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notificagao

compulséria das

PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA)/ POLIOMIELITE
A notificacdo de paralisia flacida aguda (PFA) é um procedimento
importante para a vigilancia epidemioldgica, especialmente porque pode
ser um sinal de infeccdo por poliovirus ou outras doencas que afetam o
sistema nervoso.
Importancia da Notificacao
e A notificacdo imediata de casos suspeitos de PFA é essencial para a
identificagao precoce de surtos de poliomielite e outras doencas
que podem causar paralisia.
e Ajuda na vigildncia continua das doencas que causam paralisia,
permitindo uma resposta rapida das autoridades de saude.

doencgas

imunopreveniveis

Critérios para Notificacao

A paralisia flacida aguda se caracteriza pela fraqueza muscular
subita e flacidez em membros, que pode ocorrer em criancas e adultos. O
foco principal € em criancas com menos de 15 anos, mas casos em
adultos também devem ser notificados.

CASO SUSPEITO:

e Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito em
pessoas menores de 15 anos, independente da hipdtese
diagndstica de poliomielite.

e (Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo
de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulacdo
do Poliovirus nos ultimos 30 dias, que antecederam o inicio do
déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que
viajaram para esses paises que apresentem suspeita diagndstica
de poliomielite.

Fluxo de Notificacao

Profissionais de salde devem estar atentos aos sinais e sintomas
da PFA identificados os casos.

O caso deve ser registrado nos sistemas de saude, conforme as
diretrizes nacionais.

E importante encaminhar o caso para a Vigildncia Epidemioldgica
local, que ird avaliar, apoiar e investigar o caso mais a fundo.

A equipe de saude juntamente com a vigilancia devera realizar
uma investigacdao epidemioldgica para identificar possiveis fontes de
infeccao e implementar medidas de controle.

Importancia da Vigilancia

A notificacdo ajuda a monitorar a eficacia das campanhas de
vacinagao contra a poliomielite e a garantir que as populagdes estejam
protegidas.

A notificagdao contribui para aumentar a conscientizagao sobre os



riscos da PFA e a importancia da vacinacgao.

A notificacdo de casos de paralisia flacida aguda é um componente
vital da saude publica. Profissionais de saude devem estar sempre alertas
e prontos para agir diante dos sinais dessa condigao.

O Brasil recebeu o certificado de eliminacao da pdlio em 1994. No
entanto, até que a doenca seja erradicada no mundo (como ocorreu com
a variola), existe o risco de um pais ou continente ter casos importados e
0 virus voltar a circular em seu territorio.

Mesmo com a erradicacao da Poliomielite no Brasil ainda ha risco
real de reintroducdao do Poliovirus selvagem nas Américas e no Brasil.
Risco da ocorréncia de surtos a partir da emergéncia de Poliovirus
Derivados Vacinais (PVDVc - PVDVi) em éareas de baixas coberturas
vacinais com a vacina anti-pélio oral (VOP/Sabin).

O Ministério da Saude vai substituir as duas doses de reforco com
vacina oral poliomielite bivalente (VOPb), conhecida como gotinha, por
uma dose de vacina inativada poliomielite (VIP) que é injetavel, de modo
gue o esquema vacinal contra a doenca sera exclusivo com VIP.

Data final de utilizacdo da VOPb para todos os municipios com a
interrupcao do uso da VOP a partir de 28 de setembro de 2024 até 04 de
novembro. O novo esquema vacinal contra a poliomielite sera: 12 dose
aos 2 meses, 22 dose aos 4 meses, 32 dose aos 6 meses, Dose de reforco
aos 15 meses.

A decisao foi baseada em critérios epidemioldgicos, evidéncias
cientificas sobre a vacina e recomendacdes internacionais para deixar o
esquema vacinal ainda mais seguro.

A substituicdo no Brasil foi amplamente discutida em Reunido da
Camara Técnica Assessora em Imunizagdes (CTAI) e recebeu aval do
colegiado. A decisdao contou com a participacao dos representantes de
sociedades cientificas, com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saulde
(Conasems) e acompanhamento da Organizagao Pan-Americana da
Saude (Opas) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A vacinagao é a Unica forma de prevencao da doenca. A cobertura
vacinal da poliomielite vem apresentando resultados abaixo da meta de
95% desde 2016.

Para mantermos a Poliomielite erradicada no Brasil e detectar
precocemente a reintroducdao do Poliovirus selvagem no territdrio
brasileiro devemos ter uma vigilancia ativa das Paralisias Flacidas Agudas
em menores de 15 anos e alta taxas de coberturas vacinais.

A manutencdo de coberturas vacinais homogéneas acima de 95%
no grupo etario até 05 anos, em todos os municipios, é fundamental na
erradicacdao, e através da notificacdo de todos os casos de Paralisia
Flacida Aguda.

Conforme apresenta o Grafico 01, entre os anos de 2013-2024,
foram notificados 11 casos residentes Uberlandia - MG suspeitos de
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite, sendo todos descartados.

O ano de 2018 apresentou o maior nimero de notificagdes com 03
casos notificados. Nos anos 2022, 2023 e 2024 (até setembro) o
municipio ndo teve nenhuma suspeita de casos residentes até o
momento. O HC -UFU é unidade sentinela no municipio de Uberlandia,
mas todas fontes notificadoras também notificam casos suspeitos.



Grafico 01: Casos notificados PFA, residentes Uberlandia - MG,
por ano.
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Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro

Conforme apresenta o Grafico 02, entre os anos 2013-2024,
foram notificados 06 casos ndo residentes Uberlandia - MG suspeitos de
Paralisia Flacida Aguda/ Poliomielite nos anos 2015, 2017, 2019, 2020,
2022, 2023 e 2022, sendo todos descartados. O ano de 2020 apresentou
0 maior numero de notificacdbes com 02 casos notificados, seguido com
2023 e até setembro de 2024 nenhum caso notificado.

Grafico 02: Casos notificados PFA, notificados em Uberlandia -
MG, residentes de outros municipios por ano.
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Fonte: Sinan. Observagao: *2024 dados até setembro

O Grafico 03, mostra entre os anos 2013-2024, foram notificados
17 casos residentes e ndo residentes Uberlandia - MG por ano suspeitos
de Paralisia Flacida Aguda/ Poliomielite nos anos 2013, 2015, 2016 2017,
2018, 2019, 2020, 2021 e 2022, sendo todos descartados. O ano de
2018, 2019 e 2020 apresentaram o maior nimero de notificacdes com 03
casos notificados.



