MENINGITE

Origem dos dados

Sistema SinanNet - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - O
Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoéria, Ministério da Saude

Base disponivel:
Casos notificados e residentes no municipio de Campinas.
o MENINGITE

Definicao de caso:

Crianga acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia,
vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo meningea
(Kerning e Brudzinski), convulsdao, sufusdes hemorragicas
(petéquias) e torpor. Criangas abaixo de nove meses, observar
também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de
fontanela.

Atualizacao dos dados

No Tabnet-Campinas, esta base de dados é atualizada trimestralmente,
podem ser feitas correcdes nos dados ja digitados, assim como inclusdo de
novos registros. Por esse motivo, as informagdes obtidas no Tabnet estao
sujeitas a revisdo, podendo ser modificadas e atualizadas.

Descricdao das variaveis disponiveis para tabulacao

Ano e Més da Notificacao
Data de preenchimento da ficha de notificagao

Ano e Més do inicio dos sintomas
Data dos primeiros sintomas do caso de agravo agudo

Ano e semana epidemioldgica dos sintomas
Semanas do calendario epidemioldgico padronizado

Faixa Etaria
Faixa etaria do paciente por ocasidao da notificacao

Faixa Etaria(13)
Faixa etaria do paciente por ocasidao da notificacdo


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_GM-MS_n_104_de_25-01-2011_-_Pag_37_e_38.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_GM-MS_n_104_de_25-01-2011_-_Pag_37_e_38.pdf

Idade detalhada
Idade detalhada do paciente por ocasido da notificacao, exceto més (incluso
em < de 1 ano)

Sexo
Masculino e Feminino

Unid Saide Not
Unidade que notificou o caso - Cddigos e nomes da tabela do cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

DistrNot

Distrito de Notificagdao - Corresponde a um dos cinco Distritos de Saude em
que esta dividido o municipio de Campinas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e
Noroeste, e cuja area de abrangéncia corresponde ao endereco da Unidade
de Notificacdo do caso.

Mun Resid BR
Tabela com Cddigo e nome dos municipios do cadastro do IBGE, casos
residentes no Municipio de Campinas-350950

Mun res SP
Tabela com Cddigo e nome dos municipios do cadastro do IBGE, casos
residentes no Municipio de Campinas-350950

DistrResid

Distrito de Saude de residéncia do paciente

Corresponde a um dos cinco Distritos de Saude em que esta dividido o
municipio de Campinas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste, e cuja area
de abrangéncia corresponde ao endereco de residéncia do paciente.

Bairro Resid

Area de abrangéncia do Centro de Saude

Corresponde a uma das Unidades basicas de saude existentes, cuja area de
abrangéncia corresponde ao bairro de residéncia do paciente.

VacinaAC
Informar se o paciente tem histdria vacinal depolissacaridica A/C

VacinaBC
Informar se o paciente tem histdria vacinal depolissacaridica B/C

VacinaC
Informa se o paciente tem histéria vacinal de conjugada meningo C

Vacina Hemof )
Informa se o paciente tem histdria vacinal de HEMOFILOS (Tetravalente ou
Hib)

Vacina Pneumo
Informa se o paciente tem historia vacinal de PNEUMOCOCO



Unid Saude interna
Nome completo e cédigo da unidade de salde (ou outra fonte notificadora)
em que o paciente foi internado

Etiologia

Meningococcemia, Meningite Meningocdcica, Meningite Meningocdcica com
Meningococcemia, MeningiteTuberculosa, Meningite por outras bactérias,
Meningite ndo especificada, Meningite Asséptica, Meningite por outra
etiologia, Meningite por Hemdfilo, Meningite por Pneumococo

Outras Bactérias

Meningites por outras bactérias
Shigella sp

Staphylococcus (aureus, sp, epidermidis)
Salmonella sp

Escherichia coli

Klebsiella (sp, pneumoniae)
Streptococcus (sp, pyogenes, agalactiae)
Enterococcus

Pseudomonas (aeruginosa, sp)
Serratia (marcescens, sp)
Alcaligenes (sp, faecalis)

Proteus (sp, vulgaris, mirabilis)
Listeria monocytogenes
Enterobacter (sp, cloacae)
Acinetobacter (sp, baumannii)
Neisseria sp

Outras Bactérias

Treponema Pallidum

Rickettsiae

Leptospira

Bactéria ndo especificada

Meningite Viral

Meningites por Agentes assépticos
Ndo identificado

Caxumba

Sarampo

Herpes simples
Varicela/Catapora/ Herpes Zoster
Rubéola

Influenza

Adenovirus

Echovirus

Coxasackie

Outros Enterovirus

Virus do Nilo Ocidental

Dengue

Outros Arbovirus

Outros virus



Meningites por outras etiologias
Outros fungos
Cryptococcus/Torula
Candida albicans, sp
Tripanossoma cruzi
Toxoplasma (Gondii, sp
Cisticerco

Outros Parasitas
Plasmodium sp

Taenia Solium
Aspergillus

Critério Conf
Critério de Confirmacgao
Cultura

CIE

Ag. Latex

Clinico

Bacterioscopia
Quimiocitologico
Cliinico Epidemioldgico
Isolamento Viral

PCR

Outros

Sorogrupo
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Class Final
Informa se o diagndstico final esta confirmado ou descartado

Evolucao
Alta, 6bito por meningite, dbito por outra causa, ignorado



