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SURTO DE DOENCA

Se caracteriza pelo numero de casos
maior que o esperado em uma comunidade
ou regiao durante um periodo determinado
de tempo, podendo se estender a varios
paises e durar dias ou anos.

Se a doenca for desconhecida ou nova
para uma determinada comunidade, um
unico caso define um SURTO.



SURTO DE DOENCA MENINGOCOCICA

Surtos de Doenca Meningococica sao
uma das mais desafiadoras situacoes para
os gestores de Saude Publica, pelo seu
grande potencial de morbidade e
mortalidade, e por desencadear intensa
repercussao social e nos meios de
comunicacao.



Anterior ao surto identificado no municipio de

Doenca Meningocdcica no més de DEZ/2011, ocorreram no
bairro Jacaré 2 obitos:

1-Fem., 13 anos, DO:13/09/2011 — Dengue Hemorragica -
DENV1 — TR DENGUE — NS1 — Reagente

PCR (LACEN) Coleta — 13/09/2011
Resultado — 12/10/2011

2 - Masc., 5 anos, DO:04/10/2011 — Meningococcemia
(N. meningitidis B)
Liquor - Coleta e Resultado: 03/10/2011
Latex NEGATIVO ( CIENTIFICALAB )
Soro—PCR-(LACEN) Coleta: 04/10/2011

Resultado: 09/12/2011



O que gerou intensa reacao de panico
na comunidade, inclusive com ameaca de
morte para os técnicos da saude, levando a
Secretaria de Saude a decidir pela vacinacao
de criancas e adolescentes do bairro Jacaré
em OUT/2011 com vacina antimeningocacica
conjugada C, apesar da contra indicacao
técnica tanto das Vigilancias Epidemiologicas
Municipal e Estadual, uma vez que ainda nao
estava confirmado o sorogrupo além de se
tratar de caso isolado.



SURTO DE DOENCA MENINGOCOCICA

Em DEZ/2011 a Vigilancia Epidemioldgica
baseada nas notificacdoes dos 2 primeiros
casos recebidas, ao analisar os dados
clinicos e evolucao rapida para o oObito
(até 72 horas), decidiu notificar e solicitar
exames laboratoriais especificos para os
diagnosticos diferenciais, conforme a
planilha a seguir.



PLANILHA

CASO1

CASO2

CASO 3

CASO4

CASO 5

DIAG. INICIAL

NOTIF.

A%0- Dengue Hemarragica

A - leptospirose

G (3.9- Doenca Meningococica

A5 - leptospirose

G035 Doengas Meningococcas

CATA

01/12/011

02/13 011

05/12/2011

07132011

03/12/2011

&G IFERENCIALS
{VE]

NOTIF, 1

@03.5- Doenga Meningococica

G03.5- Doznga Meningococica

G03.5- Doenga Meningococica

DATA

02/12/311

02/1/011

08/12/2011

MOTIF. 2

AS0

AS0

DATA

02/13/ 1011

08/12/2011

IBENTIFICACAO DO
CASO E DADOS
CLINICOS

SINAIS E SINTOMAS

Febre [ Petéquias

Febre [ Cefaléia [ Petéguias |
Diaredia) Dor Panturrilhas

Febre [Cefaléia | Petéquias |/

Diarréia) \ dmitos

Febre [ Petéguias / Diarréiaf
Mialzias | Dor Abdominal

Febre [ Cefalédia | Petéquias
Anrtralgias

DATA INICIO SINTOMAS

30/11/2011

30/10/2011

02/12/2011

06/12/2011

08/12/2011

DATAOBITO

0212011

07/12/2011

08/12/2011

IDADE

1

3

14

SEXD

[

BAIRRORESIDENCIA

M
lacaré |Gamboa)

OCUPACAD

Estudante

EXAMES
ESPECIFICOS

TR DENGUE [N51/IGM/1GG)

a0 Reagente - 3112011

Mo Reagente - 01/12/2011

Mio Reagente- (0/12/2011

DENGUE —
LACEN (ELISA/NS1/PCR)