Grafico 03: Casos notificados PFA, residentes e ndo residentes em
Uberlandia - MG, por ano.
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Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro

COQUELUCHE:
CASO SUSPEITO:

Todo individuo, independentemente da idade e estado vacinal, que
apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, associado a um ou mais dos
seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e curtas (5 a 10) em uma unica expiracdo); guincho
inspiratdrio ou vémitos pds-tosse.

Todo individuo, independentemente da idade e estado vacinal, que
apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com histdria de contato com
um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

A coqueluche, também conhecida como tosse convulsa, € uma
infeccdo respiratdria altamente contagiosa causada pela bactéria
Bordetella pertussis. Ela é caracterizada por ataques intensos de tosse
que podem dificultar a respiracdo e levar a episédios de "gargarejo"
guando a pessoa tenta respirar apds uma crise de tosse.

SINTOMAS:

Os sintomas da coqueluche podem ser divididos em trés fases:

e Fase Catarral (1-2 semanas): Sintomas semelhantes aos de um
resfriado: coriza, espirros, febre baixa e tosse leve.

e Fase Paroxistica (2-6 semanas): Crises de tosse intensa, que
podem ser acompanhadas por voOmitos e a sensacdo de falta de ar.
O "gargarejo" ocorre quando a pessoa tenta respirar apds as crises
de tosse.

e Fase de Convalescenca (semanas a meses): A tosse comecga a
diminuir, mas pode persistir por varias semanas.

TRANSMISSAO
A coqueluche ¢é transmitida principalmente através de goticulas

respiratdrias quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. E
especialmente contagiosa no inicio da doenca, durante a fase catarral.

TRATAMENTO



O tratamento com antibidticos € mais eficaz nas fases iniciais da
doencga. Eles ajudam a reduzir a gravidade dos sintomas e a duragdao da
infecgao.

Em casos mais graves, especialmente em criangas pequenas, pode
ser necessario suporte adicional, como oxigenoterapia ou internacdo
hospitalar.

COMPLICAGOES

Embora muitas pessoas se recuperem completamente da
coqueluche, ela pode causar complicacbes graves em bebés e criangas
pequenas, como pneumonia, convulsdes e até mesmo morte em casos
extremos.

E imprescindivel que a rede assistencial e vigilancia epidemioldgica
estejam alertas para a ocorréncia de casos suspeitos de Coqueluche. Essa
atencao possibilita o desencadeamento de agdes baseadas no controle do
agravo como avaliagao do esquema vacinal dos contatos menores de 7
anos de idade, bem como o diagndstico e tratamento de contatos
sintomaticos a fim de interromper a cadeia de transmissdo da doenca.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA:

No municipio de Uberlandia, de 2015 a 2019 observa-se que o
numero de casos confirmados de coqueluche aumentou em relagao aos
anos anteriores (2012 a 2014), com uma queda no ano de 2020 e a
partir de 2021 até 2023 ficando em uma média de 50% de casos
confirmados por ano, até setembro de 2024 com 12,5% de casos
confirmados. (Tabela 1, Grafico 4).

Tabela 01: Série historica casos suspeitos e confirmados
coqueluche, residentes Uberlandia - MG

NoAt;?cgzﬁo Confirmado  Descartado Total % Casos Confirmados
2012 6 10 16 37,5%
2013 21 56 77 27,3%
2014 20 70 90 22,0%
2015 37 18 55 67,3%
2016 18 7 25 72,0%
2017 12 3 15 80,0%
2018 25 10 35 71,4%
2019 12 9 21 57,1%
2020 1 2 3 33,3%
2021 3 4 7 42,9%
2022 4 3 7 57,1%
2023 1 2 3 50,0%
2024 % 1 7 8 12,5%

Fonte: Sinan. Observagao: *2024 dados até setembro



Grafico 04: Série historica Percentual de casos confirmados
coqueluche, residentes Uberlandia - MG
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Fonte: Sinan. Observagdo: *2024 dados até setembro

No municipio de Uberlandia, observou-se a faixa etdria mais
acometida sdao menores de 01 ano, idade onde os casos sao mais graves
e com ocorréncia de ébitos. Tabela (2).

Nestes anos da série histérica ocorreram oébitos nos anos de 2013
(com 01 6bito) e em 2014 (com 01 ébito). Todos os 6bitos ocorreram em
criangcas menores de 01 ano de idade. O encerramento de ambos os
obitos foi por critério clinico.

Tabela 02: Série historica Percentual de casos confirmados
coqueluche por ano segundo faixa etaria, residentes Uberlandia -
MG

Série histdrica casos Confirmados coqueluche por anos segundo faixa etdria, residentes Uberlandia - MG
Ano da Notific Menorlano la4anos 5a9anos 10aldanos 15al9anos 20a29anos  30a39anos  40ad49anos S0a59anos  60a6anos Total

2012 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
2013 1 3 0 0 1 1 1 o o o 21
2014 17 2 0 0 0 1 o o o o 20
2015 19 3 5 3 0 3 2 1 1 o 37
2016 7 4 2 1 1 o 2 o o 1 18
2017 3 4 2 2 0 1 0 0 0 0 12
2018 9 7 1 4 0 0 4 o o o 25
2013 8 3 0 0 0 0 1 0 0 0 12
2020 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2021 3 0 0 0 0 0 o o o o 3
2022 2 2 0 0 0 0 o o o o 4
2023 1 a o o o o ) o o o 1
2024 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro

Grafico 05: Série historica de casos confirmados coqueluche, por
ano segundo critério de encerramento, residentes Uberlandia -
MG.
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Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados até setembro



O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da coqueluche tem como
objetivos principais:
Monitorar a incidéncia e a distribuicao geografica da doenca.
Detectar precocemente surtos e epidemias de coqueluche.
Avaliar a efetividade das medidas de prevencao e controle.
Identificar grupos populacionais mais vulneraveis a doenca.
Orientar agbes de prevencgdo, controle e tratamento da coqueluche.
VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

Uk

PREVENCAO E CONTROLE

e Vacinagao das criangas menores de 1 ano (vacina pentavalente aos
2, 4, 6 meses), 19 reforco (com DTP) aos 15 meses e 2° reforco
(com DTP) aos 4 anos, mesmo com historia anterior da doenca.
Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) -
(Pentavalente)

e Bloqueio vacinal seletivo para comunicantes menores de 7 anos
nao vacinados, com esquema de vacinagao incompleto ou
desconhecido (regularizar situacdo vacinal).

e Pesquisa de novos casos: coleta de material de nasofaringe dos
comunicantes com tosse.

e Quimioprofilaxia dos comunicantes com indicagao.

e Acdes de educagdo em saude.

e Vacinacdao de adultos: E importante que adultos que estarao em
contato com bebés sejam vacinados para protegé-los.

e Medidas simples como lavar as maos frequentemente e cobrir boca
e nariz ao tossir ou espirrar ajudam a prevenir a disseminacao da
doenca.

e Vacina dTpa Gestantes e profissionais de saude

OBS: As mulheres que perderam oportunidade de serem vacinadas
durante a gestacdo, devem receber uma dose de dTpa no puerpério o
mais precocemente possivel.

