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A POLIOMIELITE

A poliomielite, popularmente conhecida como paralisia infantil, € uma
doenga infectocontagiosa viral aguda, de gravidade extremamente varidvel que
pode ocorrer sob a forma de infecgdo inaparente ou apresentar manifestagoes
clinicas, frequentemente caracterizadas por febre, mal-estar, cefaleia, disturbios
gastrointestinais e rigidez de nuca, acompanhadas ou ndo de paralisia que ocorre
em aproximadamente 1% das infecgdes causadas pelo poliovirus.

O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucdo, frequentemente, ndo
ultrapassa trés dias. Acomete, em geral, os membros inferiores, de forma
assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, com
sensibilidade preservada, e arreflexia (auséncia de reflexos) no segmento
atingido.

Caracteristicas principais do virus e seu ciclo evolutivo

Trata-se de um virus RNA do grupo picornavirus, um enterovirus tipico. O
virus da pdlio é estdvel em pH dcido durante uma a trés horas e é inativado pelo
calor a 552C e em 30 minutos, e rapidamente em formalina. Conserva-se durante
anos a temperaturas baixas (-202 a -70°C).

Epidemiologia

Em geral, o virus dissemina-se mais facilmente em zonas densamente
habitadas, portanto, nas dreas urbanas, afetando com enorme frequéncia as
criangas e adultos que ndo dispdoem de anticorpos protetores. Devemos lembrar
que, embora atinja mais frequentemente lactentes e criangas pequenas, o risco
de formas paraliticas é maior para criangas na primeira e na segunda infancia.

Uma das maiores dificuldades para bloquear a disseminagdo desse virus reside
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no fato de que uma grande porcentagem das infecgdes é subclinica, motivo pelo
qual o virus dissemina-se muito rapidamente.
Poliomielite epidémica

Esta é a situagdo dos paises com circulagdo intermitente do virus da pdlio,
nos quais o virus é reintroduzido por viajantes provenientes de paises com
endemia de poliomielite. Assim, surtos de poliomielite ocorreram em paises
aparentemente livres do virus selvagem e sem casos por muitos anos.
Poliomielite endémica

Esta é a situagdo em paises onde a circulagdo do virus é permanente,
infectando continuamente toda a comunidade. Quando ocorrem casos na
comunidade, muitas vezes podem passar despercebidos, em razdo da elevada
taxa de mortalidade infantil.

Atualmente, apenas os paises Afeganistdo e Paquistdo apresentam-se
endémicos para a poliomielite. Esta situacdo ocorre devido a baixas coberturas
vacinais, diminuicdo da eficdcia da OPV (deficiéncia na cadeia de frio,
interferéncia com outros virus entéricos, altos niveis de anticorpos e outras causas
ndo totalmente definidas). Isso é compativel com os baixos niveis de
soroconversdo, mesmo quando tenham sido aplicadas trés doses de vacina

antipdlio oral.

1. AGENTE ETIOLOGICO

O poliovirus, sorotipos 1, 2 e 3 (tipo 1 ou Brunhild, tipo 2 ou Lansing e tipo
3 Ledn), pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae. Os poliovirus
selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia fldcida, sendo o sorotipo 1
de maior frequéncia, o sorotipo 3 de menor frequéncia.
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2. MODO DE TRANSMISSAO

Contato direto pessoa a pessoa:
e Pela via fecal-oral (mais frequentemente), por objetos, alimentos e dgua
contaminados com fezes de doentes ou portadores, OU
e Pela via oral-oral, por meio de goticulas de secre¢des da orofaringe (ao
falar, tossir ou espirrar).
A falta de saneamento, as mds condicdes habitacionais e a higiene pessoal

precdria constituem fatores que favorecem a transmissdo do poliovirus.

3. PERIODO DE INCUBAGCAO

Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

4. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Ndo se conhece com precisdo, mas pode-se iniciar antes do surgimento das
manifestagoes clinicas.

O virus é encontrado nas secre¢cdes da orofaringe apds 36 a 72 horas a partir
da instalagdo da infecgdo. Em individuos infectados, a eliminagdo do virus pela
orofaringe persiste por um periodo de aproximadamente uma semana, e, nas
fezes, por volta de trés a seis semanas, enquanto nos individuos reinfectados
a eliminagdo do virus ocorre em menor quantidade por periodos mais

reduzidos.

ATENCAO!

Todas as pessoas nhao imunizadas, seja pela infeccéo natural, seja pela vacinacao,
sdo suscetiveis de contrair a doenca
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5. MANIFESTAGCOES CLIiNICAS

A infecgdo pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes formas
clinicas:

e Forma inaparente ou assintomdtica: sem manifestagcdo clinica,

podendo ser identificada apenas por exames laboratoriais especificos.

Ocorre em mais de 90% das infeccoes.

e Forma abortiva: caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre,
cefaleia, tosse e coriza; e manifestagdes gastrointestinais, como
vomito, dor abdominal e diarreia. Como na forma inaparente, sé é
possivel estabelecer diagndstico por meio do isolamento do virus.

Ocorre em aproximadamente 5% dos casos.

e Forma meningite asséptica: no inicio, apresenta-se com as mesmas
caracteristicas da forma abortiva. Posteriormente, surgem sinais de
irritacdo meningea e rigidez de nuca.

e Forma paralitica: acomete em torno de 1% a 1,6% dos casos, e apenas

as formas paraliticas tém caracteristicas clinicas tipicas, que permitem

sugerir o diagndstico de poliomielite, entre elas:

o Instalagdo subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

o Assimetria, acometendo, sobretudo, a musculatura dos membros,
com mais frequéncia os inferiores;

o Flacidez muscular, com diminuigdo ou abolicdo de reflexos
profundos na drea paralisada;

o Sensibilidade preservada;

o Persisténcia de alguma paralisia residual (sequela) apds 60 dias
do inicio da doenca.
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Todas essas formas clinicas podem ser observadas, a depender do local de
comprometimento do sistema nervoso central, e, em alguns casos, podem

apresentar quadro de paralisia grave e levar d morte.

ATENCAO!

Paralisia Flacida Aguda (PFA) ndo é um diagndstico, mas sim um
sintoma de alerta. O qual pode se manifestar na poliomielite, mas
também em outras doencas: Sindrome de Guillain-Barré; Mielite
Transversa; Meningite Viral; Acidente Vascular Encefdlico; Tumor de

medula espinhal, dentre outros.

No sistema de vigildncia a poliomielite estabelece-se que qualquer

caso de PFA em menor de 15 anos de idade deve ser notificado,

buscando detectar casos ou até mesmo comprovar a ndo ocorréncia de

casos de poliomielite.

6. DIAGNOSTICO

6.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A) EXAMES ESPECIFICOS
¢ Isolamento viral: realizado a partir de amostra de fezes do caso ou de
seus contatos para confirmagdo diagndstica. Preconiza-se a técnica de
reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa (RT-PCR), a qual
permite reconhecer se o virus isolado pertence ao género Enterovirus, e

identifica o sorotipo do poliovirus isolado e sua origem, se vacinal ou

selvagem.
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e Sequenciamento nucleotidico: identifica o genoma do poliovirus isolado
na regido do gene que codifica a principal proteina da superficie viral
(VP1), em que a maior parte das andlises moleculares é realizada. A
sequéncia nucleotidica obtida é comparada com a sequéncia do virus
vacinal Sabin padrdo do sorotipo correspondente, e sdo avaliadas as
mutagoes ocorridas nessa regido. Todos os poliovirus circulantes podem

acumular mutacdes e adquirem diferentes classificacdes (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo do poliovirus, segundo o percentual de mutagdes na

regido do gene que codifica a principal proteina da superficie viral (VP1)

SOROTIPO CLASSIFICACAD PERCENTUAL DE MUTAGCOES
Paliovirus relacionado & vacina (PVEV) <1

Poliovirus relacionado 4 vacina (PYEV) <0,6

Poliovirus derivado vacinal (PYDV) =1

Poliovirus derivado vacinal (PVDV) 206

Fombe: Fiocrue/MS,

Caso a sequéncia ndo tenha relagdo com a cepa vacinal, o virus é
classificado como poliovirus selvagem. Os poliovirus derivados readquirem as
caracteristicas bioldgicas dos poliovirus selvagens, tais como neuroviruléncia e

capacidade de circulagdo por tempo prolongado na comunidade.

