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PONTOS-CHAVE
•	 Atualizar os ginecologistas e obstetras sobre a importância e a necessidade da vacinação contra a meningite 

meningocócica, conscientizando-os sobre o risco da doença meningocócica invasiva em adolescentes 
e adultas jovens, com o posicionamento da Comissão Nacional Especializada em Vacinas da Federação 
Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) sobre o tema.

•	Mostrar que a infecção pelo meningococo pode resultar em doenças graves, como a meningite e a 
meningococcemia, e que, no Brasil, pelo menos 2 em cada 10 pessoas com doença meningocócica invasiva 
vão a óbito devido à doença. Além disso, cerca de 20% dos sobreviventes têm sequelas permanentes.

•	 Apresentar as diferentes vacinas disponíveis e suas características, bem como as recomendações oficiais no Brasil.
•	 Ressaltar que a eficácia protetora das vacinas para os sorogrupos ACWY diminui com o tempo, quando 

administradas na infância, e que são importantes as doses de reforço nas adolescentes e adultas jovens.
•	Demonstrar que o Programa Nacional de Imunizações (PNI) do Brasil disponibiliza a vacina meningocócica 

conjugada ACWY na rotina para os adolescentes de 11 e 12 anos de idade.
•	 Informar que as vacinas meningocócicas ACWY e B estão disponíveis para diversas faixas etárias na rede 

privada de vacinação, conforme indicação de bula e recomendação das sociedades científicas.
•	 Apresentar as melhores evidências científicas da vacinação contra a meningite meningocócica em mulheres 

e colaborar para uma prática clínica atualizada.
•	 Ressaltar a importância de os ginecologistas discutirem a vacinação contra a doença meningocócica com as 

adolescentes, assim como com os pais e responsáveis.

RECOMENDAÇÕES
•	 Reforçar a importância da vacinação contra o meningococo nos adolescentes e adultos jovens, pelo elevado 

risco de essa população contrair doença meningocócica. A doença meningocócica é muito grave, com os 
desfechos mais graves e até o óbito podendo ocorrer em apenas algumas horas. As vacinas conjugadas 
licenciadas também são capazes de eliminar o estado de portador assintomático da bactéria, comum nessa 
faixa etária.

•	 Recomendar a vacinação contra o meningococo nas mulheres imunossuprimidas de qualquer idade pelo 
maior risco de desenvolverem doença meningocócica, incluindo as formas graves.

•	 Endossar que, no Brasil, bem como nos demais países onde foram adotadas, as vacinas contra o 
meningococo foram capazes de reduzir a prevalência da doença, o que justifica a sua utilização, conforme 
recomendação atual apresentada no texto.

•	Demonstrar que as vacinas meningocócicas conjugadas ACWY e B são eficazes e diminuíram, de forma 
significativa, os casos da doença meningocócica em todos os cenários e locais onde foram introduzidas. Elas 
apresentam um ótimo perfil de segurança, sem relatos de eventos adversos graves. 

•	 Ressaltar que as vacinas meningocócicas conjugadas quadrivalentes (tipos A, C, W, Y) e as vacinas proteicas 
contra o sorogrupo B, pelo seu maior espectro de proteção, devem ser consideradas como as melhores 
opções para imunizar adolescentes e mulheres adultas, quando disponíveis.

FEBRASGO POSITION STATEMENT

Vacinação para doença 
meningocócica
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A Comissão Nacional Especializada em Vacinas da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia 
e Obstetrícia (Febrasgo) referenda este documento. A produção do conteúdo baseia-se em evidências 
científicas sobre a temática proposta e os resultados apresentados contribuem para a prática clínica.



545 | FEMINA 2022;50(9):544-8

Roteli-Martins CM, Neves NA, Magno V, Kfouri R

•	Determinar que em todas as faixas etárias, na impossibilidade de usar a vacina ACWY e a B, a vacina 
monovalente contra o sorogrupo C pode ser utilizada. 

•	Determinar que, em situações de surto de meningite bacteriana, a vacinação de bloqueio seja utilizada 
após a identificação do sorogrupo responsável e seguindo as normas técnicas preconizadas pelo PNI do 
Ministério de Saúde.

•	 Reforçar que a eficácia protetora das vacinas ACWY diminui com o tempo, em especial quando 
administradas em crianças pequenas. Como títulos de anticorpos elevados são fundamentais para 
uma adequada proteção, fica evidenciada a necessidade de reforços para manter esses altos níveis nas 
adolescentes e adultas jovens.

•	Demonstrar que o sorogrupo B foi responsável por 36% dos casos sorogrupados de doença meningocócica 
invasiva no Brasil, considerando todas as faixas etárias em 2020, e recomendar a vacinação para esse 
sorogrupo nas adolescentes e adultas jovens.