TETANO ACIDENTAL

CASO SUSPEITO:

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais
dos seguintes sinais/sintomas: disfagia, trismo, riso sardénico,
opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou
sem espasmos, independente da situacdo vacinal, histéria prévia de
tétano e de deteccdo ou nado de solucdo de continuidade de pele ou
mucosa.

O tétano acidental € uma forma de infeccdao pelo Clostridium tetani
gue ocorre quando a bactéria entra no organismo através de feridas ou
lesdes na pele. O Clostridium tetani produz uma toxina que afeta o
sistema nervoso central, causando rigidez muscular e espasmos
dolorosos. A prevencao do tétano acidental é feita por meio da vacinacgao
e cuidados adequados com feridas para evitar a contaminagdo pela
bactéria.

Em 2017 no municipio de Uberladndia ocorreu um o6bito confirmado
por Tétano Acidental, sexo masculino 75 anos, nao vacinado.

A faixa etdria dos casos confirmados foram de 63 anos (sexo
masculino), 70 anos (sexo feminino) e 75 anos (sexo masculino) nao
vacinado.

A baixa cobertura vacinal entre os adultos é um fato a ser



considerado. Dos 03 casos confirmados somente 01 estava vacinado
adequadamente, o caso que foi a oObito ndo estava vacinado. O
tratamento profilatico inadequado de ferimento também pode favorecer o
aparecimento do tétano.

Grafico 06: Casos confirmados tétano acidental, residentes
Uberlandia - MG
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Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro (sem casos confirmados)

Objetivos para Vigilancia do Tétano Acidental:

1. Detectar e notificar casos de tétano acidental para monitorar a
incidéncia da doenca.

2. Identificar fatores de risco e padrdes de transmissao do tétano
acidental.

3. Investigar os casos para determinar a fonte de infeccao e
identificar possiveis falhas na prevengao.

4. Monitorar a eficacia das medidas de prevencdao, como a vacinagao
e o cuidado adequado com feridas.

5. Alertar e educar o publico sobre os riscos do tétano acidental e as
medidas de prevencao.

6. Colaborar com as autoridades de saude para implementar
estratégias eficazes de prevencgao e controle do tétano acidental.

7. Recomendar a vacinagcao da populagao de risco.

8. VACINA(;AO, manter coberturas vacinais homogéneas.

TETANO NEONATAL

O tétano neonatal é uma forma de infecgao pelo Clostridium tetani
que afeta recém-nascidos. A doenca ocorre quando o bebé entra em
contato com esporos da bactéria presentes em ambiente contaminado,
geralmente através de cortes no corddo umbilical mal higienizados.

O tétano neonatal pode ser prevenido através da vacinacao da
gestante e do cuidado adequado com o corddao umbilical apds o
nascimento. Acomete o recém-nascido nos primeiros 28 dias de vida,
tendo como manifestacdo clinica inicial a dificuldade de sucgao,
irritabilidade e choro constante.

CASO SUSPEITO:

e Todo recém-nascido que nasce bem, suga normalmente e que
entre o 20 e o 28° dia apds o nascimento apresenta dificuldade
para sugar, irritabilidade e choro constante, independente do
estado vacinal da mae, do local e das condicdes do parto;

e Obito por causa desconhecida em recém-nascido entre o 2% e o
280 dia de vida.



No municipio de Uberlandia, ndo temos notificacdo de casos de
Tétano Neonatal nos ultimos anos.

PREVENCAO
e Realizagdo do Pré-natal
e VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

Os principais objetivos para a vigilancia do tétano neonatal sao:

1. Detectar e notificar casos de tétano neonatal para monitorar a
incidéncia da doenca.

2. Identificar fatores de risco e padrdes de transmissao do tétano
neonatal.

3. Promover a conscientizagdo sobre a importancia da vacinacdo da
gestante contra o tétano e do cuidado adequado com o cordao
umbilical.

4. Investigar os casos para determinar as falhas na prevengao e
identificar medidas corretivas.

5. Colaborar com as autoridades de saude para implementar
estratégias eficazes de prevencao, como campanhas de vacinagao
e educagcdo em saude.

6. Monitorar a cobertura vacinal contra o tétano em gestantes e
avaliar o impacto das intervencdes preventivas.

DIFTERIA
CASO SUSPEITO:

Toda pessoa que, independentemente da idade e estado vacinal,
apresenta quadro agudo de infeccdo da orofaringe, com presenca de
placas aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasao de outras
areas da faringe (palato e Uvula), ou outras localizagdes (ocular, nasal,
vaginal, pele, etc.), com comprometimento do estado geral e febre
moderada.

A difteria é uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Corynebacterium diphtheriae. Ela afeta principalmente as vias
respiratérias, se aloja nas amigdalas (placas branco-acinzentada),
faringe, laringe, nariz, outras membranas e na pele causando sintomas
como dor de garganta, febre, dificuldade para respirar e formagao de
uma membrana espessa na garganta.

A difteria é altamente contagiosa e pode levar a complicagdes
graves, como problemas cardiacos e neuroldgicos. A vacinagdo é a forma
mais eficaz de prevencgdo contra a difteria.

No municipio de Uberlandia, ndo temos notificacdo de casos de
difteria nos ultimos anos.

Os principais objetivos para a vigilancia da difteria sao:

1. Detectar, notificar e investigar casos de difteria para monitorar a
incidéncia da doenca.

2. Identificar fatores de risco e padrdes de transmissdao da difteria.

3. Investigar os casos para determinar a fonte de infeccao e
identificar possiveis falhas na prevengao.

4. Monitorar a cobertura vacinal contra a difteria e identificar areas
com baixa cobertura.

5. Promover a conscientizacao sobre os sintomas, complicacdes e
medidas de prevencgao da difteria.



6. Colaborar com as autoridades de saude para implementar
estratégias eficazes de prevencdo e controle da difteria, como
campanhas de vacinacdo e educacao em saude.

PREVENCAO

e VACINAGCAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

DOENCAS EXANTEMATICAS

Doencas exantematicas sdao doencas infecciosas caracterizadas
pelo aparecimento de erupcbes cutaneas (exantema) como um dos
principais sintomas. Exemplos de doengas exantematicas incluem
sarampo, rubéola, varicela (catapora) e roséola. Cada uma dessas
doencas tem caracteristicas especificas e pode apresentar outros
sintomas além do exantema.

