INFORME EPIDEMIOLOGICO DE MENINGITE CAMPOS

No MUNICI’PIO DE CAMPOS Dos GOYTACAZES SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

SMS/VIG. EM SAUDE/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - BOLETIM N° 37/2022

Esse é o Informe Epidemiolégico sobre Meningite na cidade de Campos dos Goytacazes, os
dados utilizados sdo referentes ao ano de 2022, fonte SINAN.

A meningite € uma inflamacao das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a
medula espinhal. No Brasil, a meningite € considerada uma doenca endémica. Casos da doenca
sao esperados ao longo de todo 0 ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais. A ocor-
réncia das meningites bacterianas € mais comum no outono-inverno e das virais na primave-
ra-verao.

No ano de 2022 foram notificados 39 casos suspeitos de meningite no municipio de Campos
dos Goytacazes, sendo 28 casos confirmados e 11 descartados. Relacionado a distribuicao por
sexo, encontramos 57% em pessoas do sexo masculino e 43% no sexo feminino. Entre a popu-
lacdo do sexo masculino relacionado a faixa etaria, 0s casos ocorreram na populacao de menores
de Tano até 59 anos, com maior concentracao em individuosde Ta5anos e 40 a 49 anos (25% em
cada faixa etaria). Ja na populacao do sexo feminino os casos ocorreram na faixa etaria de meno-
res de 1ano até 39 anos, com maior concentragcao em criancas e adolescentes na faixa etaria de
6 a 19 anos de idade.
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z MASCULINO FEMININO
ETARIA (%) (%)

<1 12,5% 17%
1la5 25% 8%
6al9 6,25% 30%
20a29 6,25% 17%
30a39 12,5% 8%
40a 49 25% 0%
50a59 12,5% 0%
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TOTAL 16 100% 12 100% 28

No quesito raca/cor foram notificados 46% dos individuos definidos como pardos, 32% como
pretos, 18% como brancos e 4% amarelos.
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Quanto ao local de residéncia das pessoas notificadas por meningite no municipio de Campos
dos Goytacazes, a maioria encontra-se em zona urbana e nos seguintes bairros: Novo Joquei (5),
Parque Prazeres (2), Lagoa das Pedras (2), Parque Vicente Dias (2), Penha, Parque Aldeia, Parque
Aurora, Parque Califérnia, Nova Goitacazes, Rio Preto, Donana, Matadouro, Jardim Carioca,
Tapera Il, Parque Saraiva, Tocos, Parque Boa Vista, Parque Aeroporto, Ururai, Novo Eldorado e
Mineiros.
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Com relacao a doencas préeé-existentes foram elencadas 11 doencas classificadas como outras,
gue representa a maior porcentagem, sendo 42% dos casos, seguida de AIDS com 13%, tubercu-
lose com 6% e traumatismo com 3%.
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Entre os sinais e sintomas mais comuns apresentados por esses individuos aparece em destaque
0s mais frequentes em casos de meningite como rebaixamento de nivel de consciéncia, desori-
entacao, letargia, prostracao dentre outros (81%). Foram observados tambéem febre, coma, vomi-
tos, rigidez de nuca, cefaleia e convulsao que também sao comumente apresentados nestes

Casos..
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100% dos casos de meningite tem necessidade de hospitalizacao, vide que € um agravo que

afeta o sistema nervoso central, com monitoramento intensivo do paciente.
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A maioria dos casos foram classificados como meningite por outras bactérias (36%) e por
pneumococo (22%), vale destacar que houveram 2 casos classificados como meningite menin-
gococica com menigococemia e 2 casos como meningite por hemoafilo, que sao formas mais
graves da doenca.

MENINGITE

MENINGITE POR OUTRAS BACTERIAS 10 36%
MENINGITE POR PNEUMOCOCOS 6 22%
MENINGITE ASSEPTICA 4 14%
MENINGITE NAO ESPECIFICADA 2 7%
MENINGITE POR OUTRA ETIOLOGIA 2 7%
MENINGITE MENINGOCOCICA COM MENINGOCEMIA 2 7%
MENINGITE POR HEMOFILO 2 7%
MENINGOCEMIA 0 0%
MENINGITE MENINGOCOCICA 0 0%
MENINGITE TUBERCULOSA 0 0%
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Referente a evolucao dos casos, 57% dos casos progrediram para cura, 43% evoluiram para
6bito, sendo 11% por outras causas e 32% por meningite.
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