ATENCAO!

Realizam-se as mesmas acoes de vigilancia epidemiologica frente a esses virus e

aos virus selvagens.
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B) EXAMES INESPECIFICOS

e Eletromiografia: os achados e o padrdo eletromiogrdfico da poliomielite
sdo comuns a um grupo de doengas que afetam o neurdnio motor inferior.
Esse exame pode contribuir para descartar a hipdtese diagndstica de
poliomielite, quando seus achados sdo analisados conjuntamente aos
resultados do isolamento viral e evolucdo clinica.

e Liquor: permite o diagndstico diferencial com a sindrome de Guillain-Barré
e com as meningites que evoluem com deficiéncia motora. Na poliomielite,
observa-se um discreto aumento do numero de células, podendo haver um
pequeno aumento de proteinas. Na sindrome de Guillain-Barré, observa-se
uma dissociagdo proteinocitolégica, com aumento acentuado de proteinas
sem elevagdo da celularidade; e, nas meningites, observa-se um aumento
do numero de células, com alteragcdes bioquimicas.

e Anatomopatologia: o exame anatomopatolégico do sistema nervoso ndo
permite a confirmag¢do diagndstica, pois ndo hd alteragdes
patognomonicas. Entretanto, dada a predilecdo do parasitismo do
poliovirus pelas células motoras do corno anterior da medula e de alguns
nucleos motores dos nervos cranianos, as alteragdes histoldgicas podem ser
sugestivas e possibilitam fechar o diagndstico diante de um quadro clinico
suspeito. As alteragdes consistem em atividade inflamatdria, perivasculite
linfocitdria, nédulos ou atividade microglial difusa e figuras de neuronofagia
(neurdnios sendo fagocitados por células da microglia). Essas alteracdes
sdo comuns a quaisquer encefalomielites virais, e, em casos da poliomielite,

predominam nitidamente no corno anterior da medula e no tronco cerebral.

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” | Divisdo de Doencgas de Transmisséo Hidrica e
Alimentar | Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 614. Pacaembu, Sdo Paulo/SP | CEP 01246-000 | Fone: (11) 10
3066-8758



cearwo c cinca @ Secretaria de -- SﬂO PAU'-O

e et e CONTASLE O CokhEAs Saude GOVERNO DO ESTADO

Divisao de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar

6.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser feito com polineurite pds-infecciosa e outras infecgdes que causam
PFA. As principais doenc¢as a serem consideradas no diagndstico diferencial sdo:
sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa (Quadro 2), meningite viral,
meningoencefalite e outras enteroviroses (enterovirus 71 e coxsackievirus,
especialmente do grupo A tipo 7). Para o adequado esclarecimento diagndstico,

a_investigacdo epidemioldgica e a andlise dos exames complementares sdo

essenciais.
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Quadro 2 - Elementos para o diagndstico diferencial entre poliomielite, sindrome

de Guillain-Barré e mielite transversa

SINDROME DE MIELITE

R e GUILLAIN-BARRE TRANSVERSA
Instalagao 24 a 28 horas Desde horas até 10 dias Desde horas
da paralisia até 4 dias

Alta. Sempre presente
Febre ao inicio no inicio da parahisia, Mio & frequente Raramente presente

desaparece no dia seguinte
Paralisia Apuda, assimeétrica, Geralmente aguda, simétrica Apuda, simétnca em

principalmente proximal e distal membnos infenores
e Ausentes em
osteotendinosos Mminuidos ou ausentes Globalmente ausentes o )

membros inferiores
profundos
Sinal de Babinsky LYl Ausente Presente
Anestesia de MMII
Sensibilidade G al P tesia, hipoostes
a rave mialgia arestesia, hipoo ia rifvel sanets

e ¢ Geralmente presentes Geralmente ausenins Ausentes
meningea
el o SOMENTE 135 Pode estar presente Ausente

de nervos cranianos

farmas bulbares

Insuficiéncia Somente nas Em casos graves, exacerbada Em geral tordcica,
respiratiria formas bulbares por pneumonia bacteriana com nivel sensorial
= Células normais

ou elevadas;

Liquido ) Dissociagio

fl

cefalormagquidiano Dl proteino-citologica + aumento moderado
ou acentuado de:
proteinas

Disfungio vesical RIS As vezes transitoria Presente

Mormal, ou pode-se
Velocidade de detectar apenas reducio Redugao da velocidade de Dentro dos imites
condugio nervosa na amplitude do potencial conducio motora e sensitna da normalidade

Elatromiografia
(EMG)

Fonte: Deaid SVES/MS.
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da unidade motora

« Presenca ou ndo de
fibrilagtes

« Potencial da unidade
motora com longa duragio
e aumento da amplitude

» Presenga ou ndode fibrila-
ghos apontas positivas

« Potencial da unidade
motora pode ser normal
Ou NeEuwrcgénico

Dentro dos limites
da normalidade
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7. COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o isolamento do
poliovirus. Essa, apds coletada, deverd ser encaminhada para o Instituto Adolfo
Lutz da regido e deste para o Instituto Adolfo Lutz Central. Em seguida, a partir
dos tradmites internos essa serd enviada ao Laboratério da FIOCRUZ para os testes

de identificacdo de poliovirus.

7.1 COLETA DE AMOSTRAS DE FEZES DOS CASOS

e Todo caso conhecido deverd ter UMA amostra de fezes, coletada o mais
precocemente possivel e até o 142 dia (coleta oportuna) da instalagdo
da deficiéncia motora

e Todo caso conhecido tardiomente deverd ter uma amostra de fezes
coletada o mais precocemente possivel e até no mdximo 60 dias do inicio
da deficiéncia motora. Entretanto, cabe ressaltar que, embora os
pacientes com poliomielite eliminem poliovirus durante semanas, os

melhores resultados de isolamento sdo alcangados com amostras fecais

coletadas na fase aguda da doenca, ou seja, até o 142 dia do inicio da

deficiéncia motora.

e Em criangas que apresentam obstipagdo intestinal, dificultando a coleta
de amostras de fezes, pode-se utilizar supositério de glicerina.

e O swab retal somente é recomendado em casos de paralisia flacida

aguda (PFA) que foram a ébito antes da coleta adequada de fezes:

e Em caso de obito, coletar fragmentos de cérebro (ponte, mesencéfalo,
e drea motora do giro pré-central), medula (corno anterior das regides

superior, média e inferior) e intestino (Placas de Peyer) e colocar em
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solugcdo salina tamponada, sendo que deverd ser refrigerado até o

envio.
7.2 COLETA DE AMOSTRAS DE FEZES DE CONTATOS

Caso a coleta de fezes DO CASO seja inoportuna ou ndo tenha sido

realizada, estd orientada a COLETA DE AMOSTRAS DE 3 A 5 CONTATOS
proximos do caso de PFA, desde que sejaom menores de 5 anos de idade e sem
histérico de vacinagdo recente (nos ultimos 30 dias) com vacina oral contra a
poliomielite (VOP):

e Para os contatos que tiverem amostra de fezes coletada ndo deve haver
notificacdo, as amostras devem ser identificadas como contatos do
caso “[IDENTIFICAR O CASO]” e devem conter nome do contato, data
da coleta, idade;

e Assim, solicitamos que antes do envio das amostras dos contatos, a
Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar deve ser
informada sobre as referidas coletas através do e-mail
dvhidri@saude.sp.gov.br para providenciar a correta identificagdo
dos contatos e requisitar a andlise das amostras, visando correto
alinhamento junto ao laboratoério.

