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 Introdução: As infecções meningocócicas são causadas pela bactéria 
Neisseria meningitidis, diplococo Gram-negativo presente na nasofaringe 
humana. A transmissão ocorre por contato com aerossóis. No Brasil, a vacinação 
introduzida pelo Plano Nacional de Imunizações reduziu a morbimortalidade em 
crianças menores de 2 anos. No entanto, entre 2005 e 2018, a região Sudeste 
registrou a maior incidência e mortalidade, evidenciando a necessidade do 
acompanhamento epidemiológico contínuo.  
 Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico de internações e óbitos por 
infecções meningocócicas na região Sudeste, entre 2019 e 2023.  
 Métodos e materiais: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, com 
dados do Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS), mediante 
plataforma do Departamento de Informação do Sistema Único de Saúde 
(DataSUS), no período 2019 a 2023. Foram analisadas notificações de infecção 
meningocócica (CID-10), considerando as variáveis sexo, cor/raça e idade.  
  Resultados: No período analisado, ocorreram 1.338 internações na 
região Sudeste, 721 (53,92%) do sexo masculino e 616 (46,07%) do sexo 
feminino. A maior prevalência ocorreu na faixa etária infantil, com 668 
internações (49%). Idosos a partir dos 60 anos apresentaram os menores 
índices, totalizando 197 (14%). A respeito da cor/raça, a distribuição foi: pardos 
514 (38,44%); brancos 494 (36,94%); pretos 87 (6,5%); amarelos 17 (1,27%); 
indígena 1(0,07%), e sem informação 224 (18,24%). A taxa de mortalidade no 
total por infecções meningocócicas foi de 13,16%. O sexo feminino obteve uma 
taxa de 12,9% e o sexo masculino 13,47% de mortalidade. Quando analisado 
por faixa etária os idosos apresentaram a maior porcentagem com 27,9%. 
Quanto à variável cor/raça, a maior taxa de mortalidade sucedeu entre pardos 
(14,2%); sem informação (13,84%); brancos (12,35%); amarelos (11,76%); 
pretos (10,34%); não sendo contabilizada a população indígena. 
 Conclusão: As maiores taxas de internações e mortalidade foram no sexo 
masculino, sugerindo a necessidade de estudos sobre fatores biológicos e 
exposição ao risco. Variações etárias da resposta imunológica parecem 
determinantes no curso das infecções meningocócicas, sendo observadas 
elevadas taxas de internações em crianças, com imunidade imatura, e maior 
mortalidade em idosos, devido à associação de imunossenescência e 
comorbidades. Observou-se subnotificação de cor/raça. Os achados destacam 
a importância da vigilância epidemiológica e da vacinação, especialmente para 
crianças e idosos. 
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