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Poliomielite

Doenca altamente contagiosa, provoca-
da por virus que invade o sistema ner-
VOSO € 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 cabeca, vomitos, rigidez no pes-
co¢o e dor nos membros. Uma em cada
200 infecgoes leva a um quadro parali-
tico, destas 5 a 10% morrem por imobi-
lidade dos musculos respiratorios.

As criancas com menos de 5 anos de
idade sao mais atingidas. Nao existe
cura para a enfermidade, mas pode ser
prevenida através da vacinagao.

Caso Suspeito Poliomielite

Deficiéncia motora flacida, de inicio
sUbito, em individuos de qualquer ida-
de, com histéria de viagem a paises
com circulagdo do poliovirus selvagem
nos Ultimos 30 dias que antecederam
o inicio do déficit motor, ou contato no
mesmo periodo, com pessoas que via-
jaram para esses paises que apresen-
tem suspeita diagnéstica de poliomieli-
te.

Cenario da Erradicacido da Poliomielite

A Erradicagéo Global da Poliomielite prevista pela Organizagdo Mundial de Saude
para 2020 é um horizonte possivel. Porém, ainda existem trés paises endémicos
para o virus selvagem (Afeganistdo, Paquistdo e Nigéria) e outros 19 considera-
dos de risco para a doenga (Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Guiné
Equatorial, Etiopia, Guiné, Iraque, Quénia, Republica Democratica Popular de
Laos, Libéria, Madagascar, Myanmar, Niger, Serra Leoa, Somalia, Sudao do Sul,
Ucrania, Republica Arabe da Siria e Republica Democratica do Congo).

Em virtude das agbes de imunizagdo em massa e vigilancia epidemiologi-
ca na década de 90, o Brasil recebeu o Certificado de Area Livre de Cir-
culagédo do poliovirus selvagem juntamente com outros paises das Améri-
cas. A partir de entdo, o pais assumiu 0 compromisso de manter altas
coberturas vacinais e monitorar a auséncia da circulagao viral atraves de
uma vigilancia epidemioldgica ativa.

Em 2017 ocorreram 21 casos de poliomielite por virus selvagem Tipo 1 (PVS1),
sendo 13 no Afeganistdo e 8 no Paquistdo. Além desses, ocorreram 91 casos por
surto de poliovirus circulante derivado da vacina tipo 2 (cPVDV2) na Republica
Arabe da Siria (74) e Republica Democratica do Congo (17) (Tabela 1). O cenario
demonstra a fragilidade do pais e o risco de importacao de poélio, seja pela exis-
téncia de susceptiveis, considerando as baixas coberturas vacinais, seja pela
dificuldade da vigilancia epidemiolégica em conseguir monitorar a auséncia da
circulagédo do poliovirus selvagem ou ocorréncia de casos de poliomielite vacinal.

Tabela 1. Distribui¢80 Globalda Circulag¢8o do Poliovirus, entre 2016 e 2017.
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Definicdo de Caso de PFA

Caso de deficiéncia motora flacida, de
inicio slbito em menores de 15 anos
de idade, independente da hip6tese
diagnostica de poliomielite.
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Fonte:http://policeradication.org/polio-today/polio-now /this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus

"N&o ocorréncia de poliom ielite causada pelo virus selvagem ,no minimo por trés anos seguidos

Vigilancia Epidemiolégica

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




Boletim Epidemiolégico das Paralisia Flacidas Agudas - Bahia, 2018.

Indicadores de resultado

0 Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
das PFAs apoia-se nas seguintes ativi-
dades:

- notificagao imediata dos casos de PFA
(48 horas);

- investigacao imediata (48 horas) dos
casos notificados;

- coleta oportuna de fezes (14 dias do
inicio do déficit motor); - notificacdo
negativa a partir da busca ativa em
prontuarios de menores de 15 anos de
idade internados (semanal).

