











S 2009 a *2014
Etiologia =
Casos M Letalidade

D. Meningocdcica 239 37 15,5
M. Tuberculosa 141 42 29,8
M bacteriana 828 79 9,5
Meningite ndo especificada 889 58 6,5
Meningite viral 1873 38 2,0
M.Outra Etiologia 431 88 20,4
M.Haemofilos 24 3 12,5
Menigite por penumococo 189 49 25,9

4614 34 |85

Tabela 3 - Distribuicao de casos, dbitos e letalidade de meningites segundo etiologia, Santa Catarina 2009-2014*,
Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC*dados até SE 50 sujeitos a revisao.

Quanto a estratégia de quimioprofilaxia no periodo avaliado foram confirmados 266 casos cujos diagndsticos indicavam para a realizacao desta a¢ao
(doenca meningocécica e/ou por Haemophilus). Deste total, foram realizadas 122 quimioprofilaxias de forma oportuna (46%) em até 48 horas apds o
inicio dos sintomas. Constatou-se que em 56 casos (21%) os dados foram registrados incorretamente e, em 88 casos (33%), a quimiopofilaxia foi
inoportuna.

Consideracoes

E inegdvel o impacto social que as meningites causam na sociedade, independente de origem viral ou bacteriana. Geralmente sdo acompanhadas de
grande repercussao nas comunidades, principalmente em decorréncia da desinformacao a respeito das formas de transmissao da doenca. Quando se trata
de meningite bacteriana, a identificacao do agente etioldgico é de suma importancia para identificarmos a necessidade de quimioprofilaxia cujo objetivo
é prevenir aparecimento de casos secundarios.

Para tanto a parceria e 0 comprometimento com laboratdrios publicos, privados e hospitais se torna essencial para identificarmos o maior nimero
possivel de agente causador das meningites. A acdo conjunta de varios setores da satde, o diagndstico precoce, a notificacao oportuna e investigacao
adequada com digitacdo correta no sistema SinanNet, sao aces relevantes para que tenhamos dados fidedignos e consequentemente a real situacao
epidemioldgica das meningites.

A DIVE/ GEVIM conta com equipe de profissionais (enfermeiros e infectologista) que realizam capacitacdes em todo Estado de Santa Catarina para
atualizacao e sensibilizacdo dos profissionais da vigilancia epidemioldgica dos municipios com objetivo de gerar indicadores de qualidade satisfatdrios
que possam traduzir a efetividade da Vigilancia das Meningites no Estado de Santa Catarina.
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