Além disso, orienta-se coleta de amostra de contatos nas seguintes

situagoes:

e Contatos de caso com clinica compativel com poliomielite, quando
houver suspeita de reintroducdo da circula¢cdo do poliovirus selvagem -

coletar UMA amostra/contato.
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e Contato de caso em que haja confirmagdo do virus derivado vacinal.
Contatos, intradomiciliares ou ndo, sdo priorizados para coleta de

amostras de fezes — coletar UMA amostra/contato.

7.3 ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Acondicionar cada amostra em um recipiente limpo e seco (de preferéncia
nos coletores distribuidos para esse fim), e vedar bem.
e A quantidade de fezes recomendada deve ser equivalente a 8g ou a
dois tergos da capacidade de um coletor universal/padrdo.
e O coletor deve estar devidamente identificado com o nome completo
do paciente, a data da coleta e o local de procedéncia da amostra.
e Os recipientes contendo amostras fecais devem ser colocados em

geladeira comum (42C a 8°C) por até trés dias no mdximo, ndo

devendo as amostras jamais ser colocadas em congelador comum.

Apds esse periodo, ou o mais brevemente possivel, devem ser

estocados e conservados em freezer a -20°C até o momento do envio.

e A amostra deve estar devidamente cadastrada no Sistema de
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial — GAL.

e O transporte deve ser feito em caixa térmica com gelo seco e/ou

recicldavel.

o Os recipientes das amostras devem estar acondicionados em

saco pldstico individual bem vedado, para que, em caso de

descongelamento ou vazamento, ndo haja risco de

contaminagdo de outras amostras.

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” | Divisdo de Doencgas de Transmisséo Hidrica e
Alimentar | Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 614. Pacaembu, Sdo Paulo/SP | CEP 01246-000 | Fone: (11) 15
3066-8758



c\rgawlmmm @ Secretaria de '- SﬂO PAULO

“Prof. Alexandre Vranjac” COORDENADGRIA DE sGﬁde GOVERNO DO ESTADO

CONTROLE DE DOENGAS

Divisao de Doengas de Transmissao Hidrica e Alim

e A caixa térmica deve conter uma quantidade de gelo suficiente para
garantir uma temperatura minima de no mdximo 8°C até as amostras
chegarem ao IAL.

e Uma copia da ficha de notificacdo deverd acompanhar o envio de
amostras, devendo estar devidamente preenchida.

8. TRATAMENTO

Ndo hd tratamento especifico para a poliomielite. Todos os casos devem
ser hospitalizados, procedendo-se ao tratamento de suporte, de acordo com o

quadro clinico do paciente.

9. DEFINICAO DE CASO

9.1 CASO SUSPEITO

e Todo caso em individuos com menos de 15 anos de idade que apresente

deficiéncia motora fldcida, de inicio subito, independentemente da

hipdtese diagndstica inicial;

e Todo caso de deficiéncia motora fldcida, de inicio subito, em individuo

de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulagdo de

poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio de déficit motor,
ou contato no mesmo periodo com pessods que viajaram para paises
com circulagdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita
diagndstica de poliomielite;

e Caso de deficiéencia motora fldcida, de inicio subito, em individuos

adolescentes e adultos com sintomas compativeis com poliomielite.

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” | Divisdo de Doencgas de Transmisséo Hidrica e
Alimentar | Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 614. Pacaembu, Sdo Paulo/SP | CEP 01246-000 | Fone: (11) 16
3066-8758



c\rgamlmﬁm @ Secretaria de '- SﬂO PAUI-O

“Prot. Alexandre ranjac” SR eeRsA Saude GOVERNO DO ESTADO

CONTROLE DE DOENGAS

Divisao de Doencgas de Transmissao Hidri

9.2 CASO CONFIRMADO

e Poliovirus selvagem (WPV): caso de PFA, em que houve isolamento de
poliovirus selvagem na amostra de fezes do caso, ou de um de seus
contatos, independentemente de haver ou ndo sequela apds 60 dias do
inicio da deficiéncia motora.

e Poliomielite associada a vacina (PAV): caso de PFA em que hd isolamento
de virus vacinal na amostra de fezes e presenca de sequela compativel com
poliomielite 60 dias apods o inicio da deficiéncia motora. HA dois tipos:

a. PFA, que se inicia entre 4 e 40 dias apds o recebimento da vacina
poliomielite oral (atenuada), e que apresenta sequela neuroldgica
compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio do déficit motor;

b. Caso de poliomielite associado & vacina por contato: PFA que surge
apds contato com crianca que tenha recebido vacina oral poliomielite
(VOP) até 40 dias antes. A paralisia surge de 4 a 85 dias apds a
exposicdo ao contato vacinado e o individuo apresenta sequela
neurologica compativel com poliomielite 60 dias apds o déficit motor.

Observag¢do: Em qualquer das situagdes anteriores, o isolamento de

poliovirus vacinal nas fezes e sequela neuroldgica compativel com
poliomielite sdo condi¢cdes imprescindiveis para que o caso seja considerado
como associado a vacina.

e Poliovirus derivado vacinal (PVDV): caso de PFA com sequela 60 dias apds
o inicio do déficit motor e isolamento de PVDV. Para poliovirus tipo 1 e 3
com mutagdo no gene de codificagdo da proteina VP1 maior ou igual a 1,0%

e igual ou superior a 0,6% para poliovirus tipo 2.
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e Poliomielite compativel: caso de paralisia fladcida aguda que ndo teve
coleta adequada de amostra de fezes e que apresentou sequela aos 60 dias
ou evoluiu para débito ou teve evolugdo clinica ignorada.

9.3 CASO DESCARTADO

e Caso de PFA no qual ndo houve isolamento de poliovirus selvagem na
amostra adequada de fezes, ou seja, amostra coletada até 14 dias do inicio

da deficiéncia motora em quantidade e temperatura satisfatorias.

10.NOTIFICAGCAO E INVESTIGACAO

A) Todo caso de PFA deve ser notificado imediatamente pelo servigo de saude

ou profissional de saude que prestar atendimento no nivel local & Vigilancia
Epidemiolégica da cidade de atendimento do paciente e/ou de residéncia,
bem como, a Central/CIEVS-SP/CVE. A notificagdo deve ser registrada no
SINAN, por meio do preenchimento e do envio da Ficha de Investigag¢do de
Paralisia Fldcida Aguda/Poliomielite.
o Ressalta-se que os casos de paralisia ocular isolada e paralisia
facial periférica ndo devem ser notificados e investigados.

