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ALERTA — POLIOMIELITE
27/07/2022

ASSUNTO: Alerta para risco de reintroducdao do poliovirus selvagem (PVS) e o

surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV) no Brasil.

Diante da identificacdo de um caso de paralisia flacida aguda relacionada ao
poliovirus derivado da vacina tipo 2 em um individuo nao vacinado do condado
de Rockland, Nova York, Estados Unidos a OPAS considera risco alto para
reintroducdo do poliovirus vacinal (PVDV) no Brasil.

A poliomielite ¢ uma doenca em processo de erradicacdo no mundo, e
considerada eliminada no Brasil, sem casos registrados desde 1990; cuja

principal medida de prevencdo da doenca é a vacinagao.

Principais fatores de risco para reintroducdo do virus:

Imunidade (baixas coberturas vacinais)

Vigilancia epidemiolégica (Metas de vigilancia ndo alcancada)

Determinantes (dificuldade acesso a servicos de dgua potdvel e saneamento
basico)

O intenso fluxo de entrada de pessoas oriundas de paises com circulacdo de
poliovirus selvagem e derivado vacinal pode favorecer a reintrodugdo do virus
no territorio nacional;

Reintroducdao da poliomielite no continente Africano apds mais de cinco anos
livre da doenga;

Fluxo migratério decorrente da guerra com a entrada de refugiados/repatriados
da Ucrania.
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Ressaltamos a importancia e urgéncia da intensificacdo das acdes voltadas para o
aumento da cobertura vacinal contra a poliomielite, para a redu¢do do nimero de
susceptiveis, sensibilizacdo dos profissionais de salde para a notificacdo imediata de
Paralisia Flacida Aguda (PFA), investigagao e realizagdo de busca ativa de casos no
municipio, para a adogao de medidas de controle oportunas.

Descrigao:

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um
guadro de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente 1% das
infeccbes causadas pelo poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua
evolucdo, frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acomete, em geral, os membros
inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez

muscular, com sensibilidade preservada, e arreflexia no segmento atingido.

A vigilancia da poliomielite no Brasil é realizada por meio da vigilancia da PFA em
menores de 15 anos e Todos os casos devem ser notificados imediatamente.



sy

Sal
99. « adde
Qﬁ’x‘f SEMPRE A FRENTE

) FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE )
VICE-PRESIDENCIA DE ATENCAO COLETIVA AMBULATORIAL E DA FAMILIA
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEFINIGAO DE CASO
1. CASO SUSPEITO

e Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com
menos de 15 anos de idade, independentemente da hipdtese diagnostica de
poliomielite.

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer
idade, com histéria de viagem a paises com circulagdo de poliovirus nos ultimos
30 dias que antecedem o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo
com pessoas que viajaram para paises com circulacao de poli virus selvagem e

apresentaram suspeita diagnostica de poliomielite.

Modo de Transmissdo:

Ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais frequentemente),
por objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de doentes ou portadores, ou
pela via oral-oral, por meio de goticulas de secre¢des da orofaringe (ao falar, tossir ou

espirrar) (VERONESI, 2005).

A falta de saneamento, as mds condi¢cGes habitacionais e a higiene pessoal precaria
constituem fatores que favorecem a transmissao do poliovirus. Todas as pessoas nao
imunizadas, seja pela infeccdo natural, seja pela vacinacao, sdo suscetiveis de contrair a

doenca.
Periodo de transmissibilidade

N3ao se conhece com precisdo, mas pode se iniciar antes do surgimento das
manifestacdes clinicas. O virus e encontrado nas secre¢ées da orofaringe apds 36 a 72
horas a partir da instala¢do da infec¢do. Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2

a 30 dias (VERONESI, 2005).
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Manifestagoes clinicas
A infecgdo pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes formas clinicas:

e Forma inaparente ou assintomatica: sem manifestacdo clinica, podendo ser
identificada apenas por exames laboratoriais especificos. Ocorre em mais de 90% das

infeccdes.

¢ Forma abortiva: caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre, cefaleia, tosse e
coriza; e manifestagdes gastrointestinais, como vomito, dor abdominal e diarreia. Como
na forma inaparente, s6 e possivel estabelecer diagnostico por meio do isolamento do
virus. Ocorre em aproximadamente 5% dos casos. Nessa forma, o paciente ndo sofre

nenhum prejuizo relacionado ao funcionamento das células do sistema nervoso central.

¢ Forma meningite asséptica: no inicio, apresenta-se com as mesmas caracteristicas da
forma abortiva. Posteriormente, surgem sinais de irritagdo meningea (Kernig e

Brudzinski positivos) e rigidez de nuca.

¢ Forma paralitica: acomete em torno de 1% a 1,6% dos casos, e apenas as formas
paraliticas tem caracteristicas clinicas tipicas, que permitem sugerir o diagndstico de

poliomielite, entre elas:

» instalacdo subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

> assimetria, acometendo, sobretudo, a musculatura dos membros, com mais
frequéncia nos inferiores;

» flacidez muscular, com diminuicdo ou abolicdo de reflexos profundos na area
paralisada;

» sensibilidade preservada;

» persisténcia de alguma paralisia residual (sequela) apds 60 dias do inicio da
doenca.