CASO SUSPEITO DE SARAMPO:

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situacao
vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA:

Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular,
acompanhado de linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical,
independente da idade e da situagao vacinal.

SARAMPO

O sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa causada pelo
virus do sarampo. E caracterizada por febre, tosse, coriza, olhos
avermelhados e erupcdo cutanea vermelha. O sarampo pode levar a
complicagdes graves, especialmente em criangcas pequenas e pessoas
com sistema imunoldgico enfraquecido. A vacinacdo é a melhor forma de
prevencgao contra o sarampo.

RUBEOLA

A rubéola € uma doenca viral contagiosa causada pelo virus da
rubéola. E caracterizada por erupgdes cutaneas rosadas, febre baixa e
linfonodos inchados. Em casos de infeccao durante a gravidez, a rubéola
pode causar sérias complicagdes ao feto, como malformacdes congénitas.
A vacinacdo é fundamental para prevenir a rubéola.

Em 2023 01 caso confirmado, sexo feminino, 10 anos com 01 dose
de vacina em 2014.



Grafico 07 - Casos notificados de Doencas exantematicas,
residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados até setembro

Grafico 08 - Casos Confirmados de Doencas exantematicas,
residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados até outubro

Os principais objetivos para a vigilancia das doencas exantematicas sao:

1. Detectar e monitorar surtos e casos de doengas exantematicas
para implementar medidas de controle e prevencgao.

2. Identificar os agentes causadores das doencas exantematicas e
seus padroes de transmissao.

3. Avaliar a eficacia das estratégias de prevencdao, como a vacinacdo,
contra as doencgas exantematicas.

4. Identificar grupos de risco e populacbes mais afetadas pelas
doencas exantematicas.

5. Monitorar tendéncias e padrdes epidemioldgicos das doencas
exantematicas para planejar intervencbes de saude publica
adequadas.

6. VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

VARICELA

A varicela, também conhecida como catapora, € uma doenca viral

altamente contagiosa causada pelo virus Varicella-zoster. E caracterizada
por erupcdes cutaneas vermelhas e bolhas que cocam, febre e mal-estar



geral.

A varicela € comum em criangas, mas pode afetar pessoas de
todas as idades. A vacinacao € uma forma eficaz de prevenir a varicela.

No periodo da sazonalidade da varicela é importante a
intensificacdo das agdes de controle e prevencao.

A varicela é doenca de notificacdo compulséria em Minas Gerais.
Caso suspeito Varicela

Individuo com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito,
gue dura de dois a trés dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-
estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros) e erupcao cutanea papulo-
vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco
(distribuicdo centripeta — cabega e tronco).

Confirmado Varicela

Individuo com quadro infeccioso agudo, de inicio subito, que
apresenta exantema maculopapulovesicular difuso, cujas vesiculas
evoluem para crostas, em dois a trés dias, sem outra causa aparente,
com ou sem confirmacao laboratorial.

Varicela grave
Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela grave e
gue necessite ser hospitalizado ou tenha evoluido para ébito.

Transmissao:
O periodo de transmissibilidade varia de um a dois dias antes do
aparecimento do exantema e estende-se até que todas as lesdes.
A varicela se espalha de pessoa para pessoa através de:
e Goticulas respiratorias (quando a pessoa fala, tosse ou
espirra).
e Contato direto com as lesdes cutaneas ou objetos contaminados
(como toalhas, copos e talheres).

Sintomas Principais:
e Febre.
e Prostracao (cansaco intenso).
e Erupgdo cutanea que se inicia como pequenas manchas vermelhas
e evolui para bolhas. As lesdes sao mais frequentes no rosto,
cabeca, peito e costas.
e As bolhas estouram e formam crostas.
ComplicacOes Possiveis:
Embora a maioria dos casos de varicela seja leve, algumas
complicagdes podem ocorrer, incluindo:
Infeccdes bacterianas secundarias na pele.
Pneumonia.
Encefalite (inflamacdo do cérebro).
Meningite.
Infeccao generalizada.

Orientacoes para Prevencao e Cuidados:
1. Vacinagao: A vacina contra varicela é a forma mais eficaz de
prevencao. Verifique se as criangas estdao vacinadas.
2. Isolamento: Mantenha a crianca afastada da escola ou creche por
6 a 7 dias apds o surgimento da primeira vesicula ou enquanto
houver bolhas.



3. Higiene: Incentive habitos de higiene rigorosos, como lavar as
maos frequentemente e evitar compartilhar objetos pessoais.
Cortara as unhas. Separar objetos de uso pessoal (toalhas, lencdis,
copos, talheres etc.).

4. Cuidado com Medicamentos: Evite 0 uso de medicamentos que
contenham &cido salicilico (aspirina) em criangcas com varicela.

5. Alimentacao e Hidratacdao: Ofereca bastante liquido e uma
alimentacgao leve.

6. Roupas e Banhos: Use roupas leves e incentive banhos
frequentes para aliviar a coceira.

7. Atencao aos Sintomas: Retorne a unidade de saude se notar
sinais de complicacdes, como feridas inflamadas, febre persistente
ou dificuldade para respirar.

8. Gestantes: Evitar contato com gestantes no final da gestacao
(devido a sindrome da varicela congénita), pois o bebé pode
nascer com catarata ou atrofia éptica.

9. Comorbidades: Evitar contato com pessoas com doencgas graves.

Quando Procurar Ajuda Médica:
Se vocé observar qualquer um dos seguintes sinais em uma
crianca com varicela, procure atendimento médico imediatamente:
e Feridas com vermelhidao intensa ou pus.
e Febre que nao diminui.
e Dificuldade para respirar.

VARICELA NA GESTAGCAO

A varicela durante a gestagao é uma preocupacao importante, pois
pode ter complicagdes tanto para a mde quanto para o bebé. A infeccao
materna no primeiro ou no segundo trimestre da gestacdo pode resultar
em embriopatia. Nas primeiras 16 semanas de gestacao, ha risco maior
de lesbOes graves ao feto, que podem resultar em baixo peso ao nascer,
malformagdes das extremidades, cicatrizes cutaneas, microftalmia,
catarata e retardo mental.

Gestantes ndao imunes que tiverem contato com casos de varicela e
herpes-zdster devem receber a imunoglobulina humana antivaricela,
disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(Crie) (Brasil, 2019.

Riscos para a Mae:

e As gestantes que contraem varicela podem ter um risco
aumentado de complicagdes, como pneumonia viral, que pode ser
grave.

e A febre alta associada a varicela pode causar malformagdes no
bebé se ocorrer no primeiro trimestre.

