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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: A Meningite Bacteriana Aguda 
é uma doença imunoprevenível, de grande 
impacto social pela alta morbidade, mortalidade 
e risco de sequelas. O Brasil tem no Programa 
Nacional de Imunização (PNI) uma das mais 
relevantes intervenções em saúde pública, 
contribuindo para a redução da incidência de 
meningite, agindo positivamente no combate às 
iniquidades em saúde, evoluindo nas últimas 
décadas com mudanças no quadro sanitário, 
com melhora da urbanização, desenvolvimento 
econômico, aumento da escolaridade e renda 
per capta, favorecendo as ações do PNI, 
condicionadas à aceitabilidade e acessibilidade, 

fatores influenciados pela vulnerabilidade 
social, ameaçada pela política econômica 
governamental. Esta revisão procurou abordar 
a Política de Imunização, com foco na meningite 
bacteriana, valorizando aspectos históricos e a 
influência dos determinantes sociais da saúde, 
para a ocorrência da doença. Usando as 
palavras-chave indicadas, nas bases Medline, 
Pubmed, BVS e sites oficiais do Ministério 
da Saúde, buscou-se artigos publicados nos 
idiomas inglês, português e espanhol, nos 
últimos 15 anos.
PALAVRAS-CHAVE: Meningite. Vacinação. 
Política Pública. Determinantes Sociais de 
Saúde. Iniquidades das Políticas Econômicas e 
Sociais. 

NATIONAL IMMUNIZATION PROGRAM AND 

THE IMPACT ON BACTERIAL MENINGITE 

OCCURRENCE

ABSTRACT: Acute Bacterial Meningitis is an 
immunopreventable disease, of great social 
impact due to high morbidity, mortality and risk of 
sequelae. Brazil has one of the most important 
public health interventions in the National 
Immunization Program (PNI), contributing 
to reduce the incidence of meningitis, acting 
positively in the fight against health inequities, 
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evolving in the last decades with changes in the health situation, with improvement 
urbanization, economic development, increase of schooling and income per capita, 
favoring PNI actions, conditioned to acceptability and accessibility, factors influenced 
by social vulnerability, threatened by governmental economic policy. This review 
sought to address the Public Immunization Policy, focusing on bacterial meningitis, 
valuing historical aspects and the influence of social determinants of health, for the 
occurrence of the disease. Using the indicated keywords, in the Medline, Pubmed, 
VHL and official Ministries of Health databases, we searched for articles published in 
English, Portuguese and Spanish, in the last 15 years.
KEYWORDS: Meningitis. Vaccination. Public Policy. Social Determinants of Health. 
Socioeconomic Factors.

1 | 	INTRODUÇÃO

1.1	O programa nacional de imunização e o controle da meningite bacteriana 

aguda

A meningite bacteriana aguda (MBA) permanece como importante causa de 
morbidade e mortalidade, em crianças, principalmente entre países mais pobres 
(OLSON et al., 2014). A doença é de notificação compulsória no Brasil desde 
1975 (GRANDO et al., 2015). As bactérias mais frequentemente encontradas são 
Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Neisseria meningitidis (meningococo) 
e Haemoplhilus influenzae (Hib). A invasão ao organismo depende principalmente 
da idade do paciente; porta de entrada ou foco séptico inicial; estado imunológico 
prévio; situação epidemiológica local. Essas condições estão geralmente associadas 
a imunodeficiências e seus determinantes como desnutrição e ambientes insalubres 
(FOCACCIA, 2015). A disponibilidade da vacinação para todas as crianças no Brasil, 
modificou o perfil etiológico da doença (ALMEIDA et al., 2016).

As características clínicas da meningite bacteriana em crianças podem ser 
sutis, variável, não específica e até ausentes, com alto risco para complicações 
neurológicas, incluindo a hidrocefalia (XU et al., 2019).  Em lactentes, podem se 
manifestar com febre ou hipotermia, letargia, irritabilidade, falta de apetite, vômitos, 
diarreia, dificuldade respiratória, convulsões ou abaulamento de fontanela. Em 
crianças mais velhas, as características clínicas incluem febre, cefaleia, fotofobia, 
náuseas, vômitos, confusão mental, letargia ou irritabilidade (KIM, 2010).