B) Considera-se como unidade notificadora, atualmente, todo e qualquer
hospital que disponha de unidade de internagdo para pessoas menores de
15 anos de idade, porém, diante do atendimento de paciente que atenda
as definigbes de caso, todo e qualquer profissional de saude ou servigo de
saude deverd proceder com a notificagdo. No estado de Sdo Paulo,
atualmente, encontram-se ativas 447 unidades notificadoras, localizadas

em diferentes regides do estado.
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o Reitera-se que as unidades hospitalares deverdo proceder com a
busca ativa de casos nas unidades de internagdo, preferencialmente
ainda durante o periodo de internagdo do paciente, mas também
poderd proceder com busca ativa retrospectiva nos prontudrios dos
pacientes que jd receberam alta hospitalar;

o Os procedimentos de notificagdo e investigagdo para os casos
encontrados através da busca ativa deverdo ser exatamente os
mesmos recomendados nesta nota para casos detectados mediante
atendimento ao paciente;

o Por determinacdo do Ministério da Saude no final do ano de 2021, a

informacdo de realizacdo de busca ativa pelas unidades notificadoras

passou a ser SEMANAL, ou seja, essas informacdes deverdo ser

encaminhadas aos municipios e consequentemente aos Grupos de

Viqgilancia Epidemiolégica — GVE correspondentes semanalmente.

C) Todo caso de PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apds o

conhecimento, com o objetivo de coletar as informagdes necessdrias para

a correta classificagdo do caso, ou seja, deverd consistir no levantamento

de dados clinicos e exames fisicos realizados, dos antecedentes morbidos

e epidemioldgicos. Essa medida visa subsidiar o processo de tomada de

decisdo quanto ao desencadeamento em tempo hdbil das medidas de
controle indicadas em cada situagdo.

o Todo servico de saude ou profissional de saude que atender o caso

suspeito deverd proceder a coleta, o mais rdpido possivel, de uma

amostra de fezes, e até no mdaximo no 142 dia do inicio da deficiéncia

motora, a qual serd encaminhada para o Instituto Adolfo Lutz da
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regido e desta para o Instituto Adolfo Lutz Central. Em seguida, a
partir dos trGmites internos essa serd enviada ao Laboratério da
FIOCRUZ para os testes de identificagdo de poliovirus;

o Deve-se proceder com a identificagdo da drea de transmissdo,
através da visita domiciliar, para coletar dados complementares a
ficha de investigacdo, bem como buscar outros casos, se necessdrio;

o Deve-se analisar cobertura vacinal contra pdlio na drea. Reforgar, se
necessdrio, as atividades de vacina¢do na dreaq;

o A investigagdo também consiste no levantamento de todos os dados
necessdrios que se relacionem aos exames laboratoriais e
complementares realizados, bem como proceder com o
acompanhamento do caso em toda a sua evolugdo, reavaliagdes
neuroldgicas e revisitas.

D) O encerramento do caso deverd ser feito através da atualizagdo da ficha
no SINAN e com a retroalimentacdo das fontes notificadoras em até 60 dias
apods a notificagdo.

11.0 SISTEMA DE VIGILANCIA DAS PARALISIAS FLACIDAS

AGUDAS/POLIOMIELITE

As paralisias fldcidas agudas em menores de 15 anos e todo caso suspeito de
poliomielite, de qualquer idade, sdo doenc¢as de notificagdo compulséria, em
todo territério nacional (Portaria MS No. 5, de 21 de fevereiro de 2006).

O programa internacional de erradicagdo da Poliomielite, coordenado pela
Organiza¢cdo Mundial de Saude, pactuado por todo o Brasil e pelo Estado de Sdo

Paulo, compde-se das seguintes agodes:
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1) Existéncia de um Sistema de Vigil@ncia Epidemioldgica com sensibilidade
para identificar precocemente casos importados ou autéctones que se embasa
na Vigildncia das Paralisias Fldcidas Agudas (PFA) em menores de 15 anos,
implantado desde 1990;

2) Imunizagdo de criangas menores de 5 anos, vide item 12.

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das PFA tem por objetivo manter
erradicada a poliomielite e assenta-se basicamente em:

a) Notificagdo imediata por parte dos profissionais de salude e do seu
servico de saude a Vigilancia Epidemioldgica Local/Municipal, de todo caso com
paralisia fldcida aguda em menores de 15 anos, independente da hipdtese
diagndstica e de todo caso de qualquer idade com suspeita de Poliomielite; hd
uma lista com mais de trinta diagndsticos diferenciais (Quadro 3) que
representam quadros que podem se manifestar por paralisia fldcida aguda, e
devem ser notificados e investigados;

b) Investigagdo imediata pela equipe de vigilncia epidemioldgica,
idealmente em até 48 horas, com visitas ao servico de saude notificante e ao
domicilio, para levantamento de fatores de risco, preenchimento da ficha
epidemioldgica, e medidas de controle e prevengdo quando necessdrias;

c) Coleta oportuna de fezes de todos os casos de PFA menores de 15 anos
ou com hipdtese diagndstica de Poliomielite de qualquer idade, nos primeiros 14
dias do inicio do déficit motor, para a identificagdo da presenca de poliovirus
selvagem. A realizacdo do exame especifico € a garantia de que, nos casos em
que ndo é possivel, por meio de outros exames complementares, estabelecer um
diagndstico final, possa-se descartar, pelo menos o diagndstico de poliovirus, em

caso de resultado negativo do exame. Este exame é de vital importdncia também
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para diferenciagdo dos quadros de paralisia fldcida aguda devido a outros
enterovirus, os quais se manifestam de forma muito semelhante ao causado pelo
poliovirus selvagem, ou pela mutagdo do poliovirus vacinal.

d) Notificacdo negativa semanal - informacdo sistemdtica semanal
fornecida pelos servicos de saude com atendimento pedidtrico, clinico,
neuroldgico e dreas afins, referente d auséncia de ocorréncia em sua unidade de
casos de PFA em menores de 15 anos. Nos formuldrios da notificacdo negativa
deve ser informada a situagdo semanal de ocorréncia ou ndo de casos — positiva
ou negativa, por servico de saude;

e) Busca ativa de casos nos servicos de saude - supervisdo realizada pelos
niveis central, regional e municipal, aos servicos que atendem casos de PFA com

levantamento de prontudrios para identificacdo de possiveis subnotificacdes;

ATENCAOQ!

Para o envio de dados de busca ativa e notificacdo negativa semanal orienta-se
o envio da planilha por e-mail, conforme o seguinte cronograma:
Nas segundas-feiras: hospitais enviam para a equipe de vigilancia
epidemioldgica municipal (VE);

Nas segundas ou tercas-feiras até as 11 horas: VE municipal envia para o
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de correspondéncia;

Nas tercas-feiras: GVE envia para a Divisdo de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DDTHA) do CVE;

Nas quartas-feiras: DDTHA/CVE envia para o Ministério da Saulde.

f) Busca ativa por meio de fontes secunddrias de registro de dados/Informe
Trimestral de Casos de PFA - rastreamento dos diagndsticos de PFA em menores
de 15 anos nas bases de dados da AIH/DATASUS e SIM, com vistas a identificar
subnotificagdes, com consolidacdo trimestral dos casos rastreados, identificados

e investigados.
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Quadro 3 - Lista de diagndsticos diferenciais a serem investigados

