Neisseria meningitidis (meningococo) é um diplococo Gram negativo, capsulado, causador da meningococcemia (sepse) e meningite bacteriana (meningite meningococcica). Vale lembrar no momento que existe outra espécie de importância médica, a Neisseira gonorrhoeae (gonococo), que causa a blenorragia ou gonorréia, infecção sexualmente transmitida. A complexidade das proteínas de superfície e pili dos gonococos não protege o indivíduo contra reinfeções. Outras espécies de neisserias habitam a nossa orofaringe e poucas causam doença. 

A meningite meningocóccica ocorre geralmente em indivíduos sem anticorpos específicos para o meningococo. É transmitida de indivíduos infectados, durante surtos ou epidemias. O homem é o único reservatório desta bactéria geralmente transmitida pelas vias aéreas (aerossóis da orofaringe) e usualmente de portadores. Entre 5-10% dos indivíduos “na rua” são portadores, varia-se conforme a região geográfica. A bactéria adere-se às células da nasofaringe e pode atingir a circulação sanguínea, causar bacteremia seguida de sepse e sintomas no trato respiratório superior bem como a meningite. Este mecanismo não é totalmente conhecido. 
N. meningitidis, possui fimbrias/pili (pilinas) que aderem as diversas células hospedeiras e outras proteínas na membrana celular ou na membrana externa possuem atividades imunomoduladoras e servem também para classificar algumas cepas. Algumas atividades destas proteinas são conhecidas como moduladoras da coagulação, interferência da fagocitose, resposta imune, etc. Outras, ainda são pouco conhecidas. Como são bactérias Gram /-/ possuem na membrana externa LPS ou LOS (lipopolissacarideo) que possui diversas atividades biológicas e tóxicas durante a sepse como a coagulação intravascular. Verificou-se que estas bactérias também produzem pequenas vesículas que expelem os LOS. Os polissacárides da cápsula, diferencia estas bactérias em 12 sorogrupos. Os sorogrupos A, B, C,  W-135 , Y e X são os mais freqüentes e que são os principais componentes das vacinas contra a meningite meningococcica.

 A evolução da doença varia conforme a idade do paciente. Inicia-se usualmente com faringite e usualmente evolui rapidamente para a sepse grave (pouco se conhece deste mecanismo), sendo fatal em poucas horas (crianças) se não for controlada. A meningite ocorre pela sepse que favorece a transposição da barreira hemato-liquórica e causar a meningite. Podem ocorrer seqüelas neurológicas.

  O exame bacterioscópico do líquor é muito útil na sugestão da etiologia presuntiva da doença meningococcica (meningite). A identificação pode ser realizada pela cultura e o isolamento da bactéria em meios de cultura específicos (Agar chocolate / Tayer Martin com impedientes). Métodos rápidos de detecção como a PCR podem ser realizados na detecção do DNA no líquor. Do mesmo modo , pode-se realizar a detecção do antígeno dos meningococos diretamente do liquor com métodos imunológicos. A hemocultura (cultura do sangue do paciente) sempre é realizada por ser fundamental no diagnóstico microbiológico da doença, pois a presença destas bactéria no sangue do paciente é eminente. O isolamento do meningococo do líquor pode ser menos provável, pela diversidade de problemas no material clínico.  
Antibioticos beta-lactamicos (penicilina, cefalosporina) têm sido utilizados com sucesso no tratamento. As vacinas atuais são compostas principalmente por polissacarídeos purificados das capsulas ou conjugados a proteínas dos meningococos mais freqüentes. As vacinas são aplicadas na prevenção da doença incluindo indivíduos de grupo de risco. 

