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RESUMO: A meningite pneumocdécica é uma infec¢do bacteriana grave do sistema nervoso
central, associada & mortalidade e a sequelas neurolégicas persistentes. Este artigo objetiva
analisar as evidéncias relativas 4 epidemiologia, & patogénese e as estratégias de prevengio da
meningite causada por Streptococcus pneumoniae. Trata-se de revisio narrativa da literatura,
fundamentada em publicacdes cléssicas e atuais identificadas em bases biomédicas e
documentos técnicos de satide ptblica, com prioridade para o periodo de 2019 a outubro de 2026.
A literatura descreve distribui¢io desigual da doenca entre paises e faixas etdrias, invasdo
bacteriana das barreiras do sistema nervoso central e resposta inflamatéria responsével por
parte das lesdes teciduais. A vacinagdo conjugada reduziu a meningite por sorotipos vacinais,
embora a substitui¢io de sorotipos e a resisténcia antimicrobiana permanecam desafios.
Conclui-se que imunizagio, vigildncia microbioldgica, diagnéstico oportuno e tratamento
adequado constituem estratégias complementares para reduzir a carga da doenga.
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ABSTRACT: Pneumococcal meningitis is a severe bacterial infection of the central nervous
system associated with mortality and persistent neurological sequelae. This article aims to
analyze evidence concerning the epidemiology, pathogenesis, and prevention strategies of
meningitis caused by Streptococcus pneumoniae. This narrative review draws on foundational
and current biomedical publications and public health technical documents, prioritizing
literature from 2019 to October 2026. Available evidence describes uneven disease burden across
countries and age groups, bacterial invasion of central nervous system barriers, and
inflammatory responses contributing to tissue injury. Conjugate vaccination has reduced
meningitis caused by vaccine serotypes, although serotype replacement and antimicrobial
resistance remain challenges. Immunization, microbiological surveillance, timely diagnosis,
and appropriate treatment are complementary strategies to reduce disease burden.
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RESUMEN: La meningitis neumocécica es una infeccién bacteriana grave del sistema nervioso
central asociada con mortalidad y secuelas neurolégicas persistentes. Este articulo tiene como
objetivo analizar la evidencia sobre epidemiologia, patogénesis y estrategias de prevencién de
la meningitis causada por Streptococcus pneumoniae. Se trata de una revisién narrativa basada
en publicaciones biomédicas fundamentales y actuales y documentos técnicos de salud publica,
con prioridad para el periodo de 2019 a octubre de 2026. La literatura describe una distribucién
desigual de la enfermedad entre paises y grupos de edad, invasién bacteriana de las barreras del
sistema nervioso central y respuestas inflamatorias que contribuyen al dafio tisular. La
vacunacién conjugada redujo la meningitis causada por serotipos vacunales, aunque la
sustitucién de serotipos y la resistencia antimicrobiana siguen representando desafios. La
inmunizacién, la vigilancia microbiolégica, el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado
son estrategias complementarias para reducir la carga de la enfermedad.

Palabras clave: Meningitis neumocdcica. Streptococcus pneumoniae. Epidemiologia.
Patogénesis. Vacunacién.

1 INTRODUCAO

A meningite pneumocdcica consiste em infeccio das meninges causada por
Streptococcus pneumoniae, diplococo Gram-positivo frequentemente encontrado na
nasofaringe humana. Embora a colonizacio possa permanecer assintomitica, determinadas
condi¢des favorecem disseminacdo invasiva, bacteremia e comprometimento do sistema
nervoso central (Yang et al., 2025). A doenga exige reconhecimento e tratamento precoces, pois
pode evoluir rapidamente para instabilidade clinica, lesdes neurolégicas e ébito. Entre os
sobreviventes, podem persistir déficits auditivos, alteracdes cognitivas e incapacidades
funcionais (Viegas et al., 2026). A Organizagio Mundial da Satide destaca o impacto prolongado
das sequelas de meningite bacteriana sobre a qualidade de vida e os sistemas assistenciais.
Assim, a meningite pneumocécica permanece um problema de saidde publica mesmo em
contextos de ampla disponibilidade de antimicrobianos (WHO, 2025; Xu et al., 2024).