Em casos suspeitos de sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa, meningite viral,
meningoencefalite e outras enteroviroses também investigar PFA.
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NOTIFICACAO

Todo caso de PFA deve ser notificado imediatamente por meio do preenchimento e
envio da Ficha de Investigacdo de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite para a
Coordenagao de Vigilancia em Saude de Niteréi (COVIG) através do e-mail:

notificasaudeniteroi@gmail.com; ou telefones 2719-4491/ 2620-6831/ 99981-1894.

Observacdo: De acordo com a NOTA INFORMATIVA N2 66/2022-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, Caso suspeito COM HISTORIA DE VIAGEM a paises com
circulagao de Poliovirus Selvagem que apresente deficiéncia motora flacida, de inicio
subito, em individuo de QUALQUER IDADE, com histdria de viagem a paises endémicos
ou com circulacdo de poliovirus selvagem nos ultimos 30 dias, segue o fluxo de

notificacdo imediata.

INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

Todo caso de PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apds o conhecimento,
com o objetivo de coletar as informacGes necessarias para a correta classificacdo do
caso. Essa medida visa subsidiar o processo de tomada de decisdo quanto ao

desencadeamento em tempo habil das medidas de controle indicadas em cada situacao.

Roteiro da investigacao

e |dentificacdo do paciente. Todos os campos da ficha do SINAN devem ser
rigorosamente preenchidos.

e Dados clinicos e epidemioldgicos: Registrar, na ficha de investigacao, dados
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais da doenca. Os dados sdo coletados por
meio das informacdes obtidas dos familiares, dos profissionais que prestaram
assisténcia ao paciente, além das contidas no prontuario de internacdo e das
coletadas por ocasido da visita domiciliar.

e |dentificacdo da area de transmissdo: visitar imediatamente o domicilio para
complementar dados da ficha de investigacdo (histéria vacinal, fonte de
infeccdo, entre outras informacdes) e buscar outros casos, quando necessario.
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Coleta de material para exames

A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o isolamento do
poliovirus e deve ser colhida até o 142 dia do inicio da deficiéncia motora;
Podendo ser colhida, no maximo, até 60 dias apds o inicio da deficiéncia motora;
O swab retal somente é recomendado em casos de paralisia flacida aguda (PFA)
que foram a débito antes da coleta adequada de fezes.

Deverado ser coletadas amostras de fezes de contatos nas seguintes situacdes:

Contatos de caso com clinica compativel com poliomielite, quando houver
suspeita de reintroducdo da circulacdo do poliovirus selvagem;

Contato de caso em que haja confirmacgao do virus derivado vacinal;

Contatos, intra domiciliares ou ndo, sao priorizados para coleta de amostras de
fezes.

Obs.: Nao coletar amostras de contato que recebeu a vacina contra a poliomielite nos
ultimos 30 dias.

Conservagao e transporte de amostras de fezes

Acondicionar cada amostra em um recipiente limpo e seco e vedar bem.

A guantidade de fezes recomendada deve ser equivalente a 8 g ou a dois tercos
da capacidade de um coletor universal/padrao.

O coletor deve estar devidamente identificado com o nome completo do
paciente, a data da coleta e o local de procedéncia da amostra.

Os recipientes contendo amostras fecais devem ser, o mais brevemente possivel,
estocados e conservados em freezer a -20°C até o momento do envio. Na
impossibilidade da utilizacdo de freezer, é preciso colocar em geladeira comum
(49C a 8°C) por até trés dias no maximo, ndo devendo as amostras jamais serem
colocadas em congelador comum.

O transporte deve ser feito em caixa térmica com gelo seco e/ou reciclavel. Os
recipientes das amostras devem estar acondicionados em saco plastico
individual bem vedado, para que, em caso de descongelamento ou vazamento,
ndo haja risco de contaminacao de outras amostras.

A caixa térmica deve conter uma quantidade de gelo suficiente para garantir uma
temperatura minima de no maximo 8°C até as amostras chegarem aos Lacen, e
destes serem enviadas para os laboratérios de referéncia a fim de serem
examinadas.
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e Uma coépia da ficha de envio de amostras devidamente preenchida e
acondicionada em saco plastico, para evitar que seja molhada, deve ser enviada
ao laboratdério acompanhando as amostras de fezes.

TRATAMENTO

Ndo ha tratamento especifico para a poliomielite. Todos os casos devem ser
hospitalizados, procedendo-se ao tratamento de suporte, de acordo com o quadro

clinico do paciente (VERONESI, 2005).

MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

A vacinagdo é a principal medida de preven¢ao da poliomielite. De acordo com o
Programa Nacional de Imunizagao (PNI), o esquema vacinal consiste na administracao
de trés doses de vacina inativada poliomielite (VIP), aos 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.
Devem ainda ser administradas duas doses de reforco com vacina oral poliomielite

(VOP), a primeira aos 15 meses e a segunda aos 4 anos de idade (BRASIL, 2020).

