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BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO MENINGITE/COQUELUCHE 

2° QUADRIMESTRE-2016 

     No 2° quadrimestre de 2016 foram notificados 26 casos suspeitos de meningite, comparando-se ao 2° 

quadrimestre de 2015 quando notificou-se 31 casos suspeitos, observa-se uma diminuição de 16,12% 

nas notificações. Entre os casos confirmados houve uma diminuição de 36,3% de 2016 para 2015. O 

Município de Boa Vista é onde se concentra um maior número de notificações devido ter um hospital de 

grande porte e que se torna referência para encaminhamento de casos suspeitos. 
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Quadro 1:  Notificação de casos  de Meningite, por município de notificação,  Roraima, 2° quadrimestre 

2015/2016. 

MUNICÍPIOS DE RESI-

DÊNCIA 

CONFIRMADOS 
2015 

CONFIRMADOS 
2016 

DESCARTADO 
2015 

DESCARTADO 
2016 

   TOTAL 

BOA VISTA 08 06 17 13 44 

CANTÁ 00 01 00 00 01 

MUCAJAÍ 01 00 00 01 02 

CARACARAÍ 01 00 00 02 03 

AMAJARÍ 00 00 03 00 03 

IRACEMA 00 00 00 01 01 

RORAINÓPOLIS 00 00 00 01 01 

UIRAMUTÃ 01 00 00 01 02 

TOTAL 11 07 20 19 57 

 

 

 
   A doença meningocócica é uma infecção bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de doença 

invasiva, caracteriza-se por uma ou mais síndromes clínicas, sendo a meningite meningocócica a mais 

frequente delas e a meningococcemia a forma mais grave. 
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Doença infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuição universal. Importante causa de morbimor-

talidade infantil. Compromete especificamente o aparelho respiratório (traqueia e brônquios) e se caracteriza 

por  paroxismos de tosse  seca. Em lactentes, pode resultar em um número elevado de complicações e até em 

morte. 

Imunização 

As vacinas pentavalente (DTP + Hib + Hepatite B) e tríplice bacteriana (DTP) devem ser aplicadas em crian-

ças, mesmo quando os responsáveis refiram história da doença. A vacina pentavalente é indicada, em 3 doses, 

para crianças com menos de 1 ano de idade (com 2, 4 e 6 meses) e dois reforços com vacina DTP aos 15 meses 

e  4 anos de idade, podendo ser aplicada nas crianças com menos de 7 anos (6 anos, 11 meses e 29 dias) de 

idade.  

 

  Como podemos perceber em 2015, no segundo quadrimestre  foram notificados apenas 03 casos.  Já  em 

2016 no mesmo período notificou-se 06 casos suspeitos. Podemos perceber um aumento de 100% no nú-

mero de casos notificados. Dentre  os casos confirmados;, no ano de 2015 foi 01 caso e em 2016 este nú-

mero aumentou para 04 casos, tendo aí um aumento de 75% nos casos confirmados. 

 

   DIFTERIA 

Doença toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente letal, imunoprevenível, causada por bacilo toxi-

gênico, que frequentemente se aloja nas amígdalas, faringe, laringe, nariz e, ocasionalmente, em outras mu-

cosas e na pele. É caracterizada por apresentar placas pseudomembranosas típicas. 

**No ano de 2015 não houve nenhum caso notificado deste agravo no Estado de Roraima. 

FONTE: SINAN-NET, 29/08//2016 

Quadro 1:  Notificação de casos  de Coqueluche , por município de notificação, Roraima,  

2° quadrimestre 2015/2016. 

COQUELUCHE  

MUNICÍPIOS DE 

RESIDÊNCIA 

CONFIRMADOS 

2015 

CONFIRMADOS 

2016 

DESCARTADO 

2015 

DESCARTADO 

2016 

   TOTAL 

BOA VISTA 01 01 00 02 04 

CANTÁ 00 00 01 00 01 

ALTO ALEGRE 00 02 00 00 02 

UIRAMUTÃ 00 01 01 00 02 

TOTAL 01 04 02 02 09 