A distribui¢do da meningite varia conforme regido, idade, acesso aos servigos de satde e
cobertura das a¢des preventivas. A andlise do Global Burden of Disease documenta reducio
histérica da carga global de meningite, mas também desigualdades relevantes entre populacdes
(Malaisamy; Karikalan; Narayanan, 2026). E necessario distinguir a meningite de todas as
etiologias daquela especificamente atribuida ao pneumococo, evitando a transferéncia indevida
de estimativas gerais para uma dnica causa (Aitmuratova et al., 2025). Além disso, indicadores
de doenga pneumocécica invasiva englobam apresentacdes clinicas distintas, como bacteremia,

pneumonia bacterémica e meningite. A comparagio entre estudos depende da defini¢do de caso,
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da fonte de notificagio e do denominador populacional. Essas diferencgas justificam uma
interpretacdo critica dos dados epidemiolégicos disponiveis (Xu et al., 2024).

O desenvolvimento das vacinas pneumocécicas conjugadas modificou a ocorréncia de
infecgdes provocadas pelos sorotipos incluidos em suas formulacdes (Jaya; Saragih; Ritarwan,
2024). Entretanto, a diversidade capsular da bactéria constitui obsticulo a protegdo uniforme
contra todas as linhagens circulantes. A expansido dos programas de imunizagdo pode alterar a
composi¢io dos sorotipos responsiveis pela doenca, exigindo vigilincia continua.
Paralelamente, a resisténcia aos antimicrobianos limita opg¢des terapéuticas e reforca a
importincia de protocolos clinicos apoiados na epidemiologia local (Lazarus et al., 2026). No
Brasil, a introducio da vacina pneumocécica conjugada 20-valente no Programa Nacional de
Imunizagdes em 2026 acrescenta um elemento atual & discuss3o sobre estratégias preventivas
(BRASIL, 2026).

A compreensio integrada da meningite pneumocécica requer articulagio entre
distribuicdo epidemiolégica, viruléncia bacteriana, resposta imune e medidas de prevencio (Xu
et al., 2024). Abordagens limitadas a um desses componentes podem ocultar relagdes relevantes
para a satide publica (Parellada et al., 2023). A atualizagdo do conhecimento é especialmente
pertinente diante de alteracées dos calenddrios de vacinacdo e da circulagdo de sorotipos nio
contemplados por imunizantes anteriores (Xu et al., 2024). Nesse contexto, o presente artigo
objetiva analisar, mediante revisdo narrativa, as evidéncias sobre a epidemiologia, a patogénese
e as estratégias de prevencio da meningite pneumocdcica, com aten¢io as implicacdes da

vacinacgio e da resisténcia antimicrobiana.

2 METOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como revisio narrativa da literatura, de natureza descritiva e
interpretativa, destinada 4 contextualizag¢io dos conhecimentos sobre meningite pneumocécica.
A fundamentacio bibliogrifica considera literatura cldssica e publicacdes disponiveis até
outubro de 2026, com prioridade para trabalhos publicados entre janeiro de 2019 e outubro de
2026. Foram consideradas, como fontes de consulta, as bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS/Biblioteca Virtual em Sadde e Google Scholar, além de documentos técnicos da
Organiza¢io Mundial da Satide e do Ministério da Satde. O desenvolvimento contempla os

eixos epidemiologia, patogénese e estratégias de prevencio.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS
3.1 Patogénese

A patogénese da meningite pneumocdcica comega frequentemente com a colonizacio da
mucosa nasofaringea. A passagem para doenga invasiva depende da interacio entre
propriedades da bactéria, integridade das barreiras epiteliais e mecanismos de defesa do
hospedeiro. Apés disseminagio hematogénica, o pneumococo pode alcangar estruturas do
sistema nervoso central e desencadear inflama¢io meningea. A entrada bacteriana envolve
adesio a células do hospedeiro e mecanismos de translocagio através das barreiras
neurovasculares (Xu et al., 2024). Embora modelos experimentais tenham esclarecido etapas
importantes, algumas rotas de invasio ainda apresentam incertezas sobre sua predominincia
em humanos. A heterogeneidade entre modelos animais e infec¢do clinica exige cautela na
extrapolacdo de mecanismos moleculares (Al-Obaidi et al., 2025).

A cépsula polissacaridica é um dos principais fatores de viruléncia de Streptococcus
pneumoniae. Sua composi¢do varia entre sorotipos e interfere na capacidade de evasio da
fagocitose e da deposicio de complemento. Proteinas de superficie e adesinas também
participam da interagdo com tecidos do hospedeiro e do estabelecimento da infec¢io (Al-Obaidi
et al., 2025). A expressio desses fatores pode variar entre os estigios de colonizagio e
disseminagdo (Xu et al,, 2024). Consequentemente, a viruléncia nio depende exclusivamente
da presenca de um componente isolado, mas da combinacdo entre caracteristicas bacterianas e
respostas do organismo infectado. Essa perspectiva ajuda a compreender diferencas entre
sorotipos quanto a invasividade e a apresentagio clinica, sem pressupor comportamento
uniforme entre linhagens.