Diagnésticos diferenciais ‘ CID 10 ‘
AcidAente vascular cerebral, ndo especificado como hemorrdgico ou 164
isquémico
Amiotrofia nevrdlgica Gl12.2
Compressoes das raizes e dos plexos nervosos G55
Diplegia dos membros superiores G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizagdo G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites ndo especificadas G04.9
Hemiplegia fldcida G81.0
Hemiplegia ndo especificada G81.9
Intoxicacdes alimentares bacterianas ndo especificadas A05.9
Lesdo de nervo cidtico G57.0
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas ndo classificadas em G04.2
outras partes
Miastenia gravis G70.0
Mielite transversa aguda G37.3
Outras encefalites, mielites e encefalomielites G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores ndo especificadas G57.9
Mononeuropatias de membros superiores ndo especificadas G56.9
Monoplegia do membro inferior G83.1
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, ndo especificada G83.3

Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em GO05.1
outra parte

Miopatia, ndo especificada G72.9
Mononeuropatia, ndo especificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificada (tumor) C72.9
Paralisia periddica G72.3
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria ndo especificada G61.9
Polineuropatia ndo especificada G62.9
Polineuropatia devido a outros agentes téxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome da cauda eqiiina G83.4
Sindrome de Guillain Barre (Polineurite aguda pds-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia fldcida G82.3
Transtornos mioneurais ndo especificados G70.9
Traumatismo ndo especificado da cabeca S09.9
Traumatismo da medula nivel ndo especificado T09.3
Traumatismo ndo especificado de membro superior nivel ndo especificado T11.9
Traumatismo ndo especificado de membro inferior nivel ndo especificado T13.9
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11.1 OS INDICADORES DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SISTEMA
DE VIGILANCIA

Para que se possa monitorar e avaliar o desempenho do sistema da vigil@ncia
epidemioldgica das PFA/Poliomielite Indicadores e metas minimas foram
estabelecidos para acompanhamento e avaliagdo da sensibilidade de suas agdes,

a saber:

A) Taxa de notificagcéo de PFA

Descri¢do Método de Cdlculo Meta Minima
Coeficiente de detecgdo de PFA em Municipio com populagéio
menores de 15 anos, por ano, que de menores de 15 anos
consiste na notificagdo de todos os superior a 100 mil hab.: 1

NuUmero de casos .
( (um) caso/100 mil

notificados em menores habitantes menores de 15

casos de paralisias ou paresias

fldcidas agudas em menores de 15
de 15 anos/Numero de anos No ano

anos independente da hipdtese
habitantes menores de 15

diagnodstica da poliomielite e de

anos) *100.000 Municipio com populag¢do
todo casos de qualquer idade que e TrEnErEs 6l 118 Gres
apresente a hipotese diagndstica de inferior a 100 mil hab.:
poliomielite notificar um caso de PFA

B) Proporgdo de casos investigados em 48 horas
Descrigdo Método de Cdlculo Meta Minima

(NUmero de casos

Consiste em investigar os casos investigados em até 48 Investigar oportunamente
notificados dentro das 48 horas horas apds a pelo menos 80% dos casos
apods a notificagdo notificagdo/Total de notificados

casos notificados) * 100
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C) Proporgdo de casos com coleta oportuna de fezes

Descrigdo Método de Cdlculo Meta Minima

(NUmero de casos
Consiste em coletar, pelo menos, em
suspeitos com amostra de

80% dos casos notificados, uma Coletar amostra de fezes
fezes coletadas até 14
amostra de fezes até 14 dias do em tempo oportuno de
dias do déficit
inicio do déficit motor, para cultivo pelo menos 80% dos casos

motor/Total de casos
do virus
notificados) * 100

D) Notificagdo negativa

Descri¢do Método de Cdlculo Meta Minima

Pelo menos 80% de todos os
(NUmero de unidades
servicos de saude com

Consiste em obter a informagdo de notificadoras que
pediatria, clinica ou
notificagdo semanalmente a informaram a ocorréncia
neurologia e dreas fins
ocorréncia ou ndo (notificagéo ou ndo de casos na
capazes de identificar casos
negativa) de casos de PFA das semana analisada/Total
de PFA, mesmo que tenham
unidades de saude notificantes. de unidades

que encaminhar para
notificadoras) * 100
centros especializados

Cabe ressaltar que a maior eficiéncia do sistema se centra na capacidade
do servico de saude notificar imediatamente a ocorréncia de caso de PFA, isto &,
na notificacdo chamada passiva ou espontdnea, o que permite investigacdes e
coleta de amostras oportunas e medidas de controle imediatas nos casos em que
forem necessdrias.

A busca ativa por meio de rastreamentos aos servigos de saude e fontes
secunddrias de registro de doeng¢as € uma atividade complementar com vistas a

avaliar a resposta dos servigos de saude e os motivos pelos quais eles deixaram
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de proceder a notificagdo imediata. Assim, no caso da PFA, a busca ativa quase
sempre representa uma ac¢do tardia, pois quando se identifica o caso, é provadvel
que tenha jd perdido a oportunidade da coleta; contudo fornece parGmetros para
os indicadores de controle.

A operacionalidade do sistema pode ser avaliada complementarmente
pelos seguintes indicadores de controle:

A) Percentual de casos identificados pela notificagdo imediata

passiva/espontdnea:

Descri¢do Método de Cdlculo Meta Minima

Espera-se que a maioria dos
casos (95%) tenha sido

notificada pelos servicos e,
Consiste na proporgdo

(NUmero de casos portanto, que no mdximo 5%
percentual referente ao nimero
notificados de forma dos casos tenham sido
de casos notificados por meio de
espontdnea/Total de identificados pela busca ativa.

notificagdo espontdnea entre o
casos notificados) * 100  Este resultado de 5% representa
total de casos identificados
a taxa de subnotificacdo dos

servigos de saude ou de

identificagdo tardia.
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B) Percentual de casos sem diagndstico diferencial definitivo e sem

coleta oportuna de fezes:

Descrigdo Método de Cdlculo Meta Minima

Consiste na proporg¢do percentual
de casos sem diagnéstico
diferencial definitivo entre o total de

casos. Esse indicador tem como
(NUmero de casos sem

objetivo mostrar o grau de risco
diagnéstico diferencial e

referente a casos em que ndo se A meta desse indicador é
sem coleta oportuna de

chegou a um diagndstico definitivo zero%.
fezes/Total de casos
por outros exames, e que ndo se

notificados) * 100
realizou a coleta de fezes,
perdendo-se a oportunidade de se
obter um resultado negativo ou

positivo para o poliovirus

C) Percentual de casos identificados no atendimento hospitalar:

Descri¢do Método de Cdlculo Meta Minima

Ndo hd meta definida,
Consiste na proporgdo percentual (NUmero de casos
contudo, esse indicador

de casos de PFA identificados no detectados em
permite verificar em que tipo

atendimento hospitalar entre o total  hospital/Total de casos
de atendimento tem sido

de casos notificados. notificados) * 100
feita a captagdo dos casos.
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D) Percentual de casos notificados encerrados oportunamente apds a

notificacdo:
Descrigdo Método de Cdlculo Meta Minima

Consiste na proporgdo percentual
(NUmero de casos
de casos com
notificados, investigados
conclusdo/encerramento da A meta desse indicador é
e encerrados em até 60
investigagdo em até 60 dias apds a 100%.
dias/Total de casos
notificacdo entre todos os casos
notificados) * 100
notificados.

11.2. REGISTRO DE INFORMACOES, ROTINAS E FLUXOS
OPERACIONAIS DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

O sistema oficial de registro de dados das PFA é o SINAN, sendo sua versdo
mais recente o SINAN Net, com utilizagdo de uma Ficha Epidemioldgica de
Investigagdo de Paralisia Fldcida Aguda/Poliomielite (ANEXO 1), a qual atende os
requisitos para compatibilizagdo com o banco de dados da OPAS.