Nio Reagente - 19/12/2011

Mio Reagente - 11/12/2011

LEPTOSPIROSE

ELISA {1GM)]

Mao Reagente - (Cientificalab)

Mio Reagente - 05122011

LACEN [PCR|

Mao Detectavel - 02/01/2011

BAE WIS PO A
CUSUL RRL B PR P

LATEX SANGUE | LACEN)

N. meninigitiis € -08/12/2011

N. meninigitidis C - 05/12/ 2012

LIQUaR

339 celulas nudeadas | 5190 linfacitas

I Shen T a1 NnGe [
§RalOEE - LMgrdl § Lal - nards

iz

A5mpfdl  DGN - Raros

R
(P L]

LATEX LIQUOR

M. meiningitidis C & W35-

05/12/2011 |Cientificalab)

N. meiningitidis C - 10/12/2011
|Cientificalab) & LACEN - 12/12/11

PCRSANGUE | LACEN)

N, meiningitidis € - 21/12/2011

[& dolpho Lutz/SP|

EXAMES GERAIS

HC

0:52,9% / Plag: 31000

Hto:44,3% [ Plag: 61000

Hto: 43,%4 / Plag: 34000

UREI&

T4mg/c

CREATINING

3,86mg/d

BILIRRUBINA 5

{ma/dl| BT-1,7/ BO-0,4 / BI-1,3

{ma/dl|BT-1,3 / BD-0,6 [ BI-0,7

QUINIOPROFILAXIA

COMUNICANTES {N® E DATA]

B(10/12/2011)

13{15/12/2011

14{4/12/2011

13(10/12/2011

4(10/12/2011}

DIAGNOSTICO
FINAL

AGRAVO (TIPO

G03.5-mCCC

G035-mCCC

G03.%- MM+ MCCTC

G03.5- MCCC

s

G03.5- MM +MCC

DATA EMCERRAMENTO

03/12/011

03/19/ 011

10/12/2011

21/12/2011

10/12/2011




O unico vinculo epidemioldgico identificado, foi o bairro
de residéncia, caracterizando a existéncia de mais de uma cadeia
de transmissao e maior disseminacao da N. meningitidis no
bairro Jacaré.

Todos os casos foram prontamente notificados no SINAN
e informados a Assessoria de Meningite da SES — RJ e NDVS da
Baixada Litordnea.

A Quimioprofilaxia tempo oportuno atée 48h ficou
prejudicada nos contatos dos casos 1 e 2. Tendo em vista a
Doenca Meningococica ter sido um diagnostico diferencial e o
tempo decorrido até o resultado do Latex no sangue
confirmando o diagnostico — 9 dias.



ldentificado o Soro Grupo da N.
meningitidis desencadeadora do surto, foi
decidido em conjunto pela Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Estadual de
Saude e Ministério da Saude a vacinacao de
bloqueio com Vacina Polissacaridica C nos dias
15, 16 e 17 de Dezembro quando a SES-RJ
montou um Hospital de Campanha para todos
0s moradores maiores de 2 anos de idade dos
bairros Jacaré e Gamboa, devido a ampla
circulacao de pessoas entre os 2 bairros e por
ter sido o ultimo obito de um adolescente que
estudava no Bairro da Gamboa.




Agradecemos ao Dr. Gilson Jacome dos Reis
(Coordenador do CIEVS-RJ.) o convite para nossa
participacao neste evento, desejando que a experiéncia
adquirida durante a ocorréncia deste surto, possa contribuir
para os Técnicos das Vigilancias em Saude na investigacao e
enfrentamento em situacoes semelhantes.

Ressaltamos a grande importancia das atribuicoes
inerentes das Vigilancias em Saude , como estar de
sentinela constante, cuidando e protegendo a comunidade.

Lucy Helena Sanchez Pires
(Superintendente de Saude Coletiva)

e

Maria lIzabel Machado

(Vigilancia Epidemiolégica)