Riscos para o Bebé:
Sindrome da Varicela Congénita: Se uma mulher gravida contrai varicela
entre a 82 e a 202 semana de gestacdao, hd um risco de transmissao do
virus para o feto, podendo resultar em sindromes congénitas. Os
sintomas incluem:

e Cicatrizes na pele.

e Problemas oculares (como catarata).

e Anormalidades nos membros.

e Problemas neuroldgicos.



Varicela Neonatal: Se a mae contrai varicela perto da data do parto (5
dias antes até 2 dias depois), o bebé pode nascer com varicela neonatal,
gue pode ser grave e levar a complicacoes.

Prevencao

1. Vacinacgao Pré-Concepcional: Mulheres que planejam engravidar
devem se certificar de que estdao vacinadas contra a varicela. A
vacina nao deve ser administrada durante a gravidez, entdo é
importante estar protegida antes de conceber.

2. Evitar Contato com Infectados: As gestantes devem evitar
contato com pessoas que estejam com varicela ou herpes zdster.

3. Monitoramento Médico: Caso uma gestante tenha sido exposta
a varicela, deve entrar em contato com seu médico imediatamente
para avaliacdao e possiveis orientagoes.

O QUE FAZER SE CONTRAIR VARICELA DURANTE A GRAVIDEZ

e Atendimento Médico Imediato: Se uma gestante desenvolver
sintomas de varicela, como febre e erupcdao cutanea, é crucial
buscar atendimento médico rapidamente.

e Tratamento Sintomatico: O médico pode prescrever
medicamentos para aliviar os sintomas e monitorar possiveis
complicagoes.

e Gerenciar a varicela durante a gravidez exige atengao especial. A
prevencdo por meio da vacinacdo antes da gravidez ¢é
fundamental.

O profissional de saude devera ficar atento com os contatos das
gestantes, principalmente no periodo da sazonalidade da doenca (final de
inverno e inicio da primavera). Ficar atento com o0s casos de varicela
identificados em qualquer faixa etaria verificando se teve contato com
alguma gestante para acbes imediatas.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA - IGHAV A IGHAV

A utilizacdo de IGHAV depende do atendimento de trés condicdes:
suscetibilidade, contato significativo e condigdo especial de risco, como
definidas a seguir.

Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave,
isto é:
e criancgas ou adultos imunodeprimidos;
e criangas com menos de 1 ano de idade em contato hospitalar com
wWZ;
e (gestantes;
e recém-nascidos de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos
cinco ultimos dias de gestacao ou até 48 horas depois do parto;
e recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de
gestacao, cuja mae nunca teve varicela;
e recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de
gestacgdgo (ou com menos de 1.000 g ao nascer),
independentemente de histéria materna de varicela.

Que o comunicante seja suscetivel, isto é:
e pessoas imunocompetentes e com comprometimento imunoldgico
sem histdéria bem definida da doenca e/ou de vacinagao anterior;



e pessoas com imunodepressao celular grave, independentemente
de historia anterior de varicela.

Que tenha havido contato significativo com o VVZ, isto é:
e contato domiciliar continuo: permanéncia junto ao doente durante
pelo menos uma hora em ambiente fechado;
e contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do
doente ou que tenham mantido contato direto prolongado, de pelo
menos uma hora, com ele.

A IGHAV ndo tem qualquer indicacdo terapéutica. Seu uso tem
finalidade exclusivamente profilatica.

Em criangcas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas
imunodeprimidas: administrar a imunoglobulina humana antivaricela até
96 horas apds o contato com o caso.

Grafico 09 - Casos notificados de Varicela, residentes Uberlandia-
MG.
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Fonte: Sinan. Observagao: *2024 dados até setembro

Os principais objetivos para a vigilancia da varicela sao:

1. Monitorar a incidéncia e a prevaléncia da doenca na populacdo.

2. Identificar surtos e padrdes de transmissao da varicela.

3. Avaliar a eficacia das medidas de prevencdo, como a vacinagao.

4. Identificar grupos de maior risco de complicacdes da doenga.

5. Monitorar a seguranca e efetividade da vacina contra a varicela.

6. Informar politicas de saude publica relacionadas a prevencdo e
controle da varicela.

7. VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

CAXUMBA

CASO SUSPEITO:

Todo individuo que apresente febre, dor e aumento de volume de
uma ou mais glandulas salivares, com predilecdo pelas pardtidas e, as
vezes, pelas sublinguais ou submandibulares ou orquiepididimite ou
oforite inexplicavel.

A caxumba é uma doenga viral contagiosa causada pelo virus da
caxumba. E caracterizada por inflamagcdo das glandulas salivares,
resultando em inchaco e dor na regido das bochechas e mandibula. Além
disso, pode causar febre, dor de cabeca e fadiga. A vacinagao é a forma
mais eficaz de prevenir a caxumba.



Grafico 10 - Casos notificados de Caxumba, residentes Uberlandia
- MG.
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Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro

Os principais objetivos para a vigilancia da caxumba sao:

1. Detectar e monitorar casos de caxumba para controle e prevengao
de surtos.

2. Identificar os padroes de transmissao da doenca e suas
caracteristicas epidemioldgicas.

3. Avaliar a eficacia da vacinagao contra a caxumba e identificar
possiveis falhas na imunizacgao.

4. Identificar grupos de risco e populagcdes mais afetadas pela
doenca.

5. Monitorar tendéncias e padrdes da caxumba ao longo do tempo
para planejar estratégias de prevencdo e controle adequadas.

6. VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

FEBRE AMARELA

A febre amarela € uma doenca viral transmitida por mosquitos
infectados. E caracterizada por febre, dores musculares, dor de cabeca
intensa, ictericia (coloracdo amarelada da pele e dos olhos) e pode levar
a complicacdes graves, como faléncia hepatica e renal. A vacinacao é a
forma mais eficaz de prevenir a febre amarela.

CASO SUSPEITO:

Paciente com febre aguda (de até sete dias), de inicio subito, com
ictericia, procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com
ocorréncia de epizootias em primatas ndo-humanos ou isolamento de
virus em vetores, nos ultimos 15 dias, sem comprovacédo de ser vacinado
contra febre amarela (apresentagdo do cartao de vacina).

No municipio de Uberlandia tivemos notificacdo Grafico 11 de
casos suspeitos de febre amarela:
e 2007 - 01 notificagao
e 2015, 2016, 2017 e 2018 - 02 notificacdes em cada ano
e 2022 - 01 notificagao.

Todos os casos notificados foram descartados. Até o momento nao
tivemos nenhum caso suspeito notificado de febre amarela em 2024.