A alimentagdo e o fluxo de dados (ANEXO IlI) obedecem & normatizacdo
estabelecida pelo MS e as especificagdes fornecidas pelo CVE, o qual desenvolveu
planilhas de acompanhamento da notificagdo e de rastreamento de casos nas
buscas ativas, bem como do monitoramento semanal, mensal e anual dos
indicadores, as quais sdo disponibilizadas diretamente aos municipios e unidades

notificadoras.
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12.VACINAGCAO

A melhor maneira de manter o pais livre da pdlio é ter uma alta prote¢cdo por
meio da vacinagdo contra a doenga, ou seja, manter alta e homogénea cobertura
vacinal na populagdo residente. No Brasil preconiza-se monitorar e garantir

coberturas vacinais acima de 95% para as criangas menores de cinco anos.

12.1 CALENDARIO DE VACINAGAO INFANTIL

O esquema vacinal definido no Calenddrio Estadual de Vacinagdo passou por
alteracdes em novembro de 2024, de modo que houve a retirada da vacinal oral
bivalente (VOPb). Assim, o atual esquema vacinal é composto por trés doses da
vacina inativada poliomielite (VIP), seguido de um reforco também realizado com
a vacina VIP (Quadro 3).

Quadro 3 - Esquema vacinal contra poliomielite para menores de cinco anos, de

acordo com o Calenddrio Estadual de Imunizagdo.

Dose Vacina Idade
12 dose Vacina inativada poliomielite (VIP) Dois meses
29 dose Vacina inativada poliomielite (VIP) Quatro meses
32 dose Vacina inativada poliomielite (VIP) Seis meses
Reforgo Vacina inativada poliomielite (VIP) 15 meses

12.2 VACINAGAO DE VIAJANTES

O Ministério da Saude orienta que as pessoas que se deslocardo para os paises
endémicos, de risco ou com surtos da doenca, procurem a sala de vacinagdo mais

préxima da sua residéncia, pelo menos 4 semanas antes da data da viagem,
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para atualizagdo da vacinagdo contra pdlio e emissdo do Certificado Internacional
de Vacinagdo - CIVP quando necessdrio.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel a observancia das recomendagdes
sobre a vacinag¢do do viajante internacional de pessoas provenientes ou que se
deslocam para dreas com circulagdo de poliovirus selvagem e derivado vacinal,
de modo que a partir da avaliaogdo da Nota Informativa N2 315/2021 -
CGPNI/DEIDT/SVS/MS e discussdo junto a Comissdo Permanente de
Assessoramento em Imunizagdes — CPAI, a Divisdo de Imunizagdo do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica atualizou as recomendagdes quanto a vacinagdo contra
poliomielite a esses viajantes através do Comunicado 01/2022 de 18 de fevereiro

de 2022, ficando estabelecido:

A) Individuo que viaja partindo do Brasil para uma drea de risco para a pélio

e Imunossuprimidos e/ou seus comunicantes, vacinar com VIP de acordo com
as recomendagodes para faixa etdria e situacdo encontrada;

e Uso na gravidez- Ndo existe uma contraindicagdo formal na gravidez,
porém, a vacina VIP deve ser aplicada em mulheres grdvidas apenas
quando claramente necessdria, baseando-se na avaliacdo dos beneficios e
riscos, apods avaliagdo médica;

e Lactante - Pode ser vacinada conforme orientagdo médica.
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Quadro 4 - Recomendagdes para individuo que viaja partindo do Brasil para uma

drea de risco para a pdlio, tanto pelo virus selvagem como pelo virus derivado da

vacina atenuada.

Viajantes as areas
de risco para pélio*

Esquema de vacinacao

Criancas < 7 anos de
idade

Viajantes com idade < 6
semanas

Administrar uma dose de VIP e néo

considerar valida para rotina.

Viajantes com idade = 6

Seguir o Calendario Estadual de Vacinacdo.

Se o esguema basico estiver completo e a
ultima dose de VIP administrada ha mais de

semanas e < 7 anos 12 meses, garantir uma dose adicional,
preferencialmente 4 semanas antes da
viagem.

Pessoas = 7 anos de
idade

Completamente vacinado,
sendo a Gltima dose nos
dltimos 12 meses

Nao administrar dose de VIP.

Completamente vacinado,
sendo a dltima dose ha
mais de 12 meses

Garantir uma dose de VIP,
preferencialmente, 4 semanas antes da
viagem.

Sem vacinagao ou
vacinacdo incompleta

Minimo de 2 doses de VIP
(preferencialmente 3 doses)

Ointervalo entrea 13 ea 28 doseéded4 a8
semanas.

Ointervalo entrea 22 e a 32 doseéde 4a 6
Meses.

0O intervalo poderd ser encurtado para no
minimo de 4 seranas entre as 3 doses

*Paises endémicos (http://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/), paises de risco

(http://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/) e paises com surto

(http://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-countries/).

Fonte: Comunicado Divisdo de Imunizagdo 01/22, CVE/SP.

B) Individuo que chega ao Brasil vindo de uma drea de risco para a pélio

¢ Imunossuprimidos e/ou seus comunicantes, vacinar com VIP de acordo com

as recomendagdes para faixa etdria e situagcdo encontrada;

e Uso na gravidez- Ndo existe uma contraindicagdo formal na gravidez,

porém, a vacina VIP deve ser aplicada em mulheres grdvidas apenas

quando claramente necessdria, baseando-se na avaliagdo dos beneficios e

riscos, apods avaliagdo médica;
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e Lactante - Pode ser vacinada conforme orientacdo médica.

Quadro 5 - Individuo que chega ao Brasil, vindo de uma drea de risco para a pdlio,

tanto pelo poliovirus selvagem PVS1 (Afeganistdo e/ou Paquistdo) como pelos

virus derivado da vacina atenuada PVDV1, PVDV2, PVDV3 (independente da

escala aérea ou maritima)

Viajantes de area de
risco* que chegam ao
Brasil

Conduta

Pessoas com comprovacao
de esquema completo
(VIP ou VOP trivalente)
para a faixa etaria.

Considerar VACINADA, sem necessidade de dose adicional, exceto se
a lltima dose foi administrada ha mais de 12 meses. Nesta situacdo
administrar uma dose de VIP o mais precocemente possivel.

Pesspas com comprovacao
de esquema completo com
VOPb.

Considerar NAO VACINADA

Administrar esquema de 3 doses de VIP
respeitando o intervalo entre a 12 e 3 22
dose de 4 a 8 semanas e de 4 a 6
meses da 22 para a 32 dose.

Pessoas = 19 anos de
idade ndo wvacinadas ou
incompletamente

Viajantes com idade < 6
semanas - Administrar uma
dose de VIP e ndo considerar
valida para rotina.

Agendar visita para iniciar esquema de
acordo com o Calendario Estadual de
Vacinacao

Viajantes com idade = 6
semanas & = 19 anos -

Complementar o esquema basico de 3

vacinadas. Administrar uma dose de VIP |doses de VIP de acordo com o
(1] mais precocemente | Calendario Estadual de Vacinacao
possivel.

Pessoas a partir de 20
anos.

Ndo vacinado ou sem
comprovacao - administrar
uma dose de VIP o mais
precocemente possivel.

Completar o esquema de 3 doses com
VIP, respeitando o intervalo entre a 12 e
a 22 dose de 4 a 8 semanas e de 4 a6
meses da 22 para a 32 dose.

Com esquema incompleto

Completar com uma ou duas doses de
VIP conforme a situagao encontrada e
recomendacao acima

*Paises endémicos (http://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/), paises de risco

(http://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/) e paises com surto

(http://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-countries/ ).