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 numero de notificagdes,
equivalendo a 11,1% (3) cada. A taxa de notificagdo encontra-se em 0,74 ca-
s0s/100.000 habitantes na populagdo 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 notificagdo da sindrome esteve concentrada, princi-
palmente, nos municipios de Salvador (12 casos) e Feira de Santana (6 casos),
sendo que apenas sete municipios dos 417 municipios notificaram PFA. O que
pode alertar para a auséncia ou pouca sensibilidade da rede de assisténcia na sus-
peigdo dos provaveis diagnésticos que cursaram na evolugdo com a sindrome de
PFA em criangas internadas. Os Nucleos Regionais de Saude que notificaram no
periodo foram Centro-Leste (6), Centro-Norte (1), Leste (14), Oeste (1) e Sudoeste

(1)

Metas de desepenho

- Taxa de notificagao: 1 caso/ 100 mil
habitantes menores de 15 anos de
idade;

- Notificagao oportuna: 80% dos casos;

- Investigacao oportuna: 80% dos casos
notificados;

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

- Encerramento oportuno: 80% dos
casos notificados;

- Notificacao negativa: 80% das unida-
de de salde com perfil notificante reali-
zando busca ativa semanal;

- Cobertura vacinal para poliomielite:
95% de criangas menores de 1 ano
vacinadas;

A taxa de notificagao 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 notificagdo (22,2%). Quanto a investigagao
dos casos houve alcance de 92,6%, acima da meta esperada, infere-se que seja
reflexo do alinhamento com o trabalho dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE) e referéncias regionais a partir da divulgacao do fluxo da vigilancia de PFA e mai-
or cumprimento dos mesmos pela rede.

O indicador de oportunidade na coleta de fezes alcancou 63%, melhora importante
quando comparado ao ano anterior (41,4%). Em relacao ao encerramento, os 27 casos
foram descartados para poliomielite, destes 74,1% tiveram encerramento oportuno,
resultado alcangado pela possibilidade de diagnéstico laboratorial favorecido pelo
aumento das coletas oportunas, vide Tabela 2.

Tabela2. Resultado da Vigilancia Epidemiolégica de PFA - Analise dos indica-
dores 2016 e 2017.

" Meta 2016 | Resultado | % de |Meta 2017 | Resultado| % de
R (80%) | 2016 |alcance| (80%) 2017 | alcance
Taxa de Notificaggo | 1/100 mil | 0:63/100 17100 mil | ©74/100
mil mil

Notificagdo oportuna 29 4 13,8 29 6 222
(até 2 dias)
Coleta Oportuna 29 12 a1.4 29 17 63,0
(até 14 dias)
Investigacgédo oportuna 29 26 89,7 29 25 92,6
(até dias)
Encerramento oportuno 29 11 379 29 30 741
(até 60 dias)
Total Casos Notificados 36 29 80,6 36 27 75,0
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Em relagdo a busca ativa semanal, em média, existiram 1.714 unidades de saude
com perfil de notificagdo e realizou-se, em média, busca ativa em apenas 72 unida-
des, equivalendo a 4%. Destaca-se que dos 28 hospitais com perfil de notificagao,
somente oito (8) mantém regularidade na realizagao de busca ativa em prontuarios
e comunicagdo da auséncia de casos, equivalendo a 28,5%. Tais resultado vem
impactando negativamente na vigilancia epidemiolégica das PFAs tendo em vista
que se baseia na sensibilidade do sistema de saude em captar diagnésticos dife-
renciais para poliomielite e assim certificar a continuidade da auséncia da circula-
¢ado do poliovirus selvagem, bem como conseguir detectar casos de poliomielite
ocorridos a partir de virus circulante vacinal.

A unidade com maioria das notificagdes foram os estabelecimentos de saude Hos-
pital Geral Roberto Santos e Hospital Estadual da Crianga. Em relagéo ao perfil do
profissional que notificou os casos tem-se os enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem.