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi criado em 1973 e contribuiu no 
controle de várias doenças. A prevenção da MBA está disponível desde 1999, sendo 
uma ação integrada e rotineira dos serviços de saúde, no nível de atenção primária 
de baixa complexidade, mas com grande impacto saúde infantil, representando um 
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dos grandes avanços da tecnologia médica nas últimas décadas, constituindo-se na 
melhor relação custo e efetividade no setor saúde (BRASIL, 2014; GUIMARÃES; 
ALVES; TAVARES, 2009). 

Apesar do comprovado papel das vacinas na prevenção de várias doenças, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece que a desigualdade na distribuição 
do poder e dos recursos econômicos, facilitados pela combinação adversa de 
políticas e programas sociais frágeis e estruturas econômicas injustas, são de 
particular importância na geração de desigualdades sociais e na saúde (OMS, 2011). 
No Brasil, além de diferenças geográficas e culturais, existem disparidades sociais 
e econômicas entre as regiões, que interferem nas formas e nas oportunidades de 
acesso aos cuidados oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2008).  

As transformações sociais, econômicas e demográficas, ocorridas nas 
últimas décadas, foram fatores determinantes para as mudanças nos padrões 
de morbimortalidade global. A ampliação da cobertura do saneamento básico, a 
melhoria das condições habitacionais e a introdução de novas tecnologias de saúde, 
particularmente vacinas e antibióticos, foram decisivas para o rápido declínio das 
doenças infecciosas (WALDMAN; SATO, 2016), incluindo as meningites. 

Relevante ressaltar que a efetividade das políticas de saúde e seu emprego 
adequado, estão diretamente relacionados a existência de uma população 
esclarecida e com pleno exercício do controle social, havendo necessidade de 
uma articulação entre as esferas públicas e comunidades de forma permanente no 
seu cotidiano, para favorecer o processo de educação em saúde nas práticas do 
subsistema profissional de saúde. 

1.2	Breve histórico da imunização e das políticas públicas de imunização no 

Brasil 

No início do século XVII, a varíola era uma das doenças transmissíveis mais 
temidas do mundo, por atingir pessoas de vários grupos sociais e etários e pela 
alta mortalidade. As primeiras técnicas de imunização contra a doença surgiram a 
partir de estudos com camponeses em contato com vacas infectadas por varíola 
bovina (FEIJÓ; SÁFADI, 2006). A vacina da raiva, uma doença incurável, somente 
foi desenvolvida no século XIX, por Louis Paster (PLOTKIN; PLOTKIN, 2004). 

Nos anos de 1970 o Brasil foi assolado pela meningite (HOMMA et al., 2011), 
mas foi também um período caracterizado por contrastes e enfrentamentos por 
diversos modelos e projetos no campo da saúde, que foram decisivos para a atual 
configuração do sistema de saúde brasileiro (MORAES; RIBEIRO, 2008), onde a 
vacina figura entre os instrumentos de Políticas Públicas de Saúde, ocupando um 
lugar de destaque, devido aos altos índices de eficiência, com a erradicação da 
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varíola, poliomielite e sarampo, servido de exemplo para outros países (PÔRTO; 
PONTE, 2003). 

O fortalecimento do PNI colocou o Brasil como um dos mais completos 
dentre os países em desenvolvimento (HOMMA et al., 2011), além de destaque 
e referência mundial no campo das políticas públicas de imunizações, devido ao 
impacto epidemiológico positivo e de significativo alcance social na prevenção de 
doenças graves. Isso se deu em função da adoção de estratégias diferenciadas 
para garantir a alta cobertura vacinal, cumprindo as metas de campanhas anuais 
de vacinação para população-alvo, pelo incentivo a parcerias para ampliação e 
modernização tecnológica da produção nacional de imunobiológico (PEREIRA; 
NEVES; ULBRICHT, 2013; QUEVEDO; WIECZORKIEVICZ, 2014). 