Fonte: Comunicado Divisdo de Imunizagdo 01/22, CVE/SP.
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13.MONITORAMENTO AMBIENTAL DO POLIOVIiRUS

Monitorar o poliovirus no ambiente, por meio do exame de amostras da
composi¢cdo fecal humana em esgotos, representa uma importante ferramenta
auxiliar da Vigilancia Epidemioldgica para prevenir a disseminagdo autdctone,
pois, possibilita identificar a entrada e circulagdo do poliovirus selvagem, em
determinadas regides geogrdficas de maior vulnerabilidade & doenca. E também
um excelente programa de alerta, em dreas livres da Pdlio, da existéncia de
disseminacgdo internacional do poliovirus selvagem.

Tem também importdncia para a vigilancia do poliovirus vacinal, relacionado
a vacina oral (VOP), no monitoramento do poliovirus derivado vacinal, e para
avalia¢do da imunidade de populagdes onde foi introduzida a vacina de poliovirus
inativado (VIP).

No Estado de Sdo Paulo é feito rotineiramente pela Companhia Ambiental do
Estado de SGo Paulo — CETESB, desde 1999, em programa de colaboragdo com a
Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar — DDTHA, do Centro de
Vigilancia Epidemioldégica — CVE/CCD/SES-SP.

Destaca-se que antes deste periodo, a CETESB participou do Programa de
Colaboragdo junto a OPAS de Erradicagdo da Poliomielite no Brasil, realizando o
monitoramento ambiental no periodo de 1973 a 1989.

O programa consiste na coleta de esgoto em determinados pontos,
considerados de importdncia epidemioldgica para identificagdo da entrada do
poliovirus selvagem no Estado ou da circulagdo em determinadas populagdes, os
quais periodicamente podem ser redefinidos ou ampliados, quanto a localizagdo
e periodicidade da coleta, ou em situagdoes que necessitem de rastreamento
ambiental do virus. A coleta e andlise seguem metodologia preconizada pela OMS.
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Amostras quando positivas (poliovirus vacinal ou selvagem) devem ser
encaminhadas para o Laboratério de Enterovirus da FIOCRUZ, considerado
referéncia regional da OMS para poliomielite.

Com a ocorréncia da pandemia pela covid-19, os procedimentos de coleta
tiveram que ser repactuados, e neste momento encontra-se em fase de discussdo

e definicdo dos pontos de coleta.

14. RECOMENDAGOES AS EQUIPES MUNICIPAIS DE VIGILANCIA

e Enfase nas acdes do Programa de Vigilancia das Paralisias Fldcidas
Agudas (PFA)/Poliomielite com alerta principalmente aos hospitais para
notificacdo imediata e coleta oportuna dos casos suspeitos de
PFA/Poliomielite;

e Intensificagdo da busca ativa de casos de PFA nos hospitais, com
supervisdo conjunta dos GVE (Grupos Técnicos de Vigilancia) e
respectivos municipios e sensibilizagdo dos profissionais de saude
quanto a importancia da notificagdo imediata, coleta oportuna de
fezes, vacinagdo e investigagdo de todos os casos suspeitos para as
medidas de interrupgdo da transmissdo;

e Monitoramento das coberturas vacinais em populagdes vulnerdveis, em
bairros, distritos ou outras abrangéncias geogrdficas com risco
epidemioldgico e desencadeamento de agdes de vacinagdo visando a
meta estabelecida pela OMS de > 95%;

e Monitoramento das coberturas vacinais em popula¢des de migrantes e
refugiados com desencadeamento de a¢des de vacinagdo aos que ndo
foram vacinados em seu pais de origem;
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e Vacinagdo de equipes técnicas de laboratério ou que realizam coleta de
esgoto para andlises de vigildncia do poliovirus que ndo tenham
comprovagdo de vacinagdo contra a pdlio e conforme o esquema
preconizado;

e Protecdo dos trabalhadores de o6rgdos de auxilio a migrantes e
refugiados de paises com poliomielite por meio de agdes de vacinag¢do;

e Elaborag¢do do Plano de Contingéncia de Vigilancia da Poliomielite,
visando a identificacdo precoce do caso ndo autdctone, a prevengdo e
interrupgdo da transmissdo autéctone no Estado.

e Divulgagdo ampla nos meios de comunicagdo sobre as medidas de
prevencdo e controle para a populagdo em geral e profissionais de

saude.
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ANEXOS

ANEXO | — FICHA DE NOTIFICAGAO

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N*®
FICHA DE INVESTIGAGAO
PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE

CASO SUSPEITO: Todo case de deficiéncia motora flacida aguda em menocres de 15 anos, independente da hipdtese diagn(':stica.]

-

e em pessoas de qualguer idade que apresentem hipdtese diagndstica de poliomielite.

ﬂ Tipo de Motificacio »
2 - Individual

J Agrave/doenca

Cédigo (CID10)[ 3 | Data da Netificagdo

E PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE A80.9 RN J
_g UF |[& | Municipio de Notificagio Cédigo “BGE}
a | J

ﬁ Unidade de Satde {ou outra fonte notificadora) Cadigo Data dos PNITIEIIOS Slntomas J

- I S

P MNome do Paciente Daia de Nasclrnenio J
i
f (ou) Idade 47 hara SEX0 M - Masculina l:‘ egtame S Ra;a!Cor |:|
F 3 - Més [ Feminina " erimestre s TBranca  LPrEta G-Amanel

4 - A o 4- io50e pesiscionsl ignorads  5-Wao 0 Mo Se apica 4-FamEs  S-mafgena - ignarsan
.2 |[14]Escolaridade
& l Anafabeln  1-1% 2 4% sére incompleta do EF (antige priméio ou 17 grau) 2-47 sére completa do EF (antigo primario ou 17 grau) |:|
357 i B° séria incomplets do EF (antige gindsia au 15 grau)  4-Ensing fundamantal comalets (antige gindsio 2u 1° grau)  5-Ensine médis incomplet (antin cokgial au 2° grau | J

!é G-Ensing médio comaleto (antigo colgial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta B-Educacdno superior completa  S-ignorado 10- Nao se aglica
-

Fl MNimero do Cartdo SUS FNorne da mie
|| I I e B J

UF [18]Municipio de Residéncia Cébdigo (IBGE) Distrito
I |
Eﬁaino J Logradouro {rua, avenida, ..} Cadigo
||

Dadoz de Rezidéncia

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP

(DDD}TeIefone ana1-Urhana 5 _Rural D
N e

Pais (se residente fora do Brasil)