A pneumolisina é uma toxina formadora de poros capaz de comprometer membranas
celulares e contribuir para lesdes teciduais. Sua atividade associa-se a disfuncdo endotelial e a
ativacdo de vias inflamatérias, ampliando a permeabilidade das barreiras do sistema nervoso
central (Narciso et al., 2025). Paralelamente, componentes da parede bacteriana estimulam
receptores de reconhecimento de padrdes em células imunes e residentes. O recrutamento de
leucécitos e a producdo de citocinas favorecem a contencdo da infecg¢do, mas a resposta
inflamatéria excessiva pode agravar edema e alteragdes da microcirculagio cerebral (Xu et al.,

2024). Assim, parte das sequelas neurolégicas decorre da interacio entre agressio bacteriana
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direta e lesio mediada pelo hospedeiro. Essa dualidade constitui um desafio para terapias
adjuvantes destinadas a reduzir danos sem comprometer a defesa antimicrobiana.

A evolugio clinica pode incluir aumento da pressio intracraniana, vasculopatias, crises
convulsivas e alteracdes auditivas ou cognitivas persistentes. A gravidade é influenciada pelo
intervalo até o tratamento, pelas condi¢des do paciente e pela intensidade da resposta
inflamatéria. O reconhecimento de sinais compativeis com meningite bacteriana requer
avaliacdo urgente e investigacdo microbiolégica quando disponivel. A anélise do liquido
cefalorraquidiano, a cultura e os testes moleculares podem contribuir para o diagnéstico, mas o
tratamento nio deve sofrer atraso injustificado enquanto se aguardam resultados (Jian et al.,
2025). Diretrizes recentes da Organizacio Mundial da Satde reforcam a integragio entre
diagnédstico, antibioticoterapia oportuna e acompanhamento das sequelas. Esses aspectos

evidenciam que a compreensdo da patogénese possui implicacdes para decises assistenciais e

para o prognéstico (WHO, 2025; WHO, 2026).

3.2 Epidemiologia

A meningite pneumocdcica integra o conjunto das doengas pneumocdcicas invasivas e
apresenta distribuicio heterogénea entre regides e grupos populacionais. As estimativas
internacionais da carga de meningite demonstram a persisténcia de mortalidade e sequelas,
apesar de reducgGes observadas nas tltimas décadas. O estudo Global Burden of Disease 2019
identificou diferencgas expressivas entre locais e etiologias, enquanto a atualizacdo referente a
2023 reafirmou a relevincia do problema (Malaisamy; Karikalan; Narayanan, 2026). Esses
levantamentos devem ser interpretados conforme o agente investigado, pois a carga global de
meningite inclui outras bactérias e causas infecciosas. Comparagdes internacionais também sio
influenciadas por acesso ao diagndstico, capacidade laboratorial e qualidade da notificagio.
Portanto, a caracterizagio epidemiolégica do pneumococo depende da vigilincia etiolégica e nio
apenas de registros clinicos inespecificos (Someko et al., 2023).

A idade constitui determinante relevante da vulnerabilidade & doenca pneumocécica
invasiva. Criangas pequenas apresentam maior exposi¢io a colonizagio nasofaringea e
dependem da maturagio das respostas imunolégicas (Brooke; Patel; Agrawal, 2023). Individuos
idosos podem reunir imunossenescéncia e comorbidades que agravam a evolucdo clinica.
Também merecem atengio pessoas com imunodeficiéncias, asplenia anatémica ou funcional,

fistulas liquéricas e implantes cocleares (Weil-Oliver et al., 2024). Entretanto, a intensidade do
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risco varia conforme a condi¢io predisponente e a protecdo vacinal. A avaliacio epidemiolégica
deve distinguir risco de aquisi¢do da infeccdo e risco de desfechos desfavoriveis apéds seu
estabelecimento. A existéncia de fatores predisponentes nio permite inferir, isoladamente, a
distribuicio de casos em determinado territério (WHO, 2025; Xu et al., 2024).

