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POLIOMIELITE

Doenca altamente
contagiosa, provocada por
virus que invade o sistema
nervoso e pode causar
paralisia total em questao de
horas. A transmissao ocorre
de pessoa a pessoa,
principalmente, por via fecal-
oral. Os sintomas iniciais
sao: febre, fadiga, dor de
cabecga, vomitos, rigidez no
pescoco e dor nos
membros. Uma em cada
200 infecgbes leva a um
quadro paralitico, destas, 5
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imobilidade dos musculos
respiratorios. As criancas
com menos de 5 anos de
idade sdo as mais atingidas.
Apesar de nao existir cura
para a enfermidade, pode
ser prevenida através da
vacinagao.

Caso Suspeito de
Poliomielite

Deficiéncia motora flacida,
de inicio subito, em
individuos de  qualquer
idade, com histéria de
viagem a paises com
circulacdo do  poliovirus
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selvagem nos Uultimos 30
dias que antecederam o
inicio do déficit motor, ou
contato, no mesmo periodo,
com pessoas que Vviajaram
para esses paises que
apresentem suspeita
diagnostica de poliomielite.

Definicdo de Caso de
Paralisias Flacidas
e Agudas

Caso de deficiéncia motora
de inicio subito em menores
de 15 anos de idade,
independente da hipotese
diagndstica de poliomielite.
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Cendario da Erradicagdo da Poliomielite

A Erradicacdo Global da Poliomielite projetada pela Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) para os préximos anos € um horizonte possivel. Entretan-
to, ainda existem dois paises endémicos para o virus selvagem (Afeganistao e
Paquistéo) e outros que sao considerados com potencial de risco para a doen-
¢a, localizados, majoritariamente, no continente africano.

Em 2020, foram confirmados 140 casos de poliomielite por virus selva-
gem Tipo 1 (PVS1) nos paises endémicos, (84 no Paquistdo e 56 no Afeganis-
tédo). Em 2021 foi registrado apenas 01 caso de poliomielite por virus selvagem
no Paquistao e 03 no Afeganistéo.

No Brasil e na Bahia houve uma redugao drastica na notificagcdo dos
casos de PFA em menores de 15 anos nestes ultimos anos, justamente no mo-
mento em que o pais apresenta baixas coberturas vacinais para poliomielite,
ndo sendo suficiente para prevenir a reintrodugdo da circulagdo do poliovirus
selvagem (WPV) ou o surgimento de poliovirus derivado vacinal (VDPV). Visan-
do a manuteng¢do de uma vigilancia ativa e sensivel para detec¢do precoce de
casos de paralisia flacida aguda em menores de 15 anos, e adogao de medidas
oportunas de controle, é importante que haja implementagdo das recomenda-
¢Oes de busca ativa de casos nas unidades de saude, e sensibilizagdo de pro-
fissionais de saude para a importancia da notificagcao, investigagdo epidemiolé-
gica e laboratorial de todos os casos de PFA em menores de 15 anos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) é atividade funda-
mental para manutengao da eliminagao da poliomielite no pais.

Baseia-se na vigilancia sindrémica , com alta sensibilidade na popula-
¢ao em maior risco de adoecimento.
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Na Bahia, até a Semana Epidemiolégica n® 52 de 2021, foram notificados 15 casos suspeitos de Paralisia Fla-
cida e Aguda (PFA), equivalendo a 48,3% do cumprimento da meta anual (31). Todos os casos foram descartados.
Apesar da meta de notificagdo ndo ter sido alcangada desde 2015, nota-se, nos ultimos anos, melhor desempenho
deste indicador em 2019 (Figura 1). Em 2021, observou-se uma subnotificagdo de casos de PFA quando comparado
ao ano anterior no mesmo periodo (19 casos), representando uma reducéao de 21%. (Figura 1).

Figura 1 — Numero de casos notificados de Paralisia Flacida Aguda, Bahia - 2013/2021
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Em 2021 a taxa de notificagcao foi de 0,47casos/100.000 mil habitantes na populagdo menor de 15 anos, equi-
valendo a um decréscimo de 53,% quando comparado ao ano anterior. A idade variou de 2 a 13 anos, com maior pro-
porgao no sexo masculino, 57% (8/14).

Observa-se que somente 7% (1) das notificagdes ocorreram de maneira oportuna, dentro das primeiras 24 ho-
ras a partir do conhecimento dos casos. Para o indicador de investigagdo oportuna dos casos, a meta de 80% foi atin-
gida para 93% (14) dos casos .

Em relacdo a oportunidade da coleta de fezes para o diagndstico laboratorial, o estado alcangou, neste primei-
ro periodo de 2021, resultado de 66,6%. Comparativamente ao mesmo periodo do ano anterior, o resultado de 57,9%
ambos inferiores a meta pactuada, que é de 80%. Houve uma oscilacdo na série histérica analisada, revelando preo-
cupante fragilidade nos fluxos de vigilancia epidemiolégica da doenca.

Com relagédo ao encerramento da investigagéo, os 15 casos foram descartados para poliomielite. Destes, ape-
nas 66,6% tiveram encerramento oportuno, resultado alcan¢cado devido a viabilidade de coleta e envio oportuno de ma-
terial para diagnéstico laboratorial. O Estado n&o atingiu meta pactuada para nenhum indicador neste periodo analisa-
do.

Observa-se que ha uma grande area silenciosa para a notificacdo dos casos de PFA na Bahia, a despeito dos
esforcos empreendidos e relatados no aprimoramento da suspeicéo oportuna do agravo.

Ressalta-se, ainda, que existem mais de 40 diagnésticos diferenciais passiveis da ocorréncia de PFA, dai a
necessidade de uma vigilancia ativa e oportuna. Apds ser implantado o formulario de notificagcdo Not Neg, através do
google docs, no més de setembro de 2020 a adesdo ampliou para as Bases Regionais de Saude, pois anteriormente
havia baixa ades&o dos municipios. Em 2021, 100% das regionais enviaram regularmente as Not Negs, A despeito



Boletim Epidemiolégico das Paralisias Flacidas e Agudas (PFA) BAHIA N°04 | 2021

disso, a notificagdo ndo € homogénea, pois nem todos 0os municipios informam com regularidade.

Figura 2 — Série Historica das Coberturas da Vacina Contra Poliomielite na Bahia, 2015 - 2021*
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Em virtude das ag¢des de imunizagao e vigilancia epidemioldgica desenvolvidas desde 1980 até 1994, o pais re-
cebeu o “Certificado de Erradicacdo da Transmissao Autoctone do Poliovirus Selvagem nas Américas”. A partir de entéo,
o Brasil assumiu o compromisso de manter elevadas e homogéneas coberturas vacinais e vigilancia epidemioldgica ativa,
capaz de identificar imediatamente a reintrodug&o do poliovirus e, adotar medidas de controle capazes de impedir a sua
disseminagéo. Todavia, os dados de cobertura vacinal contra a poliomielite, na Bahia, vém sofrendo decréscimo gradual
desde 2015, conforme figura 2, culminando, em 2020, com a cobertura de 69,55% e 57,25%, em 2021, até o periodo ana-
lisado, ambos com indice bem abaixo da meta desejada.
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