Nesse sentido, busca reduzir a vulnerabilidade às quais estão submetidas, 
principalmente as populações mais pobres, onde são piores as condições de saúde, 
habitação, meio ambiente e infraestrutura, que predispõem ao aparecimento de 
doenças infectocontagiosas, mas que podem ser prevenidas por vacinas disponíveis 
para todos (BRASIL, 2013).

A incidência e a mortalidade são indicadores para medir o controle de doenças 
de prevenção por vacinas, feitos por ações da vigilância epidemiológica, assistência 
médica, no trabalho pela aceitação da vacinação pela população, que a busca por 
entender a importância para a sua saúde (MORAES, RIBEIRO, 2008). Apesar de 
todo o conhecimento acumulado da eficácia da vacinação, ainda existem crianças, 
que pelo algo custo e pela indisponibilidade no Sistema Único de Saúde (SUS), 
ainda não tem acesso à vacina contra o Meningococo tipo B, a meningocócica 
conjugada ACWY, vacina contra dengue, vacina quadrivalente contra vírus da gripe 
e a vacina pentavalente contra Rotavírus, que estão disponíveis apenas em clínicas 
privadas de vacinação. O alto custo dessas vacinas contribuem para que grande 
número de crianças não tenha acesso a esse benefício, o que constitui uma clara 
iniquidade em saúde. 

Nesse contexto, o presente estudo, tem como questão norteadora discutir o 
impacto do emprego de imunobiológicos na redução de casos de meningite no Brasil, 
a partir do número de casos confirmadas da doença meningocócica no período de 
1990 e 2012.

2 | 	MÉTODO

O estudo em questão é de caráter, descritivo, quantitativo e exploratório, por 
quantificar, descrever, justificar e avaliar as condições e as práticas, analisando a 
prestação do serviço na atenção à saúde. 
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Foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informática do DATASUS, onde 
foram obtidas informações contidas na sessão “informações de saúde”, “assistência 
à saúde”, com o intuito de contextualizar em uma série temporal o número de casos 
de meningite nos períodos de 1990, 2000, 2010 e 2012.

Os pesquisadores discutem o impacto da utilização de imunibiológicos 
concorrendo para redução de casos de meningites, incluindo anos subsequentes 
a implantação principalmente das vacinas Haemophilus influenzae tipo b (Hib), 
Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis   no PNI em todo território 
nacional, a escolha desses imunobiológicos se deu pela importância epidemiológica 
relativa a morbidade e mortalidade da meningite, com alta significância para a saúde 
pública. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A doença meningocócica teve redução de mais de 50% dos casos a partir da 
década de 1990, conforme Tabela 1, sendo o Sudeste, representando pelo estado 
de São Paulo, o de maior prevalência e talvez pela maior facilidade de confirmação 
de resultados.

Região
Ano

1990 2000 2010 2012

Norte 216 252 75 65

Nordeste 891 1269 475 456

Sul 922 720 239 156

Sudeste 2731 2530 2042 1731

Centro-Oeste 216 247 171 130

Total 4976 5018 3002 2538

Tabela 1 – Casos confirmados de doença meningocócica no período de 1990 a 2012.
Fonte: DATASUS. Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0115.def

Em relação a eficácia da vacinação de um modo geral, com a erradicação da 
transmissão autóctone do poliovirus selvagem (1990), eliminação do sarampo em 
2000 (BRASIL, 2016a). O Brasil está oficialmente livre da rubéola e da Síndrome da 
Rubéola Congênita por não apresentar nenhum caso desde o ano de 2008 (BRASIL, 
2016b). Com a melhora do nível de educação, conscientização e informação, será 
possível o alcance das imunizações a todas as comunidades (FEIJO; SÁFADI, 
2006).

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0115.def
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Nos últimos 20 anos, a disponibilidade de vacinas conjugadas de proteína 
contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Streptococcus pneumoniae e Neisseria 
meningitidis modificou a epidemiologia da meningite bacteriana, com uma redução 
importante na incidência documentada em países com programas de vacinação 
universal. No Brasil, a vacina contra o Hib foi introduzida em meados de 1999 
no calendário vacinal (ATTI et al., 2014). A situação dos casos de meningite é 
apresentada na Tabela 2.