Grafico 11 — Casos notificados de Febre Amarela, residentes
Uberlandia - MG.
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Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados atualizados até setembro

Os principais objetivos para a vigilancia da febre amarela sao:

1. Detectar e monitorar casos de febre amarela para controle e
prevencao de surtos.

2. Identificar dareas de transmissdo da doenca e monitorar a
circulacao do virus.

3. Avaliar a eficacia das estratégias de prevencao, como a vacinacao,
contra a febre amarela.

4. Identificar grupos de risco e populagcdes mais afetadas pela
doenca.

5. Monitorar tendéncias e padroes da febre amarela ao longo do
tempo para planejar intervencdes de salde publica adequadas,
como campanhas de vacinagdo em areas de alto risco.

6. VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

HEPATITES VIRAIS

Hepatites virais sdao doencas inflamatodrias do figado causadas por
diferentes virus, como os virus das hepatites A, B, C, D e E. Cada tipo de
hepatite viral tem caracteristicas especificas de transmissdo, gravidade e
tratamento. As hepatites virais podem variar de infecgdes agudas
autolimitadas a infecgOes crbénicas que podem levar a danos graves no
figado, como cirrose e cancer hepatico.

A prevencgao inclui medidas como vacinacdo, praticas de higiene
adequadas e precaucdes para evitar a transmissao do virus.

CASO SUSPEITO:
Sintomatico ictérico:

e Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem:
febre, mal estar, nauseas, vémitos, mialgia, coluria e hipocolia
fecal.

e Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para
Obito, sem outro diagndstico etioldgico confirmado.

Sintomatico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal
estar, nausea, vémitos, mialgia) e valor aumentado das
aminotransferases.

Assintomatico:



Individuo exposto a uma fonte de infeccdo bem documentada
(hemodialise, acidente ocupacional, transfusdo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirurgicos/odontoldgicos/colocacdo
de "piercing"/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da
forma clinica e evolutiva do caso indice.

Individuo com alteracdo de aminotransferases igual ou superior a
trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais
marcadores reagentes de hepatite B e C.

Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite
viral A, B, C, D ou E.

Os principais objetivos para a vigilancia das hepatites virais sao:

1.

2.

Detectar e monitorar casos de hepatites virais para controle e
prevencao de surtos.

Identificar os diferentes tipos de virus das hepatites e suas
caracteristicas epidemioldgicas.

. Avaliar a eficacia das estratégias de prevengao, como a vacinacao,

contra as hepatites virais.
Identificar grupos de risco e populacdes mais afetadas pelas
hepatites virais.

. Monitorar tendéncias e padrdes das hepatites virais ao longo do

tempo para planejar intervencdes de salde publica adequadas,
como programas de testagem, tratamento e educacao em saude.

. VACINAGCAO, manter coberturas vacinais homogéneas para

hepatite A e hepatite B.

No municipio de Uberlandia Grafico 12 o nimero de Hepatite C é

que predomina mais alta seguida da Hepatite A. Todas com queda a
partir do ano 2016.

Grafico 12 - Casos de Hepatites Virais por anos, segundo
etiologia, residentes Uberlandia - MG.
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Foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos de

Notificagdo (Sinan) 1.886 casos confirmados de hepatites virais no
municipio de Uberlandia residentes, no periodo de 2012 a 2024. Destes,



15 (0,8%) sao referentes aos casos de hepatite A, 702 (37,2%) aos de
hepatite B, 888 (47,1%) aos de hepatite C, 01 (0,1%) aos de hepatite
B+D, 52 (2,8%) aos de hepatite B+C, 06 (0,3%) aos de hepatite A+C
(Grafico 13).

Grafico 13 - Percentual do total de notificacoes Hepatites Virais
por ano 2012 a 2024, segundo etiologia, residentes Uberlandia -
MG.
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Fonte: Sinan. Observacao: dados totais do ano 2012 a 2024

Hepatite Be C

O percentual de casos notificados de hepatite B Grafico 13 e
grafico 14 no municipio de Uberlandia - MG demonstrou tendéncia de
gueda, nos anos 2014 a 2020 e 2022, com elevagao nos anos 2021 e
2023.

Grafico 14 - Percentual notificacoes Hepatites Virais B e C por ano
segundo etiologia B e C, residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sinan. Observagao: *2024 dados até setembro

A faixa etaria mais acometida de hepatite B segundo as
notificacbes do ano de 2012 a setembro 2024 é de 20 a 59 anos.
(Tabela (3).



Tabela 03: Série historica Casos notificados de Hepatites B por
ano segundo faixa etaria, Residentes Uberlandia - MG

Ano da <1 0Ol1a4 05a09 10a19 20- 40- 60e Total
Notificacao Ano a a a 39 59 +

2012 0 0 0 0 25 13 5 43
2013 2 0 2 6 43 30 7 90
2014 0 0 0 4 45 44 13 106
2015 5 0 0 2 51 48 24 130
2016 1 0 0 1 30 27 18 77
2017 1 0 0 0 29 15 9 54
2018 0 0 0 1 17 25 8 51
2019 0 0 0 1 24 17 8 50
2020 0 0 0 0 7 9 4 20
2021 0 0 0 0 10 14 4 28
2022 0 0 0 0 6 5 2 13
2023 0 0 0 1 12 11 5 29
2024 1 0 0 0 2 6 2 11

Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro

A faixa etaria mais acometida de hepatite C segundo as
notificacdes do ano de 2012 a setembro 2024 é de 20 a 59 anos. Tabela

(4).

Tabela 04: Série historica Casos notificados de Hepatites C por
ano segundo faixa etaria, Residentes Uberlandia - MG

Apf) da~ <1 01la4 05a09 10 a 19 20- 40- ©60e Total
Notificacao Ano a a a 39 59 +

2012 0 0 0 0 5 11 3 19
2013 0 0 0 2 18 46 18 84
2014 0 0 0 0 53 89 25 167
2015 0 0 0 1 39 81 35 156
2016 0 0 0 0 26 52 13 91
2017 4 0 0 0 14 42 15 75
2018 0 0 0 0 22 39 23 84
2019 0 0 0 0 15 38 16 69
2020 0 0 0 0 5 20 15 40
2021 0 0 0 0 6 17 7 30
2022 0 0 0 0 2 14 10 26
2023 0 0 0 0 3 13 9 25
2024 0 0 0 0 4 13 5 22

Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados até setembro

Hepatite A

O percentual de casos notificados de hepatite A Grafico 15 no
municipio de Uberlandia - MG demonstrou tendéncia de queda, nos anos
2018 a 2021 em relagdo aos anos anteriores. Nota-se uma de elevagao
do numero de casos no ano de 2022 e até o momento em 2024 ndo
consta nenhuma notificagao.



