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POLIOMIELITE

Doenga altamente contagiosa,
provocada por virus que inva-
de o sistema nervoso e pode
causar paralisia total em
questao de horas. A transmis-
sao ocorre de pessoa a pes-
soa, principalmente, por via
fecal-oral. Os sintomas iniciais
séo febre, fadiga, dor de ca-
beca, vémitos, rigidez no pes-
cogco e dor nos membros.
Uma em cada 200 infecgdes
leva a um quadro paralitico,
destas 5 a 10% morrem por
imobilidade dos musculos
respiratorios. As criancas com
menos de 5 anos de idade
sdo mais atingidas. Apesar de
nao existir cura para a enfer-
midade, mas pode ser preve-
nida através da vacinagao.

Caso Suspeito Poliomielite

Deficiéncia motora flacida, de
inicio subito, em individuos de
qualquer idade, com histéria
de viagem a paises com cir-
culagdo do poliovirus selva-
gem nos ultimos 30 dias que
antecederam o inicio do défi-
cit motor, ou contato no mes-
mo periodo, com pessoas que
viajaram para esses paises
que apresentem suspeita di-
agnostica de poliomielite.

Definicao de Caso de PFA
Caso de deficiéncia motora,

de inicio subito em menores
de 15 anos de idade, indepen-

Cenario da Erradicagdo da Poliomielite

A Erradicagdo Global da Poliomielite projetada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para os proximos anos € um horizonte possivel. Entretanto, ainda existem dois
paises endémicos para o virus selvagem (Afeganistdo e Paquistdo) e outros que séo
considerados com potencial de risco para a doenca, localizados majoritariamente no
continente africano.

Em virtude das a¢des de vacinagdo em massa e vigilancia epidemioldgica das doengas
imunopreveniveis realizadas durante a década de 90, o Brasil recebeu o Certificado de
Area Livre de Circulagdo do Poliovirus Selvagem, juntamente com outros paises das
Américas. A partir de entdo, o pais assumiu o compromisso de manter altas coberturas
vacinais, bem como monitorar a auséncia da circulagdo viral através da manutengéo de
uma vigilancia permanentemente ativa.

Em 2019 foram confirmados 143 casos de poliomielite por virus selvagem Tipo 1
(PVS1) no mundo, sendo 26 no Afeganistdo e 117 no Paquistdo. Além desses, houve
registro de 170 casos por surto de poliovirus circulante derivado da vacina tipo 2
(cPVDV2) em Angola (22), Etiépia (9), Gana (15), Republica Democratica do Congo
(25), Niger (6), Nigéria (18), Republica Central da Africa (39), dentre outros (Tabela 1).
Este cenario demonstra a fragilidade sanitaria dos paises citados e o risco real de im-
portagdo viral, seja pela existéncia de bolsGes de susceptiveis formados em decorrén-
cia das baixas coberturas vacinais, seja pela dificuldade da vigilancia epidemioldgica
em conseguir monitorar oportunamente a auséncia da circulagdo do poliovirus selva-
gem ou a ocorréncia de casos de poliomielite vacinal.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de poliomielite por virus selvagem e vacinal no
mundo, 2019—2020*.

Casos Confirmados de Poliomielite por Paises

2019 2020*

Paises Virus Selvagem Virus Vacinal Virus Selvagem Virus Vacinal
IAfeganistao 26 0 0 0
/Angola 0 22 0 0
Etiopia 0 9 0 0
Gana 0 15 0 0
Niger 0 0 0
Nigéria 0 0 0
Paquistao 117 4 0
Rep. Central da Africa 0 39 0 0
Republica do Congo 0 25 0 0

Fonte: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week *Dados parciais

Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) é atividade fundamental para a manu-
tencdo da eliminacdo da Poliomielite no pais. Baseia-se na vigilancia sindrémica, com alta
sensibilidade, na populagdo em maior risco de acometimento da doenca.

dente da hipétese diagnéstica
de poliomielite.


http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/

Vigilancia das Paralisias Flacidas e Agudas (PFA), Bahia.

