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Poliomielite 

Doença altamente contagiosa, provoca-
da por vírus que invade o sistema ner-
voso e pode causar paralisia total em 
questão de horas. A transmissão ocorre 
de pessoa a pessoa, principalmente, 

por via fecal-oral. 

Os sintomas iniciais são febre, fadiga, 
dor de cabeça, vômitos, rigidez no pes-
coço e dor nos membros. Uma em cada 
200 infecções leva a um quadro paralí-
tico, destas 5 a 10% morrem por imobi-

lidade dos músculos respiratórios. 

As crianças com menos de 5 anos de 
idade são mais atingidas. Não existe 
cura para a enfermidade, mas pode ser 

prevenida através da vacinação.  

Caso Suspeito Poliomielite 
 

Deficiência motora flácida, de início 
súbito, em indivíduos de qualquer ida-
de, com história de viagem a países 
com circulação do poliovírus selvagem 
nos últimos 30 dias que antecederam 
o início do déficit motor, ou contato no 
mesmo período, com pessoas que via-
jaram para esses países que apresen-
tem suspeita diagnóstica de poliomieli-

te. 

Definição de Caso de PFA 
 

Caso de deficiência motora flácida, de 
início súbito em menores de 15 anos 
de idade, independente da hipótese 

diagnóstica de poliomielite. 

Cenário da Erradicação da Poliomielite 

A Erradicação Global da Poliomielite prevista pela Organização Mundial de Saúde 

para 2020 é um horizonte possível. Porém, ainda existem três países endêmicos 

para o vírus selvagem (Afeganistão, Paquistão e Nigéria) e outros 19 considera-

dos de risco para a doença (Camarões, República Centro-Africana, Chade, Guiné 

Equatorial, Etiópia, Guiné, Iraque, Quênia, República Democrática Popular de 

Laos, Libéria, Madagascar, Myanmar, Niger, Serra Leoa, Somália, Sudão do Sul, 

Ucrânia, República Árabe da Síria e República Democrática do Congo).  

Em virtude das ações de imunização em massa e vigilância epidemiológi-

ca na década de 90, o Brasil recebeu o Certificado de Área Livre de Cir-

culação do poliovírus selvagem juntamente com outros países das Améri-

cas. A partir de então, o país assumiu o compromisso de manter altas 

coberturas vacinais e monitorar a ausência da circulação viral através de 

uma vigilância epidemiológica ativa.   

Em 2017 ocorreram 21 casos de poliomielite por vírus selvagem Tipo 1 (PVS1), 

sendo 13 no Afeganistão e 8 no Paquistão. Além desses, ocorreram 91 casos por 

surto de poliovírus circulante derivado da vacina tipo 2 (cPVDV2) na República 

Árabe da Síria (74) e República Democrática do Congo (17) (Tabela 1). O cenário 

demonstra a fragilidade do país e o risco de importação de pólio, seja pela exis-

tência de susceptíveis,  considerando as baixas coberturas vacinais, seja pela 

dificuldade da vigilância epidemiológica em conseguir monitorar a ausência da 

circulação do poliovírus selvagem ou ocorrência de casos de poliomielite vacinal.  

Vigilância Epidemiológica 

A vigilância das Paralisias Flácidas Agudas (PFA) é atividade fundamental para manter a eliminação 

da Poliomielite no país. Baseia-se na vigilância sindrômica, com alta sensibilidade, na população em 

maior risco de acometimento da doença.  
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Indicadores de resultado 

O Sistema de Vigilância Epidemiológica 

das PFAs apoia-se nas seguintes ativi-

dades:  

- notificação imediata dos casos de PFA 

(48 horas);  

- investigação imediata (48 horas) dos 

casos notificados; 

-  coleta oportuna de fezes (14 dias do 

início do déficit motor); - notificação 

negativa a partir da busca ativa em 

prontuários de menores de 15 anos de 

idade internados (semanal). 