Região
Ano

2001 2007 2012
Norte 1516 791 648
Nordeste 5254 6814 4460
Sul 5650 6694 1109
Sudeste 15191 14111 12126
Centro-Oeste 1813 1316 3237
Total 29424 29726 21580

Tabela 2 – Casos de meningite notificados ao DATASUS até o ano de 2012.
Fonte: DATASUS. Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0116.def

Antes de 1985, o Hib foi a principal causa de meningite bacteriana e uma causa 
comum de outras doenças não invasivas como epiglotite, pneumonia, artrite séptica, 
celulite e bacteremia, entre as crianças norte-americanas com menos de cinco anos 
de idade. A meningite ocorreu em aproximadamente dois terços das crianças com 
doença invasiva por Hib; 15% a 30% dos sobreviventes tinham comprometimento 
auditivo ou sequelas neurológicas e aproximadamente 4% de todos os casos foram 
fatais. A primeira vacina contra Hib foi introduzida nos Estados Unidos em 1985. 
Entre 1989 e 2000, a incidência anual da doença invasiva por Hib em menores 
de cinco anos diminuiu 99%, passando a ocorrer menos de um caso para cada 
100.000 crianças (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).

Ainda que possam ocorrer conglomerados de casos, a meningite por Hib no 
Brasil é endêmica. Dados do MS descritos recentemente por Schossler et al. (2013) 
demonstram que, em relação às outras meningites bacterianas, até 1999, o Hib 
representava a 2ª causa depois da doença meningocócica. A partir do ano 2000, 
após a introdução da vacina conjugada contra o Hib, a segunda maior causa de 
meningites bacterianas passou a ser representada pelo S. pneumoniae. A vacinação 
contra Hib, no Brasil, levou a uma queda de 90% na incidência de meningites por 
este agente.

Outro germe de significância clínica, capaz de causar grandes sequelas 
principalmente em crianças mais vulneráveis socialmente, é o pneumococo, que 
segundo dados do MS, no Brasil, ele é o segundo agente causador de MBA, e 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0116.def
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no período de 2001 a 2006, seu coeficiente médio de letalidade foi de 30%, muito 
maior do que o meningococo (17.6%) e Hib (19.8%) (ALVARES et al., 2011). De 
1983 a 2003, o número de casos de meningite por pneumococo foi de 29.600, com 
8.554 óbitos (BRICKS; BEREZIN, 2006). 

O pneumococo é uma bactéria gram-positiva, e atualmente são descritos 
mais de 90 sorotipos, porém a maioria das doenças invasivas está associada a 
um pequeno grupo desses sorotipos. É uma das principais causas de pneumonia, 
meningite e bacteremia em todo o mundo, tanto em crianças como em adultos, 
com alto índice de mortalidade e sequelas (FOCACCIA, 2015). A prevenção da 
doença pneumocócica baseia-se principalmente na imunização ativa, e para tal, é 
necessário vencer as barreiras das desigualdades: dificuldades de acesso, barreiras 
sociais, econômicas, culturais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde 
e risco a população.

A primeira vacina pneumocócica conjugada, incluindo sete sorotipos (PCV7) 
contra a Doença Pneumocócica Invasiva (DPI), foi considerada satisfatória, com 
eficácia de 80% contra a DPI (LUCERO et al., 2009).  No Brasil, a PCV7 foi implantada 
em 2002 apenas nos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) 
para crianças com imunodeficiência, asplenia e doença cardiopulmonar grave, após 
completarem 2 anos de idade (BRICKS; BEREZIN, 2006). 

A vacina pneumocócica conjugada 10-valente (PCV10) foi introduzida 
no PNI do Brasil em 2010, destacando o país como precursor na implantação 
desta vacina no Serviço Público de Saúde (GRANDO et al., 2015). Já a vacina 
pneumocócica polissacarídica 23-valente, também comercializada atualmente no 
Brasil, é disponibilizada pelo CRIE para pacientes acima de dois anos de idade que 
apresentem condições de risco para doença pneumocócica invasiva e para idosos 
acima de 60 anos institucionalizados (BRASIL, 2006).