A introducdo de vacinas conjugadas alterou a epidemiologia da meningite pneumocécica
em maultiplos paises. A anélise multicéntrica do projeto PSERENADE reuniu dados de
vigilincia de 30 paises e observou reducdes apés a introducio das vacinas conjugadas 10-valente
e 13-valente. Seis anos apds sua implementac3o, as redu¢des de meningite em menores de cinco
anos variaram de 48% a 74%, conforme o produto vacinal e as condi¢es de comparagdo. O
efeito foi particularmente expressivo contra sorotipos cobertos pelas vacinas (Yang et al., 2025).
Essas estimativas n3o devem ser transpostas automaticamente ao Brasil, pois refletem
populacdes, sistemas de vigilincia e calendirios distintos. Ainda assim, oferecem evidéncia
relevante da capacidade dos programas de imuniza¢do de modificar a ocorréncia da doenga.

A interpretacio temporal da doenca requer considerar mudancas na circulagio dos
sorotipos. A redugio de casos associados a sorotipos vacinais pode coexistir com aumento
proporcional de sorotipos ndo incluidos nas formulagdes utilizadas (Lazarus et al., 2026). Esse
fenémeno, denominado substitui¢io de sorotipos, nio equivale necessariamente a aumento
absoluto de meningite. Sua magnitude depende do local, do periodo e do desfecho avaliado. O
acompanhamento dos sorotipos também deve abranger perfis de resisténcia, pois alteracdes na
composic¢io das linhagens circulantes podem modificar a susceptibilidade aos antimicrobianos
(Yang et al., 2025). Dessa forma, vigildncia microbiolégica, cobertura vacinal e notificagdes
clinicas precisam ser analisadas de maneira complementar, sem atribuir causalidade a

correlagdes temporais isoladas.

3.3 Estratégias de prevencio

A imunizagio representa a principal estratégia de prevencio priméria da meningite

;. . . . ’ . ’
pneumocdcica. Vacinas conjugadas apresentam polissacarideos capsulares ligados a proteinas
carreadoras, favorecendo resposta imunolégica dependente de linfécitos T e memoria
imunolégica. Esse mecanismo diferencia suas propriedades da vacina polissacaridica ndo
conjugada, cuja resposta possui caracteristicas imunolédgicas distintas. As formulacées diferem
quanto ao nimero de sorotipos incluidos e as indica¢des conforme idade, condi¢des clinicas e

histérico vacinal. Consequentemente, nio é adequado considerar as siglas VPCio, VPCis3,
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VPC20 e VPP23 como intervengdes intercambidveis. A interpretacdo de estudos vacinais deve
distinguir imunogenicidade, eficicia em estudos controlados, efetividade em programas de
satde e protecdo indireta decorrente da redugdo da circulagdo de sorotipos (WHO, 2019; Yang
et al., 2025).

A ampla utilizagio das vacinas conjugadas produziu reducGes expressivas na meningite
causada por sorotipos contemplados. A protegio indireta pode alcangar pessoas nio vacinadas
quando diminui a circulacio dos sorotipos-alvo. Entretanto, o grau de protecio depende da
cobertura, da persisténcia da resposta e da distribui¢do local das linhagens. A substitui¢do de
sorotipos reforca a necessidade de atualizar a composi¢io dos imunizantes e de manter a
vigildncia apés sua introdugio (Narsingam; Munson; Drescher, 2022). Resultados de um
programa de imunizagio nio oferecem estimativa automdtica para outros paises, sobretudo
quando hé diferencas nos calendérios, na estrutura assistencial e na sensibilidade da vigilancia
(Yang et al., 2025). Assim, avaliacdes de impacto devem contemplar séries temporais adequadas
e eventuais mudangas demograficas e laboratoriais.

No Brasil, a politica de vacinagio pneumocdcica passou por atualizagido em 2026 com a
introdu¢do da vacina conjugada 20-valente no Programa Nacional de Imunizac¢ées. O guia
técnico do Ministério da Satde estabelece transi¢io a partir de junho de 2026, com orientacdes
especificas conforme faixa etaria e histérico de doses. Na rotina infantil durante a transi¢io, o
documento prevé esquema com VPC20 aos dois meses, VPCio aos quatro meses e refor¢o com
VPCz0 aos 12 meses (Parellada el al., 2023). A ampliacdo do ntimero de sorotipos contemplados
busca aumentar o espectro de protecdo frente & doenca pneumocécica. Todavia, alteracdes de
cobertura antigénica nio permitem concluir, por si sé, qual serd o impacto epidemiolégico
futuro. Esse efeito depende da implementa¢io, adesio e vigildncia dos sorotipos circulantes
(Brasil, 2026).