Grafico 15 - Percentual casos notificados de Hepatite Viral por
ano segundo etiologia A, residentes Uberlandia - MG.
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A faixa etaria mais acometida de hepatite A segundo as
notificacdes do ano de 2013 a setembro 2024 é de 20 a 39 anos. Tabela

(5).

Tabela 05: Série historica Casos notificados de Hepatites A por
ano segundo faixa etaria, Residentes Uberlandia - MG

Ano da <1 Ano 10a19 20- 40- Total

Notificacao 39 59
2013 0 3 0 0 3
2014 0 1 1 0 2
2015 0 0 4 0 4
2017 0 0 2 0 2
2019 0 0 0 0 1
2020 0 0 1 0 1
2022 0 0 2 0 2
2023 0 0 0 1 1
2024 0 0 0 0 0

Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados até setembro

Em relacdo ao esquema vacinal contra Hepatite B dos casos
notificados Hepatite viral B no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) 14,7% estavam com esquema vacinal completo,
6,8% com esquema incompleto, 24,2% nao estavam vacinados e 54,3%
esquema vacinal ignorado. (Grafico 16).



Grafico 16 - Percentual situacdao vacinal contra Hepatite B dos
casos notificados de Hepatite Viral tipo B, residentes Uberlandia -
MG.
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Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro

Principais acdoes para prevencao de doencas imunopreveniveis de
notificacdao compulsoria:

1. Vacinagdo: Manter o calendario de vacinagao atualizado de acordo
com as orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

2. Campanhas de vacinagao: Participar das campanhas de vacinagao
promovidas pelo governo e instituicdes de salde.

3. Educacdo em saude: Promover a conscientizacdo sobre a
importancia da vacinacdo e seus beneficios para a saude individual
e coletiva.

4. Medidas de higiene: Adotar medidas basicas de higiene, como
lavagem das maos, uso de mascaras e evitar aglomeragdoes em
casos de surtos.

5. Notificacao e investigacdao: Notificar os casos suspeitos ou
confirmados as autoridades de salude, permitindo a investigacdo e
controle da doenca.

6. Contato com profissionais de salde: Buscar orientacdo médica em
caso de sintomas sugestivos da doenga ou duvidas sobre a
imunizagao.

MENINGITES
CASO SUSPEITO:

Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaleia,
vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e
Brudzinski), convulsdo, sufusées hemorragicas (petéquias) e torpor.

Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade
(choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

Meningites sao inflamagdes das meninges, que sao as membranas
gue revestem o cérebro e a medula espinhal. Elas podem ser causadas
por virus, bactérias, fungos ou outros agentes infecciosos. A
Meningococcemia é quando a bactéria se espalha pelos diversos érgaos
do corpo.

CENARIO DAS MENINGITES NO MUNDO

As meningites ocasionam cerca de 250 mil mortes por ano,



podendo causar epidemias de rapida propagacdo. A meningite
bacteriana, considerada mais grave, mata uma em cada 10 pessoas
infectadas, atingindo principalmente criangas e jovens. Este agravo pode
ocasionar incapacidades de longa duragao, como convulsdes, perda de
audicdo e visao, danos neuroldgicos e deficiéncia cognitiva.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ressaltou que,
“nos ultimos 10 anos, epidemias de meningite ocorreram em todas as
regides do mundo, embora mais comumente no ‘Cinturdo da Meningite’,
que abrange 26 paises da Africa Subsaariana. Essas epidemias sao
imprevisiveis, podem afetar gravemente os sistemas de salude e criar
gastos catastroficos que geram pobreza para familias e comunidades”.

CENARIO DAS MENINGITES NO BRASIL E NO ESTADO DE MINAS
GERAIS

Entre 2017 e 2021, foram registrados 64.715 casos de meningite
no Brasil, com cerca de 4.044 desses casos ocorrendo em Minas Gerais,
representando aproximadamente 6,2% do total nacional. Houve uma
reducdo significativa no numero de casos a partir de 2020. O ano de
2018 teve o maior numero de notificagdes no Brasil (17.583 casos),
enquanto em Minas Gerais, 2017 foi o ano com o maior numero de
notificacdes (1.106 casos). O menor numero de notificacdes ocorreu em
2021, com 6.223 casos no Brasil e 421 em Minas Gerais, conforme
ilustrado no Grafico 17.

Grafico 17. Distribuicao de casos de meningite no Brasil e
em Minas Gerais
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Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com dados
disponiveis no DATASUS. Acesso em 28 de set. de 2022.

CENARIO NO MUNICIPIO DE UBERLANDIA, MINAS GERAIS

Em 2024 foram notificados 201 casos de meningites até a semana
epidemiolégica 41 no municipio de Uberlandia - MG. Destes, foram
confirmados 97 (48,3%), 104 casos descartados (51,7%). Dos casos
confirmados 3,1% foram de MCC, 1% de MM+MCC, 2,1% de MM, 2,1%
de Meningite ndao especificada (MNE), 58,8% Meningite viral (MV), 5,2%
de meningite por outra etiologia (MOE), 5,2% meningite por pneumococo
(MP).



Grafico 18 - Percentual casos notificados confirmados de
Meningites, residentes Uberlandia - MG, Ano 2024.
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Fonte: Sinan. Observagao: 2024 dados até setembro
MB - Meningite bacteriana/ MNE - Meningite nao especificada/ MV -
Meningite viral/ MOE - Meningite outras etiologias.

No Grafico 19, mostra a Séria Histérica de Meningites por
etiologia, residentes Uberlandia - MG ano 2013 a 2024.

Grafico 19 - Série historica de Meningites por etiologia, residentes
Uberlandia - MG
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Fonte: Sinan. Observagao: *2024 dados até setembro

No Grafico 20, Meningites por evolucdo, residentes Uberlandia -
MG, ano 2024 mostra maior letalidade da Meningite Bacteriana, com
evolucdo a 6bito representando 53% dos casos acometidos dentro as
meningites bacterianas.



Grafico 20 - Meningites por evolugao, residentes Uberlandia - MG,
Ano 2024.
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Fonte: Sinan. Observacgdo: *2024 dados até setembro.
MB - Meningite bacteriana/ MNE - Meningite nao especificada/ MV -
Meningite viral/ MOE - Meningite outras etiologias.

No Grdfico 21, Série historica dos Obitos Meningites
Bacterianas, residentes Uberlandia - MG, mostra uma queda até
semana 41 de 2024 em relagdo aos o6bitos ocorridos em outros anos,
sendo que os anos com maior numero de Obitos ocorreram no ano de
2019 e 2022.

