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Caso Suspeito de Dengue

Doenca altamente contagiosa,
provocada por virus que invade
0 sistema nervoso e pode cau-
sar paralisia total em questédo de
horas. A transmisséo ocorre de
pessoa a pessoa, principalmen-
te, por via fecal-oral. Os sinto-
mas iniciais séo: febre, fadiga,
dor de cabecga, vOmitos, rigidez
no pescogo e dor nos membros.
Uma em cada 200 infecgdes
leva a um quadro paralitico,
destas, 5 a 10% morrem por
imobilidade dos musculos respi-
ratérios. As criangas com me-
nos de 5 anos de idade s&o as
mais atingidas. Apesar de nao
existir cura para a enfermidade,
pode ser prevenida através da
vacinagao.

Caso Suspeito Poliomielite

Deficiéncia motora flacida, de
inicio subito, em individuos de
qualquer idade, com histéria de
viagem a paises com circulagéo
do poliovirus selvagem nos ulti-
mos 30 dias que antecederam o
inicio do déficit motor, ou conta-
to, no mesmo periodo, com pes-
soas que viajaram para esses
paises que apresentem suspeita
diagnéstica de poliomielite.

Definicdo de Caso de PFA

Caso de deficiéncia motora de
inicio subito em menores de 15
anos de idade, independente da
hipotese diagnéstica de poliomi-
elite
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Cendario 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 Paquis-
tdo) e outros que sdo considerados com potencial de risco para a doenga, loca-
lizados, majoritariamente, no continente africano.

Em 2019, foram confirmados 176 casos de poliomielite por virus selvagem Tipo
1 (PVS1) no mundo, sendo 29 no Afeganistdo e 147 no Paquistdo, além de 185
casos de polio derivado da vacina (P1 e P2) em 16 paises do continente Africa-
no.

Em 2020, a situagdo mundial é preocupante. Em agosto o Ministério da Saude
do Sudao registrou um surto de poliovirus derivado vacinal tipo 2 no Sudao. O
Paquistao e o Afeganistdao permanecem endémicos para poliomielite, somando
135 casos pelo virus selvagem do tipo 1, e outros 24 paises seguem com surto
de polio derivado vacinal, alguns com surtos de grandes proporgoes.

Este cenario demonstra a fragilidade sanitaria dos paises citados e o risco real

de importacao viral, seja pela existéncia de bolsdes de susceptiveis formados
em decorréncia das baixas coberturas vacinais, seja pela dificuldade da vigilan-
cia epidemiolégica em conseguir monitorar oportunamente a auséncia da circu-
lagao do poliovirus selvagem ou a ocorréncia de casos de poliomielite vacinal.

Na Bahia, até a Semana Epidemiolégica (SE) n° 53 de 2020, foram notificados
19 casos suspeitos de Paralisia Flacida e Aguda (PFA), equivalendo a 61,2%
do cumprimento da meta anual (31). Todos os casos foram descartados. Ape-
sar da meta de notificagdo nao ter sido alcancada desde 2015, nota-se, nos
ultimos anos, melhor desempenho deste indicador em 2019 (Figura 1). Em
2020, observou-se uma subnotificagdo de casos de PFA quando comparado ao
ano anterior no mesmo periodo (34 casos), representando uma reducéo de
55,8%.

Vigilancia Epidemiolégica
A vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) é atividade fundamental
para a manutengdo da eliminacao da Poliomielite no pais. Baseia-se na vigi-
l&ncia sindrémica, com alta sensibilidade na populagdo em maior risco de
acometimento da doenca.

Figura 1: Numero de casos notificados de Paralisia Flacida Aguda.
Bahia, 2010/2020*.
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A taxa de notificacao foi de 0,59 casos/100.000 mil
habitantes na populacdo menor de 15 anos, equi-
valendo a um decréscimo de 55,6% quando com-
parado ao ano anterior. A idade variou de 2 a 14
anos, com maior proporcdo no sexo masculino,
80% (12).