A prevencio também depende do reconhecimento de grupos com maior risco e do acesso
equitativo a vacinagio indicada. Pessoas com condig¢des clinicas especiais podem necessitar de
esquemas especificos e avaliagdo nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. A
comunica¢do em satde, a atualizacdo dos registros vacinais e a identificacdo de oportunidades
perdidas de vacinagdo auxiliam a execugio dos programas (Xu et al., 2024). Entretanto, a
disponibilidade de vacinas n3o elimina a necessidade de diagndstico e tratamento oportunos dos
casos suspeitos. Diante de meningite bacteriana, a escolha inicial dos antimicrobianos deve

considerar recomendacdes clinicas e o perfil de resisténcia local, com revisio posterior conforme
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os resultados microbiolégicos. A vigilincia da resisténcia integra, portanto, a prevencdo de
complicagdes e o aprimoramento da resposta assistencial (Brasil, 2026; WHO, 2025).

A resisténcia antimicrobiana representa preocupagio adicional, sobretudo pela
necessidade de exposi¢io adequada dos agentes terapéuticos no sistema nervoso central. Uma
revisdo sistemditica com metanélise publicada em 2026 identificou heterogeneidade regional
importante na resisténcia de isolados de pneumococo associados & meningite. As estimativas
globais agregadas foram de 27,49 para benzilpenicilina e 8,806 para cefalosporinas de terceira
geracdo, com diferencas expressivas entre regides. Esses percentuais refletem os critérios e
locais incluidos na revisdo, ndo constituindo taxas brasileiras atuais. Além disso, critérios de
interpretacdo da susceptibilidade podem variar conforme o sitio de infeccdo (Lazarus et al.,
2026). Portanto, a selecdo terapéutica precisa ser fundamentada em diretrizes clinicas e dados
microbiolégicos apropriados, evitando generalizacdes baseadas em estudos de outras
apresenta¢des pneumocdcicas

As estratégias de prevencio devem ser avaliadas como um sistema integrado. A
vacinagdo reduz o risco de doenca por sorotipos contemplados, enquanto a vigilincia
laboratorial identifica alteracdes nas linhagens e nos padrdes de resisténcia. O diagnéstico
precoce e o tratamento adequado reduzem a possibilidade de agravamento entre os pacientes
infectados. O acompanhamento de sobreviventes permite reconhecer sequelas auditivas,
cognitivas e funcionais, componentes relevantes da carga sanitdria da doenca. Persistem lacunas
relacionadas a representatividade de estudos de regides com elevada carga de meningite e a
avaliagdo longitudinal de vacinas com maior valéncia. Em consequéncia, a atualiza¢do periédica
das recomendacdes e a produgio de dados de vigilincia constituem prioridades para politicas

publicas fundamentadas em evidéncias (WHO, 2025; Yang et al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A  meningite pneumocécica permanece uma manifestacio grave da doenca
pneumocdcica invasiva, cuja ocorréncia e evolucio dependem de fatores epidemioldgicos,
microbiolégicos e assistenciais. A literatura revela desigualdades na distribui¢do da doenga e
destaca a maior vulnerabilidade de grupos etirios e clinicos especificos. Os mecanismos
patogénicos envolvem colonizagdo, disseminagio bacteriana, invasio das barreiras do sistema
nervoso central e uma resposta inflamatéria capaz de produzir lesdes persistentes. Esses

processos explicam a importincia do reconhecimento clinico precoce e do tratamento oportuno.
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Entretanto, a heterogeneidade dos estudos e das popula¢Ges limita comparacdes diretas entre
estimativas e impede conclusdes universais sobre risco e progndstico.

As vacinas pneumocécicas conjugadas modificaram a epidemiologia da meningite,
sobretudo pela reducido de casos associados aos sorotipos vacinais. A introdu¢io da VPC20 no
calendério brasileiro representa uma atualizacdo relevante, cujos resultados epidemiolégicos
dependerdo de vigilincia e avaliacio ao longo do tempo. A substitui¢io de sorotipos e a
resisténcia antimicrobiana demonstram a necessidade de estratégias continuas e
complementares. Conclui-se que o enfrentamento da meningite pneumocdcica exige cobertura
vacinal adequada, monitoramento microbiolégico, acesso ao diagndstico e assisténcia
tempestiva. Por tratar-se de revisdo narrativa, as conclusdes sintetizam evidéncias publicadas,
sem produzir estimativas nacionais préprias ou estabelecer relaces causais a partir de dados

secundarios nio analisados.
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