CONTEXTO CLÍNICO
A doença meningocócica invasiva é causada pela Neisseria 
meningitidis (meningococo), um diplococo Gram-negativo, 
capsulado, que pode ocasionar infecções graves como a 
meningite e a septicemia. O meningococo é o principal 
agente causador de meningites bacterianas no Brasil. 
Apesar de serem 12 sorogrupos identificados, quase todas 
as doenças meningocócicas invasivas são causadas pelos 
sorogrupos A, B, C, W e Y.(1)

As infecções geralmente têm início abrupto e podem 
evoluir rapidamente, de sintomas inespecíficos como 
os de uma gripe, progredindo para as formas clássi-
cas de meningite e septicemia em até oito horas após 
o início dos sintomas. Esse quadro pode evoluir para 
agravamento e até para óbito em 24 horas. As taxas 
de gravidade e óbito são elevadas, particularmente em 
adolescentes e adultos jovens, com uma taxa também 
importante em idosos.(2) 

Em até 20% dos sobreviventes da doença invasiva, são 
comuns as sequelas como surdez, disfunções do siste-
ma cognitivo, dificuldades de aprendizado, amputações 
e outras sequelas neurológicas. A doença também tem 
impacto negativo na qualidade de vida dos sobreviventes 
e de seus familiares, pois pode causar problemas neuro-
lógicos que perduram por mais de 21 meses.(3) 

No Brasil, entre os casos da doença no ano de 2019, 
53,7% não foram laboratorialmente sorogrupados e 
46,3% foram classificados como sorogrupos B, C, W e 
Y entre todas as faixas etárias. Entre os quatro soro-
grupos principais identificados, o maior percentual 
correspondeu ao sorogrupo C (48,6%), seguido do so-
rogrupo B (40,1%), do sorogrupo W (7,7%) e do sorogru-
po Y (3,6%). Em 2020, durante a pandemia da COVID-19, 
apesar do menor número de isolados de N. meningiti-
dis, a contribuição percentual de casos de doença in-
vasiva devido ao sorogrupo B permaneceu maior nas 
faixas etárias menores de 15 anos.(4-6) 

COMO OCORRE A TRANSMISSÃO DA DOENÇA?
A transmissão da doença meningocócica ocorre pelo 
contato com um portador assintomático ou um doen-

te, ou ainda por meio do contato direto com secreções 
respiratórias. A colonização de nasofaringe é condição 
necessária para o desenvolvimento da doença. O por-
tador, na maioria das vezes, é assintomático, porém, em 
alguns casos, a bactéria pode invadir a corrente san-
guínea, atingindo sítios previamente estéreis, como o 
líquido cefalorraquidiano e o cérebro.(1) Em uma revisão 
sistemática sobre estudos em portadores de N. me-
ningitidis, foi demonstrado que, entre os portadores 
da bactéria, as crianças respondem por 4,5%, e a taxa 
aumenta para 23,7% nos adolescentes em torno de 19 
anos e diminui para 7,8% nos adultos com idade de 50 
anos.(7)  O período de incubação, em geral, é muito curto, 
cerca de dois dias, e o período de transmissão persiste 
até o desaparecimento do meningococo das secreções 
nasofaríngeas do doente ou portador. Em geral, o me-
ningococo desaparece da nasofaringe 24 horas após o 
início do tratamento específico.(8)

QUAIS SÃO OS GRUPOS DE MAIOR RISCO?
Os principais fatores de risco para a transmissão da N. 
meningitidis estão associados com o comportamento 
e os hábitos sociais dos adolescentes e adultos jovens, 
como, por exemplo, convivência em espaços e moradia 
nas universidades, aglomerações em festas e eventos, 
compartilhamento de objetos de uso pessoal, utensílios, 
beijos, entre outros.(1) Em um estudo na Austrália, entre 
alunos de 15 e 18 anos, foram identificados fatores de 
risco associados ao estado de portador assintomático. 
Foram significativamente relacionados ao uso dos cigar-
ros comuns (odds ratio [OR]: 1,91, intervalo de confiança 
[IC] de 95%: 1,29-2,83) e dos inalados com água (OR: 1,82, 
IC de 95%: 1,30-2,54), frequentadores de bares ou clubes 
(OR: 1,54, IC de 95%: 1,28-1,86) e beijos íntimos (OR: 1,65, 
IC de 95%: 1,33-2,05).(7) Em Embu das Artes, São Paulo, um 
estudo mostrou que cerca de 12,5% dos adolescentes são 
portadores da N. meningitidis, sendo as seguintes preva-
lências dos sorogrupos (SG): SGC (18,4%), SGB (12,6%) SGY 
(4,6%), SGW (1,1%) e não sorogrupados (60,9%), mostrando 
a importância do estado de portador em uma região do 
Brasil.(9) É importante ressaltar o risco aumentado para 
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a doença meningocócica invasiva nas adolescentes imu-
nocomprometidas e portadoras de doenças crônicas de 
base, além daquelas portadoras de hemoglobinúria pa-
roxística noturna em uso de eculizumabe.(1)