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

I
)
E Nimero J?Complemento (apto., casa, ..} JGeo campo 1 J
J
J
)
J

i Data da 1° Censulta Data da Investigagdo FTomnu acina Contra Poliomielite F Mimero de doses validas
. 1-Sim 2-MNée 9-Ignorado
B 1 0 T 0J |
-2 E‘ Data da Ultima Dose da Vacina [38|Viajou ou recebeu visitas provenientes de areas endémicas d Se sim, Pais de origem
.E policmielite
- ;:1. nos 30 dias anteriores a data de inicio da deficiéncia motora®
' ' 1-5im 2 - Nao 9 - lgnorado
| | [
:|S|na|5 e Sintomas 1-3im 2-MNdo 9-Ignorado Data Inicio da Def. Motora
|:| Febre |:| Diarréia |:| Dores Musculares |:| Sint. Respiratrios &
D\fornnos l:‘ Obstipacdo |:| Cefaléia |:| Qutros | ' | ||
Deficiéncia Motora 1-Sim 2-MNio 9-Ignorado
|:| Aguda |:| Flacida |:| Assiméfrica |:| Progressao Apos 3 Dias |:| Ascendente l:‘ Descendente J
E Forga Muscular 1 - Diminuida 2 - Ausente 3 - Normal 9-lgnorado Localizagdo 1-Distal 2-Proximal 3-Todo o membra 9-lgnorado
E M [mse [ mip []msD [Jme [Jmse [ ]miD [mso J
o E Comprometimento de Fase Aguda Farca Muscular 1-Diminuida
2 1-Sim  2-Nic  9-Ignorado [4] Data do Exame CIme [ mse Z-Ausente
] ) ormal
a I:‘ Musculatura Respiratoria D Musculafura Cervical [ | Face | | | I | | ] J D MID D MSD g gnorado
[48] Tonus Muscular ; 2iminr:idﬂ Sensibilidade
usente _Diminui . ! P~ g
l:‘ MIE DMSE DMID |:| MSD 5 hioranl 1-Diminuida 2-Ausente 3-Normal 4-Parestesia 5-Prejudicado 9-lgnorado
[JMusc. Cenvical [ ]Face 4- Aumentado [Cme [Jmse [mo [ msD [] Face
S-lgnorado
El Reflexos 1-Diminuide  2-Ausente  3-Mormal  4- Aumentado  9-lgnorado
|:|Aqui|eu E DAquiIeu D D Patelar E D Patelar D |:| Bicipital E D Bicipital D DTricipital E D Tricipital D
L | BFA/Poliomiciite Sinan MET R TOMAZ/Z008
Centro - . .gocicin e g USRS URUU | -
Alimentar | Av. Dr. Arnaldo 351, 6° andar sala 614. Pacaembu, S&o Paulo/SP | CEP 01246-000 | Fone: (11) 37

3066-8758
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Reflexo Gutineo Plantar  1-Sim 2-Nio 9-lgnorado | [50] Sinais de Iritagio Meningea
E l:‘ Flexdo E l:‘ Extensdo E 1-Ausente 2-Presente 9-lgnorado
1= - . P . .
5 [ ] Flexso D [ Extenso D [ |kemig [ ]Rigidez de Muca [ |Brudzinski
:E 1 - Sim Caso Afirmativo, Especifigue (Preenchimento apenas na ficha)
d; 2 - Nio | ‘
- Mercurio, Medicamentos) 9 - Ignorado
=
a

Local de Aplicacio

1-MIE  2-MSE MDD 4-MSD  5-Gliteo E 6-Gliteo D

Contato ou Ingestio de Substancias
Taxicas (Agrotéxices, Chumbo,
Fl 1-5im 2-Mio 9-

Histaria de Injecéo Inframuscular DJE'

lgnorado

ipotese Diagnostica
(Vide Tabela Anexa)

Data da Internagdo

Atendi-

mento

Fl Municipio do Hospital

Ocomreu Hospitalizagdo
1-5im 2-M3o 9-lgnorado

|:|
J|l|l|||

Cédigo (IBGE)
A T

J
J
J

Datadoenviocdo

Data da Coleta

Dafa do envio do
Mivel Estadual para o LRR

J ENW&I Local para o Estadual ]Fl
|

[B3]Data do Recemmento no LRR Ouanhdade Cundlcoes Data do Resultado
| | 1 - Suficiente 1- Temperatura Adequada
| | - Insuficiente 2 - Temperatura Alterada [ 11
67 |Resultado
1- P1 Vacinal 2-P2 Vacimal 3 -P3Vacinal 4 -P1 Sehvagem 5- P2 Selvagem & - P3 Selvagem
T - Megative &- Nao polio 8- Oufros 10- Inconclusive 11- PVDW1 12-PVDVZ  13-PVDV3
% Exames Complementares
i, Liquor
-E Data da Coleta N° de Células/mm® | Linfécitos % | Proteinas mg% | Glicose mg% | Cloreto mg%
g
A / /
Eletroneuromiografia
W Data da Realizacdo Diagndstico Sugestivo de (fabela anexa)
I I J J
:I Coletado Material Anatomopatolégico? 1 - gim Data da Coleta Reszultado
D Cerebrﬂlj Medula D Intestino g _ |g§2lﬂd0 1 - Compativel com poliomielite D
| I | | [ ] | 2 - Nio compativel com poliomielite
ici 75 | Forca Muscular Tanus Muscular 1-Diminuido
E Data da Revisita . £ 1-Diminuida . l:‘ 2-Ausente
_ D MIE D MSE 2-Ausente D MIE DMSE DN“D MsD 3-Mormal
2 3-Normal Musc. Cervical Face 4- Aumentado
-E | I | I | | Lme [Jwmso g-Ignorado [ [] 9-Ignorado
‘E’ Reflexos 1-Diminuide  2-Ausentz  3-Mormal  4- Aumentade  9-lgnorado
= [ ]AquileuE [ ] AquieuD [ |PatslarE [ |PatelarD [ ] Bicipital E || Bicipital 0 || Tricipital E || Tricipital DJ
o
T8 | Reflexo Cutaneo Plantar 1-Sim 2-MNic 9-Ignorado 79| Atrcfia 1 - Presenfe 2 - Ausente 9 - Ignorado
'E = ™
b
E [ |FlexdioE [ |FlexioD [ |ExtensdoE [ ]Extensao D J [Jme [Jmse [ miD [ ]mso J
= W Sensibilidade  1-Diminuida 2-Ausente 3-Mormal 4-Parestesia 5-Prejudicada 9-lgnorado
[ e [Jmse [Jmio [Jmso [ ]Face J
[81] Data da Revisao [82] Classificacdo Final [63] Critério de Classificagio
1-Confimado Poliovirus Selvagem 2-Compativel ||1-Laboratorial  2-Clinico Epidemiélogico
| I | I [ 3-Associado & vacina 4-Descartado  5-Confirmado PVDV| B-Perda de Seguimento  4-Obite  5-Evolugo
]
g Diagnéstico do Caso Descartado
= . Evolugdo
E (vide tabela em anexc) 1-Cura com sequela 2-Cura sem sequela D
[ | | 3-Obito por PFA/PSlio 4-Obito por oufras causas  9-lgnorado

| |
Data do Obito D ata do Encerramento
|||||||J|I|||||J

Municipio/Unidade de Salde

Cod. da Unid. de Saide

J{IIIIII

Nome

| Investizador H
—

l J

Funcio l Assinatura

PFA/Poliomielite

Sinan NET

SVS 19/12/2006
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ANEXO Il — FLUXOGRAMA DA NOTIFICACAO A INVESTIGAGAO DE CASOS
SUSPEITOS DE PFA/ POLIOMIELITE

Caso suspeito

Notificagdo imediata do
profissional/servigo de saude a Vigilancia

e insergdo no SINAN

Investigar em até 48 horas da notificagdo
do caso: Coletar dados clinicos e

epidemiolégicos

rificar rrénci .
Verificar a ocorréncia de Analisar a cobertura

Sl cores i el vacinal para poliomielite o
Coletar uma amostra de
. . L. na drea
fezes até o 142 dia do inicio

do déficit motor
Reforgar se necessdrio as
. atividades de vacinagdo na
Fazer nova avaliagdo
.. ) . darea do caso
neurologica apos 60 dias

do déficit motor

Completar a investigagdo

epidemiolégica (relatério)

e retroalimentar o SINAN

Encerrar o caso no SINAN,

em até 60 dias apds a

notificagdo
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