Grédfico 21 - Série histérica dos Obitos Meningites Bacterianas,
residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sinan. Observacdo: *2024 dados até setembro
MM - Meningite Meningocdcica/ MM + MCC - Meningite Meningocdcica +
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Medidas de Prevencao e Controle

1. Vacinagao: A vacinagao é uma das principais formas de prevenir a
meningite. Existem vacinas disponiveis para prevenir os diferentes
tipos de meningite, como a meningite bacteriana causada por
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis e Streptococcus
pneumoniae.

2. Higiene das maos: Lavar as maos regularmente com agua e sabdo,
especialmente antes das refeicdes e apds usar o banheiro, pode
ajudar a prevenir a propagacao de bactérias e virus que podem
causar meningite.

3. Evitar contato préximo: Evitar o contato proximo com pessoas



infectadas, especialmente aquelas que tém meningite bacteriana,
pode reduzir o risco de transmissao.

Cobrir boca e nariz: Ao tossir ou espirrar, cobrir a boca e o nariz
com um lenco descartavel ou com o antebraco pode ajudar a evitar
a disseminacao de goticulas infectadas.

Os principais objetivos para a vigilancia da meningite sao:

1.

2.

Detectar e monitorar casos de meningite para controle e prevengao
de surtos.

Identificar os agentes causadores da doenca (virus, bactérias,
fungos) para direcionar medidas de prevencao e tratamento
adequadas.

. Avaliar a eficacia das estratégias de prevencao e vacinacdo contra

a meningite.
Identificar grupos de risco e populacdes mais afetadas pela
doenca.

. Monitorar tendéncias e padrdes da doencga ao longo do tempo para

planejar intervencdes de saude publica.
As principais vacinas para prevencao das meningites sao:

Vacina meningocdcica C

Vacina meningocdcica (conjugada) ACWY

Vacina meningocdcica B

Haemophilus influenzae tipo b - presente na vacina Pentavalente
(que protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e a
bactéria Haemophilus influenzae tipo b)

Vacina pneumocdcica conjugada 10-valente

Vacina pneumocodcica conjugada 13-valente

Vacina pneumocodcica conjugada 15-Valente

Vacina pneumococica polisacaridica 23-valente (P23)

Vacina contra a meningite por virus do papiloma humano

(HPV): Embora seja conhecida principalmente por prevenir o
cancer cervical, também pode ajudar a prevenir certos tipos de
meningite viral.

VACINACAO, manter coberturas vacinais homogéneas.

E importante consultar um profissional de salde para obter

informacgdes atualizadas sobre as vacinas recomendadas para cada faixa
etaria e situacao especifica.

QUIMIOPROFILAXIA

tipo b

Doenca Meningocdcica e doenga invasiva por H. influenzae

DEFINIGCAO DE CASO SUSPEITO

Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes
sintomas: cefaleia intensa, vomito, confusdao ou alteracdo mental,
fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), torpor, convulsdo; OU
Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de
irritacdo meningea, como rigidez de nuca, Kernig ou Brudzinski;
ou

Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de erupcdes
cutaneas petéquias ou sufusdes hemorragicas; OU



e Em menores de dois anos considerar, além das apresentacdes
supracitadas, a ocorréncia de febre com irritabilidade ou choro
persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela.

4 Coletar amostra para cultura: SANGUE, LiQUOR,
LESOES CUTANEAS

INDICACAO PARA MEDIDAS DE CONTROLE IMEDIATAS

e Clinica de meningite aguda e evolugao muito grave (ou 06bito);

e Clinica de sepse de evolucdo grave mesmo sem sinais meningeos,
com petéquias ou sufusdes hemorragicas;

e Caso suspeito com bacterioscopia: diplococo ou cocobacilo gram
negativo;

e Caso suspeito com Latex, ou cultura ou PCR positivo para N.
meningitidis ou H. influenzae b.

> Ideal realizar a QP o mais breve possivel, idealmente nas
primeiras 24h apds a exposicao. No caso Haemophilus influenzae b QP,
ha relatos na literatura casos secundarios que ocorreram mais
tardiamente. Assim para estes casos podera ser realizada a QP até 30
dias no méaximo, apds exposicdo ao caso indice.

DADOS IMPORTANTES PARA QUIMIOPROFILAXIA

Peso dos contatos

Data de Nascimento
Nome da mae

Endereco completo, CEP
Telefone

Receita médica

QUIMIOPROFILAXIA para casos de doenca meningocdcica
Todos os contatos domiciliares e préoximos do caso suspeito ou
confirmado devem receber quimioprofilaxia.

DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO

Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso
suspeito ou confirmado de doenca meningocdcica e doenga invasiva por
Hib, com exposicao direta as goticulas de secrecdes respiratérias, de 10
dias antes da admissdao até 24 horas apds inicio do tratamento
com cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso
de rifampicina.

Principais situacgoes:
a) Compartilhamento de ambiente doméstico (domiciliares)
Exemplo: mesmo domicilio ou dormitério

b) Exposicdo direta as secrecdes nasofaringeas.
e Exemplo: beijo ou compartilhamento de objetos que viabilizem
troca salivar

c) Exposicao proxima (até 1 metro de distédncia) E continua (pelo menos
4 horas), em ambiente fechado.
e Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo



percurso; encontros, reunides e atividades em ambientes
fechados; salas de aulas em escolas, creches, entre outros;

d) Exposicdo proxima (até 1 metro de disténcia) por pelo menos cinco
dias (continuos ou ndo) dos ultimos 10 dias.
e Exemplo: turma de creche e instituicao de ensino infantil (menores
de cinco anos); ambientes de trabalho

e) Exposicao direta as goticulas de secrecdes respiratérias na realizagao
de procedimentos invasivos, potencialmente geradores de aerossdis
e Exemplo: intubacao  orotraqueal, passagem de cateter
nasogastrico, aspiracdo de vias aéreas, respiracdao boca a boca),
SEM utilizacao de equipamento de protecao individual (EPI)
adequado, antes de completar 24h de tratamento do paciente
(com cefalosporina de terceira geragao).

QUIMIOPROFILAXIA para casos de H. influenzae tipo b (Hib)
Deverao receber quimioprofilaxia:

e Todos os contatos domiciliares, se no domicilio houver
Individuo  imunocomprometido ou criancga < 2 anos,
independentemente da situagdo vacinal; ou Crianca < 4 anos nao
vacinada ou com esquema incompleto.

e Demais contatos proximos do caso (definicao acima, incluindo
cuidadores e outras criancas < 4 anos), se estes por sua vez, tem
contato com: Individuo imunocomprometido ou crianca < 2 anos,
independentemente da situagao vacinal; ou Crianca < 4 anos nao
vacinada ou com esquema incompleto.

E importante seguir as recomendacdes especificas do Ministério da
Saude pois as medidas podem variar de acordo com a situagao
epidemioldgica e as diretrizes locais.
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