Indicadores de resultados:

A Vigilancia Epidemioldgica
das PFAs apoia-se nas se-
guintes atividades:

- Notificagdo imediata dos ca-
sos suspeitos de PFA;

- Investigacdo imediata (em
até 48 horas) dos casos notifi-
cados;

- Coleta oportuna de fezes
(até 14 dias do inicio do déficit
motor);

- Notificagdo negativa a partir
da busca ativa em prontuarios
de menores de 15 anos de
idade internados (semanal).

Metas de desempenho

- Taxa de notificagdo: 1 caso
por 100 mil habitantes meno-
res de 15 anos de idade;

- Notificagdo oportuna: 80%
dos casos;

- Investigacdo oportuna: 80%
dos casos notificados;

- Coleta de fezes oportuna:
80% dos casos notificados;

- Encerramento oportuno: 80%
dos casos notificados;

- Notificagdo negativa: 80%
das unidade de saude com
perfil notificante
busca ativa semanal;

realizando

- Cobertura vacinal para polio-
mielite: 95% de criancas < 1

Medidas de Prevencao

A vacinagao é a unica forma
de prevencao. Todas as crian-
¢cas menores de cinco anos
devem ser vacinadas confor-
me esquema de vacinagao de
rotina e na campanha nacional
anual. Cuide da saude do(a)
seu(sua) filho(a).

Na Bahia, no ano de 2019, foram notificados 33 casos suspeitos de PFA, equivalendo a
91,6% do cumprimento da meta anual (36). Apesar de a meta néo ter sido alcangada,
percebe-se uma importante melhoria neste indicador, dando continuidade a tendéncia de
aumento do numero de casos notificados que vem ocorrendo desde o ano de 2017
(Figura 1).

Figura 1 - Casos notificados de Paralisia Flacida Aguda. Bahia, 2014—2019.
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A taxa de notificagdo foi de 0,91 casos/100.000 habitantes na populagdo menor de 15
anos, equivalendo a um aumento de 13,9% quando comparado ao ano anterior. A idade
dos casos variou de 1 a 14 anos, com maioria proporcional do sexo masculino, 57,5%
(19). Dos casos notificados, a maioria reside no municipio de Feira de Santana,
correspondendo a 30,3% (10); e apenas 2 casos suspeitos de PFA residem em
Salvador, capital do estado.

Na analise da oportunidade de notificagdo, observa-se que somente 15,2% das
notificagcbes ocorreram de maneira oportuna. A taxa de investigagao oportuna dos casos
ficou acima da meta (80%), alcangando 96,4% dos casos notificados, mesmo indice de
2018. O indicador de oportunidade da coleta de fezes para diagnéstico laboratorial foi de
72,8%, indice superior ao encontrado em 2018 (42,9%), porém abaixo da meta (80%).
Nota-se uma evidente oscilagdo deste indicador nos ultimos seis anos (Figura 2),
revelando preocupante fragilidade nos fluxos de vigilancia da doenca.

Figura 2 - Proporgao de coletas de fezes realizadas oportunamente nos casos
suspeitos de PFA. Bahia, 2014—2019.
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Com relacdo ao encerramento da investigacdo, os 33 casos suspeitos foram
descartados para poliomielite. Destes, apenas 48,5% tiveram encerramento oportuno,
resultado alcangado devido a viabilidade de coleta e envio oportuno de material para
diagndstico laboratorial (Tabela 2).



Vigilancia das Paralisias Flacidas e Agudas (PFA), Bahia.

As notificagcdes da sindrome paralitica em 2019 estiveram concentradas, principalmente, nos municipios de Salvador (11
casos notificados), Feira de Santana (10), Camagari (3) e Jequié (2), sendo que apenas 9 dos 417 municipios baianos noti-
ficaram PFA no referido ano. Convém ressaltar que o municipio de Petrolina-PE, notificou 2 casos suspeitos de residentes
em Juazeiro-BA. Houve também uma notificagéo feita no municipio de Feira de Santana de um paciente residente em Co-
tia-SP. Os Nucleos Regionais de Saude (NRS) que mais registraram notificacdes no ano foram Leste (14) e Centro-Leste
(13).

