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DOENCA - meningococcemia intimos
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Contatos proximos sio os moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo
dormitorio (em alojamentos, quartéis, entre outros), comunicantes de creches e escolas, ¢ pessoas
diretamente expostas is secregdes do paciente.




OBJETIVO DA VIGILANCIA

*Detectar surtos precocemente

*Monitorar a situagédo epidemiolégica das meningites

*Orientar a utilizacdo e avaliar a efetividade das medidas de prevencao e controle

*Monitorar a prevaléncia dos sorogrupos, sorotipos e o perfil de resisténcia antibacteriana de Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae (IAL).

*Produzir e disseminar informagdes epidemiologicas
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Medidas de prevencao e controle

Higiene pessoal, vestuario, alimentos, utensilios domésticos...
Boa alimentacéo;

Manter ambientes sempre limpos e ventilados;

Evitar aglomerados de pessoas.

Vacinagéao:
« BCG ao nascer
* Meningo C com 3 meses, 5 meses e reforgo aos 12 meses
* Meningo ACWY adolescentes de 11 e 12 anos
+ Pentavalente (hib) 2 meses, 4 meses e 6 meses.
+  Pneumo 10 com 2 meses, 4 meses e refor¢o aos 12 meses
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Cobertura Vacinal criancas menores de 1 ano - UDVE Itajai, SC, 2022.

Municipio Pneumocodccica Menigocdcica Conj.C Pentavalente
BALNEARIO CAMBORIU 79.73 78.89 68,75
BOMBINHAS 86.56 82.5 82,81
CAMBORIU 101.39 95.97 96,24
ILHOTA 114.84 121.43 126,37
ITAJAI 91.89 89.25 83,48
ITAPEMA 102.35 92.14 88,78
LUIZ ALVES 97.41 94.82 103,63
NAVEGANTES 80.32 /6.6 63,7
PENHA 111.14 102.18 96,85
PICARRAS 118.48 111.82 116,36
PORTO BELO 102.45 98.78 97,25
REGIONAL ITAJAI 93,34 89,42 86,05

Fonte: SIPNI/DATASUS. Pesquisa realizada em 24/04/2023.
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Casos confirmados de meningite por etiologia por municipio de residéncia na Regional de Saude de Itajai - 2022

Mun Resid SC Doenca Men. Men. Men. Nao Men. Men. Outras Men. Total
Meningocdcica | Tuberculose | Bacteriana especificada Viral Etiologias Pneumococica

Balnedrio Camboriu 0 0 3 3 8 1 0 15
Balneario Picarras 0 0 0 1 0 0 0

Bombinhas 0 0 2 0 1 0 0 3
Camboriu 3 0 2 1 4 0 5 15
Ilhota 0 0 1 0 0 0 0 1
Itajai 2 1 13 0 20 5 2 43
Itapema 1 0 2 0 2 0 0 5
Navegantes 1 0 2 0 4 0 0 7
Penha 0 0 1 1 2 0 0 4
Porto Belo 0 0 0 0 0 0 1 1
Fonte: SINANnet. Dados até S.E 52. Sujeitos a alteragdo.
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Criancas abaixo de nove meses cbservar tambem iritabilidade [choro persistente ) ou abaulamento de fontanela.
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infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou também por processos nao
infecciosos

Mo Brasil. @ meningite € considerada uma doenca endémica. Desse modo. casos da
doenca sdo esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e
epidemias ocasionais, sendo mais comum a ocorréncia das meningites bacterianas
(as quais podem ser graves) no inverno e das virais no verdo.

Os sinais e sintomas de meningite podem surgir repentinamente e sao febre, dor de
cabeca, rigidez ou dor no pescogo, nauseas e vomitos. Manchas vermelhas ou roxas,
pequenas ou grandes, na pele, podem indicar doenca mais grave

(meningococcemia). Mudancas de comportamento come confusdo, soncléncia e
dificuldade para acordar podem, também, ser sintomas importantes. Em recém-
nascidos e lactentes, 0s Unicos sinais e sintomas de meningite podem ser febre,
irritacdo, cansaco e falta de apetite.

Sempre gue alguém apresentar ou observar esses sinais e sintomas, deve procurar
imediatamente assisténcia médica, para assegurar-se do diagndstico e iniciar o
tratamento o mais precocemente possivel.
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NOTAS TECNICAS

Documento Base (estadual) que redne orientaces detalhadas de cunho técnico descrevendo agdes para o controle de doencas e agravos para o territério de abrangéncia desta
Diretoria. Podem conter fluxos, graficos, figura e/ou tabelas.

2023 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2007-2012

Nota Técnica N® 0063/2022 - GEDIM/DIVE/SUV/SES - Orienta as Secretarias Municipais de Saude sobre a continuidade da Campanha de Vacinacdo contra a
COVID-19 no estado de Santa Catarina

Nota Técnica Conjunta n®62/2022 - DIVE/LACEN/SUV/SES/SC - Orientacdes sobre a coleta de amostras biolégicas nos casos suspeitos de meningite e doenca

meningocécica

Nota Técnica n° 61/2022 - GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC - Orienta as Geréncias Regionais de Satide sobre logistica de Soros Antipeconhentos e Antirrabico no
ano de 2023

COVID-19 no estado de Santa Catarina

Nota Técnica N°59/2022 - GEDIM/DIVE/SUV/SES: Orienta as Secretarias Municipais de Saude sobre a vacinagéo contra a COVID19 do publico pediatrico de 6
meses a 2 anos de idade no Estado de Santa Catarina

Nota Técnica N°58/2022 - GEDIM/DIVE/SUV/SES: Orienta as Secretarias Municipais de Saude sobre a continuidade da Campanha de Vacina¢do contra a
COVID-19 no estado de Santa Catarina

Nota Técnica N°57/2022 - GEDIM/DIVE/SUV/SES: Orienta as Secretarias Municipais de Saude sobre a continuidade da Campanha de Vacinacdo contra a @
COVID-19 em pessoas com mais de 3 anos de idade no estado de Santa Catarina N>
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O Nota Técnica N°60/2022 - GEDIM/DIVE/SUV/SES: Orienta as Secretarias Municipais de Saude sobre a continuidade da Campanha de Vacinacdo contra a
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