QUAIS SÃO OS SINTOMAS?
Os principais sinais e sintomas da doença são: febre, 
cefaleia intensa, vômitos, prostração, convulsões, si-
nais de irritação meníngea e sufusões hemorrágicas. A 
forma clínica mais grave da doença meningocócica é a 
meningococcemia (septicemia), que pode se apresentar 
associada ou não à meningite e tem elevadas taxas de 
letalidade.(10) São relatadas taxas elevadas de letalidade, 
de 10% a 20%, sendo maiores pelo sorogrupo W (>30%). 
Entre os sobreviventes, observam-se sequelas perma-
nentes em cerca de 10% a 20% dos casos: amputação 
de membros, surdez, perda de visão, dificuldade de me-
mória e aprendizado, entre outras.(11) No Brasil, recente-
mente, foi observado aumento na incidência da doen-
ça associada ao sorogrupo W, o que foi explicado pelo 
maior número de casos em Santa Catarina, nos anos de 
2017 e 2018.(12)

QUAIS SÃO AS VACINAS 
LICENCIADAS NO BRASIL?
A vacinação é considerada a forma mais eficaz para a 
prevenção da doença. Uma variedade de vacinas, polis-
sacarídicas e conjugadas, foi desenvolvida para ajudar a 
proteger contra os sorogrupos meningocócicos A, C, W e 
Y. A resposta imune desencadeada pela infecção ou pelo 
uso de vacinas é predominantemente sorogrupo-especí-
fica.(13) As limitações das vacinas polissacarídicas incluem 
hiporresponsividade e falta de impacto no estado de 
portador, e as vacinas conjugadas ajudam a solucionar 
algumas limitações das vacinas polissacarídicas, com 
melhor resposta imune em pré-adolescentes, adolescen-
tes e adultos. Também as vacinas conjugadas, diferente 
das polissacarídicas, induzem à memória imunológica 
(efeito booster), contribuindo para a redução de porta-
dores e a proteção indireta.(14) Existem hoje, licenciadas 
no Brasil, vacinas conjugadas disponíveis contra quatro 
sorogrupos – A, C, W e Y –, em formulação monovalen-
te (C) ou quadrivalente (ACWY). Sempre que possível, em 
qualquer faixa etária, é preferível o uso das vacinas qua-
drivalentes ACWY, pelo seu maior espectro de proteção. 
Em todas as idades, na impossibilidade de usar a vacina 
ACWY, deve-se utilizar a meningocócica monovalente C 
(MenC).(15)  Após a introdução da vacina MenC no Programa 
Nacional de Imunizações (PNI), o coeficiente de incidên-
cia da doença meningocócica pelo sorogrupo C reduziu 
significativamente, com aumento proporcional dos casos 
relacionados ao sorogrupo B. As vacinas meningocóci-
cas ACWY e B estão disponíveis para diversas faixas etá-
rias na rede privada de vacinação, conforme indicação 
de bula e recomendação das sociedades científicas.(16,17)  

Vacina meningocócica C conjugada: primeira vacina con-
jugada aprovada contra o meningococo. Sua introdução 
em programas públicos evidenciou marcada redução do 
número de casos da doença entre os vacinados. Países 
que incluíram os adolescentes em seus programas de 
vacinação obtiveram resultados ainda mais expressivos 
de proteção indireta, já que é nessa faixa etária que se 
concentra a maior parte dos portadores assintomáticos 
da bactéria. Em adolescentes e adultos, o esquema é de 
dose única. É recomendada pelas Sociedades Brasileiras 
de Imunizações (SBIm) e de Pediatria (SBP), assim como 
pela Federação Brasileira das Associações de Ginecologia 
e Obstetrícia (Febrasgo), para todos os indivíduos até 
20 anos de idade de forma rotineira. Acima dessa ida-
de, a vacina também pode ser utilizada, especialmente 
em grupos de maior risco para aquisição da doença ou 
ainda em situações de epidemias ou viagens para locais 
de maior risco. Para adolescentes, adultos ou idosos com 
indicação, preconiza-se uma única dose.(16-19) Vacina me-
ningocócica ACWY conjugada: contempla os sorogrupos 
A, C, W e Y. Amplia o espectro de proteção em relação 
à vacina monovalente C e tem sido recomendada, pre-
ferencialmente, no calendário da criança e adolescente 
pelas sociedades científicas. Em adultos, também é re-
servada para as mesmas situações já descritas relaciona-
das à vacina monovalente C.(17,18) Vacina recombinante me-
ningocócica B: existem duas vacinas licenciadas no Brasil, 
e seu uso é recomendado para crianças, adolescentes e 
adultos jovens. Em ensaios clínicos, as vacinas menin-
gocócicas B demonstraram uma resposta imune robus-
ta em adolescentes, com persistência por até 7,5 anos e 
um perfil de segurança aceitável. Evidências recentes do 
uso rotineiro da vacina meningocócica B demonstraram 
redução de casos de doença meningocócica invasiva por 
esse sorogrupo entre aqueles vacinados com idades en-
tre 2 meses e 20 anos, com um perfil de segurança con-
sistente com o observado em ensaios clínicos.(7)