A vacinação, além de conferir proteção direta aos indivíduos imunizados, 
minimiza os danos produzidos pelo patógeno, reduzindo a prevalência dos 
microorganismos circulantes entre as pessoas, denominado “efeito rebanho”. 
Logo, crianças não vacinadas acabam tendo proteção adicional (ADEGBOLA et al., 
1998), com isso, menos pessoas vulneráveis à doença, intervindo diretamente no 
determinante social daqueles não imunizados.

Um estudo observacional, transversal, analisando os casos de meningite 
pneumocócica nos períodos pré-vacina (1998 - 2009) e pós-vacina (2010 e 2011) 
ocorridos no Paraná (PR), descreveu uma redução de 54% na frequência dos 
casos na faixa etária menor de um ano; e na população geral, a taxa de incidência 
e de mortalidade média reduziu 36% e 65,5%, respectivamente. Dos casos que 
foram sorotipados no período pré-vacina, 58,1% correspondiam a casos cujo 
sorotipo do pneumococo estava incluído na PCV10. No período pós-vacina, dos 
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casos sorotipados, 47,5% foram causados por sorotipos incluídos na vacina e foi 
observado aumento do número de casos no período pós-vacina de outros sorotipos 
não incluídos na PCV10 (HIROSE; MALUF; RODRIGUES, 2015).

Com relação a Doença Meningocócica (DM), é problema de saúde pública 
em todo o mundo, ainda no século XXI, tanto por seu caráter epidêmico quanto por 
sua evolução rápida e elevada letalidade (SÁFADI; BARROS, 2006). A Neisseria 
meningitis é um diplococo gram-negativo capsular, classificado em 13 sorogrupos. 
Porém, os sorogrupos A, B, C, Y e W135 são os responsáveis virtualmente por 
todos os casos de doença, infectando apenas humanos, sendo que essa bactéria 
pode ser encontrada na nasofaringe de vários indivíduos por toda a vida sem 
causar sintomas.  Essa colonização assintomática é fonte para disseminação do 
microorganismo em indivíduos suscetíveis (NUNES; BARRETO; SACRAMENTO, 
2013).

No Brasil, a DM é endêmica, com ocorrência de surtos esporádicos. O 
meningococo é a principal causa de meningite bacteriana no país, sendo o sorogrupo 
C o mais frequente. A vacina meningocócica C conjugada (MenC) foi implantada no 
calendário de vacinação da criança no PNI a partir de 2010, para crianças menores 
de um ano de idade (BRASIL, 2014). A partir de janeiro de 2016, a vacina MenC 
também está disponível para as crianças menores de cinco anos de idade, conforme 
o Calendário Nacional de Vacinação (BRASIL, 2017).

A redução dos casos de DM nas crianças menores de um ano de idade, a partir 
de 2010, e nas crianças entre um e quatro anos, a partir de 2011, pode ser atribuída 
à introdução da vacina MenC a partir de 2010 (SÁFADI; BEREZIN; OSELKA, 2012). 
As vacinas meningocócicas glicoconjugadas quadrivalentes (A, C, W135, Y) para 
todos os grupos etários são agora licenciadas (BAXTER et al., 2011), inclusive no 
Brasil, porém o acesso ainda está restrito a rede privada de clínicas de vacinação, 
assim como a vacina meningocócica B. 

4 | 	CONCLUSÃO

Por todos esses agravos consequentes à doença, principalmente na faixa etária 
pediátrica, e apesar do Brasil contar com um PNI presente desde 1973, levado a 
imunização a quase todos os cidadãos, com expansão significante de imunógenos 
no Calendário Vacinal, ainda há falhas, e essas afetam diretamente as condições 
sociais das famílias acometidas. 

A vacinação é um direito da criança e para tal, é fundamental a harmonia 
entre fatores sociais e econômicos para a redução das diferenças regionais, a fim 
de que alcance a todas, ampliando a prevenção e o controle efetivo de doenças 
infecciosas.
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