com 05
casos foram os mais acometidos. Ressalta-se que, os grupos de 260 anos,15 a 19 anos e 40 a 49 anos apresentaram
aumento de 450%, 400% e 150%, respectivamente na comparagdo com o ano de 2025. Importante salientar que, a faixa
etaria de menores de 5 anos nao registrou casos para meningite pneumococica até o momento (Grafico 3).

Grafico 3. Numero de casos confirmados de meningite pneumocdcica, segundo faixa etaria. Bahia,
2025 e 2026*
14

12

10

Frequéncia

m 2025
m 2026

»

N

10a 14 15a19 20-29 anos30-39 anos40 -49 anos50 - 59 anos = 60 anos
anos anos

o

<1ano 1a4d4anos 5a9anos

Faixa Etaria

Fonte: SESAB/Suvisa/Divep.
*Dados até a 172 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragdes, extraidos em 12/05/2026.
Com relagéo a variavel sexo, 17 casos (50%) ocorreram no sexo masculino (Grafico 4). Quanto a classificagao por
raca/cor, houve predominancia de pessoas que se autodeclararam como pardas (62%) e brancas (17%) (Grafico 5).
Grafico 4. Proporgédo de casos confirmados de

Meningite Pneumocdcica, segundo sexo. Bahia,
2026*

Grafico 5. Proporcdo de casos confirmados de
Meningite Pneumocécica, segundo raga/cor. Ba-
hia, 2026*

N=34

N=34

mF

=M
Fonte: SESAB/Suvisa/Divep

= Ignorado

= Parda

® Branca = Preta

*Dados até a semana epidemioldgica 172, sujeitos a altera-
¢oes, extraidos em 12/05/2026.

Fonte: SESAB/Suvisa/Divep

*Dados até a semana epidemioldgica 172, sujeitos a altera-
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Doenc¢a Meningocécica

No ano de 2026, foram confirmados 13 casos de DM (CI 0,08/100 mil habitantes). Destes, 03 casos ocorreram na
faixa etaria de 50 a 59 anos, seguida pela de 260 anos e 1 a 4 anos, com 02 casos cada. Na distribuicdo por macrorregi-
0es, a M. Leste confirmou a maioria dos casos (n=07; 54%), seguida da Extremo Sul, com 02 casos. Dos 08 municipios
com ocorréncia de casos de doenga meningocdcica, Salvador concentrou a maioria deles, com 05 casos, sendo isolado o
sorogrupo B em 03 casos (Figura1).

Em 2025, até a SE17, foram confirmados 07 casos de Doenga Meningocécica (DM), sendo que 02 evoluiram a
obito, correspondendo a um CI 0,05/100 mil habitantes e letalidade de 29%. A Macrorregido com mais casos confirmados
foi M. Leste, com 03 casos (43%). As maiores frequéncias foram registradas pelos grupos de 30 a 39 anos e 260 anos,
ambas com 02 casos. Dentre os casos sorogrupados, houve identificagdo do sorogrupo B em 18 casos, do sorogrupo C
em 08 casos, sorogrupo Y 01 caso e sorogrupo W 01 caso.

Ressalta-se aumento de 86% na Bahia e de 400% em Salvador no nimero de casos confirmados para doenca
meningococica na comparagdo com 0 mesmo periodo de 2025.

Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Doenga Meningocécica,
segundo Municipio de Residéncia. Bahia, 2026*
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep.
*Dados até a 172 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteracdes, extraidos em 12/05/2026.
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Quanto a classificagdo por sorogrupo, em 2026, identificou-se: 07 casos de Neisseria meningitidis do sorogrupo B,
05 casos do sorogrupo C, 01 caso nao grupavel, demonstrando que o sorogrupo B continua sendo o mais prevalente no
nosso estado. A mudanga no comportamento do sorogrupo circulante vem sendo observada desde 2022, quando o soro-
grupo C deixou de ser o mais predominante na Bahia. Na estratificacdo por faixa etaria, nota-se que o sorogrupo B foi o
mais isolado entre os grupos de 01 a 04 anos e 260 anos, ambos com 02 casos. Na faixa etaria de menores de 05 anos
foram identificados 03 casos de DM, sendo 02 casos do sorogrupo B e 01 caso do sorogrupo C ( ndo vacinado) (Tabela
1).
Foi registrada ocorréncia de 04 6bitos por DM, nas faixas etarias de menor de 01 ano, 10 a 14 anos, 30 a 39 anos
e 50 a 59 anos.

Tabela 1. Numero de Casos Confirmados de Doenga Meningocdcica, segundo sorogrupo e faixa
etaria, Bahia. 2026*

SOROGRUPOS

NG  IGNORADO TOTAL
1 ) - - - 1

<1ano - -
1a 4 anos - 2 - - - - -
5a 9 anos - -
10 a 14 anos - 1 - - - - -
15 a 19 anos - 1 -
20 - 29 anos - - 1 - - - -
30 - 39 anos - - 1
40 - 49 anos - -
50 - 59 anos - 1
2 60 anos - 2 - - - - -

TOTAL 0 7 5 0] 0 1 0 13

Fonte: SESAB/Suvisa/Divep.
*Dados até a 172 Semana Epidemioldgica, sujeitos a alteragdes, extraidos em 12/05/2026.
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Meningite por Haemophilus influenzae

Na Bahia, em 2025, até a semana epidemioldgica 17, foi registrado 01 caso de Meningite por Haemophilus influ-
enzae, nao tipavel, sem ocorréncia de obito. No mesmo periodo, em 2026, foram confirmados 02 casos, todos com iden-
tificagéo do sorotipo b, nas cidades de Ubata e Eunapolis, sem ocorréncia de 6bitos.

Prevengao

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengéo da doenga. Na rede publica estdo disponiveis para cri-
angas menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumocécica 10 Valente Conjugada, Meningocécica C Conjugada,
Pentavalente e BCG, que protegem contra alguns tipos de meningite bacteriana. A vacina meningocécica ACWY
(Conjugada) foi implantada na rotina de vacinagédo dos adolescentes, em 2020, e esta, atualmente, indicada para adoles-
centes de 11 a 14 anos. A partir de 2025, o Ministério da Saude, com o objetivo de aumentar a protegdo contra outros
sorogrupos do meningococo, disponibilizou esta vacina como reforgo para as criangas de 1 ano a menores de 05 anos.
Algumas vacinas contra meningites também s&o disponibilizadas pela Rede de Imunobiolégicos Especiais (RIE) para
pessoas com condi¢des clinicas especiais.

O aumento no numero de pessoas suscetiveis devido as coberturas vacinais inadequadas dificulta o controle das
doencas imunopreveniveis, favorecendo a ocorréncia de surtos e epidemias, e elevagdo da morbi-mortalidade, assim co-
mo, o surgimento de doengas ja eliminadas. Ressalta-se que a meningite € uma doenga de grande magnitude, nao ape-
nas pela capacidade de provocar surtos, mas também por se tratar de uma doencga grave.