Observa-se que somente 31,5% das notificagdes
ocorreram de maneira oportuna, dentro das primei-
ras 24 horas a partir do conhecimento dos casos.
Para o indicador de investigagdo oportuna dos ca-
sos, a meta foi atingida, alcangando resultado de
80%. Em relagéo a oportunidade da coleta de fezes
para o diagnéstico laboratorial, o estado alcangou
resultado de 57,9%, indice inferior ao resultado do
mesmo periodo do ano anterior (73,5%), ambos
inferiores a meta pactuada, que é de 80%. Nota-se
uma evidente oscilagdo na série histérica analisa-
da, revelando preocupante fragilidade nos fluxos de
vigilancia epidemiolégica da doenca.

Tabela 2. Indicadores de Desempenho da Vigilancia Epidemioldgica das

Paralisias Flacidas e Agudas. Bahia 2020*.
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Figura 2: Proporgcédo de coleta de fezes realizadas oportunamente
nos casos suspeitos de PFA. Bahia, 2011-2020*.
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INDICADORES DE META BESDLIADOS 2020

DESEMPENHO AHUAL TOTAL %

Taxa deHotificagdo 1/100.000 hab. 0,59/100.000 hab. 59
Tota de Casos Hotificados K| 19 61,2
Hotificagdo Oportuna (até 24 hs) 80% 6 31,5
Coleta oportuna (Até14 dias) 80% 1 57,9
Investigagao oportuna (até 2 dias) 80% 15 79,9
Encerramento oportuno (até 60 dias) 80% 7 36,8

Fonte: Banco Paralelo GT VE - PFA/Pdlio

Com relagédo ao encerramento da investiga-
¢ao, os 19 casos foram descartados para
poliomielite. Destes, apenas 36,8% tiveram
encerramento oportuno, resultado alcanga-
do devido a viabilidade de coleta e envio
oportuno de material para diagnéstico labo-
ratorial, conforme tabela 2. O indicador de
encerramento oportuno do caso ficou bem
abaixo da meta pactuada de 80%.

Em relagdo ao perfil dos profissionais que
notificaram os casos, os enfermeiros, sani-
taristas e técnicos de enfermagem se des-
tacam como maiores notificadores. Observa
-se que ha uma grande area silenciosa para
a notificagdo dos casos de PFA na Bahia, a

despeito dos esforgcos empreendidos e relatados no aprimoramento da suspei¢do oportuna do agravo.

Ressalta-se, ainda, que existem mais de 40 diagndsticos diferenciais passiveis da ocorréncia de PFA, dai a necessida-

de de uma vigilancia ativa e oportuna. No primeiro semestre de 2020, foi observado que apenas 54,83% das bases regi-

onais de saude vinham enviando, regularmente, informagdes das unidades de saude acerca das notificagdes positivas e

negativas, e busca ativa de casos. Apds ser implantado o formulario das not neg, do google docs, no més de setembro

essa adesdo ampliou para as demais bases regionais de saude.
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Figura 3: Série Historica das Coberturas da Vacina Contra Poliomielite na

lancia epidemioldgica desenvolvidas desde i
Bahia, 2015-2020*
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gradual desde 2015, conforme figura 3, cul-
Fonte: SIPNI-Tabnet/Data Sus

minando, em 2020, com a cobertura de
* Dados Atualizados até 17/03/2021

69,51% até o periodo analisado, com indice
bem abaixo da meta desejada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secreta-
ria de Vigilancia em Saude, Coordenagao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 3. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 740 p.

OPAS. Boletim Global UPDATE. Data in Who HQ as of 01 Dec 2020.

Editorial

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Fabio Vilas Boas

Superintendéncia de Vigilancia e Protegcdo da Salde - SUVISA
Rivia Barros

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica- DIVEP
Marcia SGo Pedro Leal

Coordenacao de Doencgas de Transmissao Vetorial - CODTV

Ana Claudia Fernandes Nunes da Silva

Elaboracado

Maria Raquel de A.L.Soares (Sanitarista / Divep)
Vania Ledo Carneiro (Sanitarista / Divep)
Ténia Damdasio (Auxiliar Administrativo/Divep)

Acesse os boletins
pelo nosso
QR Code

(71) 3116.0033 / divep.poliopfa @saude.ba.gov.br