QUAL A SEGURANÇA E QUAIS 
OS EFEITOS ADVERSOS?
Os eventos adversos mais comuns são locais como dor, 
vermelhidão e inchaço no local. Eventos sistêmicos são, 
normalmente, leves e de curta duração, como febre, mal-
-estar, sonolência, vômitos, cefaleia e dor no corpo.(13) A 
vacina meningocócica B, especialmente em crianças, cos-
tuma ser mais reatogênica, levando a quadros febris em 
até 50% dos casos.(20) 

QUAL A RECOMENDAÇÃO ATUAL?
A vacina meningocócica C foi incluída no PNI em 2010, 
para crianças de 3 a 24 meses, e os registros, subse-
quentes, mostram uma queda significativa do número 
de casos e óbitos nas faixas etárias em que a vacina 
foi utilizada. Assim, o PNI, a partir de 2017, passou a 
disponibilizar a vacina meningocócica C conjuga-
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da também para adolescentes de 11 e 12 anos, para 
controlar possível queda da imunidade observada ao 
longo do tempo. Em 2020, o Ministério da Saúde in-
cluiu a vacina meningocócica conjugada ACWY para 
adolescentes, de 11 e 12 anos de idade, como dose de 
reforço.(21) As sociedades, incluindo a Febrasgo, tam-
bém recomendam, sempre que possível, o uso prefe-
rencial das vacinas MenACWY para adolescentes, no 
esquema de duas doses, com intervalo de cinco anos. 
Já para adultos, em situações que justifiquem sua ad-
ministração, a recomendação é de dose única.(17,18) Para 
adultos, a vacina contra o sorogrupo C só está dispo-
nível nos Centros de Referência para Imunobiológicos 
Especiais (CRIEs) para pacientes imunocomprometi-
dos e de risco para aquisição da doença, no esquema 
de duas doses, com intervalo de cinco anos entre elas. 
Em casos de epidemia, considerar a vacinação de mu-
lheres com idade > 60 anos.(22) As vacinas meningocó-
cicas B e a conjugada quadrivalente (tipos A, C, W e 
Y) devem ser consideradas como as melhores opções 
para a imunização das adolescentes e mulheres adul-
tas. Recomenda-se a vacinação com uma única dose 
da vacina ACWY e com duas doses da meningocóci-
ca B, com intervalo de um mês entre elas. A vacina-
ção de bloqueio está indicada nas situações em que 
haja um surto de doença meningocócica, conhecido 
o sorogrupo responsável. A estratégia de vacinação 
será definida pelo PNI do Ministério da Saúde.(18,23) A 
vacina meningocócica ACWY conjugada está disponí-
vel nos CRIEs para as portadoras de hemoglobinúria 
paroxística noturna que irão iniciar o tratamento com 
eculizumabe e para portadoras de doenças de base, a 
título de resgate do calendário básico.(24,25)

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A infecção pelo meningococo pode resultar em doen-
ças graves como a meningite e a meningococcemia. 
As infecções geralmente têm início abrupto e podem 
evoluir rapidamente, com desfechos graves. Hábitos de 
adolescentes e adultos jovens os tornam os principais 
portadores e transmissores do meningococo na comu-
nidade. A Comissão Nacional Especializada em Vacinas 
da Febrasgo recomenda a vacinação com as vacinas 
conjugadas ACWY para todas as pré-adolescentes e 
adolescentes, no esquema de duas doses com intervalo 
de cinco anos. Uma dose de reforço administrada aos 16 
anos dá às adolescentes proteção contínua durante as 
idades em que elas estão sob maior risco. Adolescentes 
e adultos jovens também devem, sempre que possível, 
receber a vacina meningocócica B no esquema de duas 
doses com intervalo de 1-2 meses entre elas. A Comissão 
Nacional Especializada em Vacinas da Febrasgo ressalta 
que as vacinas multivalentes (ACWY) e contra o menin-
gococo B estão indicadas para todas as adolescentes de 
até 20 anos e para mulheres pertencentes ao grupo de 
risco para doença meningocócica.
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