Metas de desepenho 

- Taxa de notificação: 1 caso/ 100 mil 

habitantes menores de 15 anos de 

idade; 

- Notificação oportuna: 80% dos casos; 

- Investigação oportuna: 80% dos casos 

notificados; 

- Coleta de fezes oportuna:  80% dos 

casos notificados; 

- Encerramento oportuno: 80% dos 

casos notificados; 

- Notificação negativa: 80% das unida-

de de saúde com perfil notificante reali-

zando busca ativa semanal;  

- Cobertura vacinal para poliomielite: 

95% de crianças menores de 1 ano 

vacinadas; 

Na Bahia, notificou-se 27 casos, equivalendo a 75% do cumprimento da meta do 

ano. Tem-se que nas SE 37, 46 e 47 ocorreram o maior número de notificações, 

equivalendo a 11,1% (3) cada. A taxa de notificação encontra-se em 0,74 ca-

sos/100.000 habitantes na população de menores de 15 anos. A idade dos casos 

variou de um (1) a 14 anos, com discreta maioria proporcional do sexo masculino, 

59,3% (16). Verifica-se que a notificação da síndrome esteve concentrada, princi-

palmente, nos municípios de Salvador (12 casos) e Feira de Santana (6 casos), 

sendo que apenas sete municípios dos 417 municípios notificaram PFA. O que 

pode alertar para a ausência ou pouca sensibilidade da rede de assistência na sus-

peição dos prováveis diagnósticos que cursaram na evolução com a síndrome de 

PFA em crianças internadas. Os Núcleos Regionais de Saúde que notificaram no 

período foram Centro-Leste (6), Centro-Norte (1), Leste (14), Oeste (1) e Sudoeste 

(1). 

 

A taxa de notificação ficou em 0,74/100 mil habitantes menores de 15 anos de ida-

de, com aumento relevante quando comparado ao ano anterior, também observado 

quando analisa-se a oportunidade de notificação (22,2%). Quanto à investigação 

dos casos houve alcance de 92,6%, acima da meta esperada, infere-se que seja 

reflexo do alinhamento com o trabalho dos Núcleos Hospitalares de Epidemiologia 

(NHE) e referências regionais a partir da divulgação do fluxo da vigilância de PFA e mai-

or cumprimento dos mesmos pela rede.  

O indicador de oportunidade na coleta de fezes alcançou 63%, melhora importante 

quando comparado ao ano anterior (41,4%). Em relação ao encerramento, os 27 casos 

foram descartados para poliomielite, destes 74,1% tiveram encerramento oportuno, 

resultado alcançado pela possibilidade de  diagnóstico laboratorial favorecido pelo 

aumento das coletas oportunas, vide Tabela 2.  

 

Tabela2. Resultado da Vigilância Epidemiológica de PFA - Análise dos indica-

dores 2016 e 2017. 

Fonte: GT VE-PFA/Pólio - Divep/Suvisa Sesab 

 

Em relação à busca ativa semanal,  em média, existiram 1.714 unidades de saúde 

com perfil de notificação e realizou-se, em média, busca ativa em apenas 72 unida-

des, equivalendo a 4%. Destaca-se que dos 28 hospitais com perfil de notificação, 

somente oito (8) mantém regularidade na realização de busca ativa em prontuários 

e comunicação da ausência de casos, equivalendo a 28,5%. Tais resultado vem 

impactando negativamente na vigilância epidemiológica das PFAs tendo em vista 

que se baseia na sensibilidade do sistema de saúde em captar diagnósticos dife-

renciais para poliomielite e assim certificar a continuidade da ausência da circula-

ção do poliovírus selvagem, bem como conseguir detectar casos de poliomielite 

ocorridos a partir de vírus circulante vacinal. 

A unidade com maioria das notificações foram os estabelecimentos de saúde Hos-

pital Geral Roberto Santos e Hospital Estadual da Criança. Em relação ao perfil do 

profissional que notificou os casos tem-se os enfermeiros, médicos e técnicos de 

enfermagem.  
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