Mapa 1 - Distribuigdo espacial dos casos suspeitos de Paralisia Flacida Aguda na Bahia, segundo municipio de
notificagao, em 2019.
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Em relagao ao perfil dos profissionais que notificaram os casos tem-se os enfermeiros, médico residente, técnicos de en-
fermagem, sanitaristas, cirurgido dentista e técnico de NHE. No que tange a busca ativa semanal de casos, houve, em
média, 1.624 unidades de saude com perfil de notificagdo, que juntas encaminharam regularmente informagdes acerca da
notificacdo negativa e busca ativa de casos, sendo que foram processadas 9.661 notificagbes negativas por meio de plani-
Iha consolidadas e encaminhadas semanalmente a CIVEDI/DIVEP, e desta para o Ministério da Saude. Dos 28 hospitais
com perfil de notificagéo, o Hospital Estadual da Crianga em Feira de Santana destaca-se como o estabelecimento de sau-
de com maior numero de casos notificados (13 casos), seguido do Instituto Couto Maia em Salvador (7 casos). Observa-se
que ha uma grande area silenciosa para a notificagdo dos casos de PFA na Bahia, a despeito dos esfor¢os empreendidos
e relatados no aprimoramento da suspei¢do oportuna do agravo. Tais resultados podem impactar negativamente na vigi-
lancia epidemioldgica das PFAs, tendo em vista que a mesma baseia-se na sensibilidade do sistema de saude em captar
diagndsticos diferenciais para poliomielite de forma oportuna, e assim, certificar a continuidade da auséncia da circulagéo
do poliovirus selvagem e conseguir detectar casos de poliomielite ocorridos a partir de virus circulante vacinal. Ressalva-se
ainda que existem mais de 40 diagndsticos diferencias passiveis da ocorréncia de PFA, dai a necessidade de uma vigilan-
cia ativa e oportuna.
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Tabela 2 - Resultados dos Indicadores da Vigilancia Epidemiolégica das PFAs. Bahia, 2018-2019.

Indicadores Metas Re;g:tgdo % corgg:ismento Re;g!ltgdo % corgg:ignento
Taxa de Notificagdo 1/100 mil | 0,77/100 mil 77% 0,91 casos/100 mil 91%
Notificagao oportuna (até 2 dias) 29 6 21,4% 5 15,2%
Coleta Oportuna (até 14 dias) 29 12 42,8% 24 82,7%
Investigagdo oportuna (até 2 dias) 29 27 96,4% 30 96,4%
Encerramento oportuno (até 60 dias) 29 21 75% 20 68,9%
Total de Casos Notificados 36 28 77,7% 33 91,6%

Fonte: Banco Paralelo GT VE-PFA/Pdlio

Em virtude das ag¢des de imunizagdo em massa desenvolvidas desde 1980 até 1994, o pais recebeu a certificagio de elimina-
¢ao do poliovirus selvagem. A partir de entéo, o Brasil assumiu o compromisso de manter altas coberturas vacinais, de forma
homogénea, a fim de evitar a reintrodugdo do poliovirus e adotar medidas de controle capazes de impedir a sua dissemina-
¢do. Todavia, os dados de cobertura vacinal contra poliomielite na Bahia vém sofrendo decréscimo gradual desde 2015, com
excegdo em 2018 (88,3%), culminando em 2019 com a cobertura de 76,79%, bem abaixo da meta desejada (95%) para que
se minimize o risco da formag&o de bolsdes de suscetiveis (Figura 3). Na perspectiva de apoiar os municipios no estabeleci-
mento de prioridades e planejamento das a¢des de imunizacéo, a CIVEDI adotou, em consonancia com o Programa Nacional
de Imunizagdes, uma ferramenta de andlise de risco da transmissdo de doengas imunopreveniveis. Para tanto, além da co-
bertura vacinal, sdo considerados os indicadores de homogeneidade, taxa de abandono de vacinas multidoses e registro das
agbes de vacinagdo a partir do uso do SIPNI. Na analise referente ao ano de 2019, observou-se tendéncia do estado em
manutengado de baixa e heterogéneas coberturas vacinais. Dentre os fatores que influenciam nessas condigéo, € importante
destacar os problemas relacionados ao registro das doses nos sistemas de informag&o, como grande desafio para obtencéo
de resultados preconizados.

Figura 3 - Série Histérica das Coberturas da Vacina Contra Poliomielite na Bahia, 2015-2019.
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