ATRIBUICOES IMPORTANTE

v Notificacdo imediata de todo caso com paralisia flacida aguda em menores de 15
anos, independente da hipdtese diagndstica e de todo caso de qualquer idade
com suspeita de Poliomielite, que devem ser notificados e investigados;

v Notificacdo negativa semanal: informacao sistematica semanal fornecida pelos
servicos de saude referente a auséncia de ocorréncia em sua unidade de casos
de PFA em menores de 15 anos. Nos formuldrios da notificagdao negativa deve
ser informada a situacdo semanal de ocorréncia ou ndo de casos — positiva ou
negativa, por servico de saude;

v’ Busca ativa de casos nos servicos de satide: supervis3o aos servicos que atendem
casos de PFA com levantamento de prontuarios para identificacdo de possiveis
subnotificacdes;
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ANEXO |

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude o o Ne°
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO
PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE

CASO SUSPEITO:

- Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito em pessoas menores de 15 anos, indep ite da hipé diagnéstica de
poliomielite.

- Caso de deficiencia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulagéo do poliovirus
nos ultimos 30 dias, que antecederam o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para esses paises que
apresentem suspeita diagnostica de poliomielite.

EI Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
_H @ Agravo/doenga Cédigo (CID10) | [3] Data da Notificacdo
g PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE A80.9 J Ll
_§ E Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE) J
a tL_l_J I O
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) I Codigo JrData dos Primeiros Sintomas J
L 1| L1
Nome do Paciente t Data de Nascimento J
3 J [ 11 ]
1-Hora Gestante
:E m (ou) ldade 2 Dla SOA0 ’g FeMG?snﬂ.’:\'Z" D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ) D Ra(;alCor D
B ~ignorado 4-Idade gestacional lgnorada 5-Néo ~ 6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
I 4 A"° 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
° Escolandade
8 Ifab 1-1° a 4° série i do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:‘
a8 3-5' a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau ) 7-I 30 superior 8- superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
o
Z @ Numero do Cartédo SUS Nome da mae J
N IJ
UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) J{Dismm J
I I
.E Baimo J{@ Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J
£ L1l
E Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
g J J J
§ F] Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
A [
[28] (DDD) Telefone Zona1 _Ubana 2- Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
- F] Data da 12 Consulta ’ F Data da Investigagéo [33] Tomou Vacina Contra Poliomielite Numero de doses validas
& . i
B 1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado J{ J
0000000 i O | 1 |
% ; @Data da Ultima Dose da Vacina m Viajou ou recebeu visitas provenientes de areas endémicas de Se sim, Pais de origem
= poliomielite nos 30 dias anteriores a data de inicio da deficiéncia
RN motora? 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado
E Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [39] Data Inicio da Def. Motora
|:| Febre [:I Diarréia D Dores Musculares |:| Sint. Respiratorios
[] vemitos [] obstipagéo [] cefaléia [] Outros L] ]
m Deficiéncia Motora 1-8Sim 2-Nao 9- Ignorado
D Aguda D Flacida D Assimétrica D Progresséo Apos 3 Dias \:‘ Ascendente I:' DescendenteJ
[41]Forga Muscular 1 - Diminuida 2 - Ausente 3- Normal 9-Ignorado|[42] Localizagéo 1-Distal 2-Proximal 3-Todo o membro 9-Ignorado
g [Jme [Jmse  [JmiD [Jmsb [mie [Jmse  [JmiD [Jmsp J
g E Comprometimento de Fase Aguda [45] Forca Muscular 1-Diminuida
2
2 1-Sim 2- Nao 9 - Ignorado Data do Exame D MIE I:‘ MSE 2-Ausente
A ratoria ] eal [ F CImo_ (Juso 3ignorm
I:‘ Musculatura Respiratoria Musculatura Cervical ’:] ace | ‘ | | | | MID MSD g ignorado
a8 Tonus Muscular 1-Diminuido Sensibilidade
[JmE [Jmse [ miD [JmsD g:ﬁ:ﬁe;gtle 1-Diminuida 2-Ausente 3-Normal 4-Parestesia 5-Prejudicado 9-lgnorado
[ ]Musc. Cenvical [ ]Face 4- Aumentado [IJmE  [TJmse [JmD [JmsD [] Face
9-lgnorado
E] Reflexos 1-Diminuido  2-Ausente  3-Normal 4- Aumentado  9-lgnorado
[JAquileuE [ ]AquileuD [ |PatelarE [ |PatelarD [ |BicipitalE || Bicipital D [ Tricipital E [ | Tricipital D
—— PFA/Poliomielite - SVs 08/10/2009

Sinan NET
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m Reflexo Cutaneo Plantar  1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Sinais de Irritagdo Meningea
[:] Flex&o E D Extensao E 1-Ausente 2-Presente 9-Ignorado
D Flex&o D D Extenséo D D Kemig D Rigidez de Nuca DBrudzinski

Contato ou Ingestéo de Substancias 1-Sim
Toxicas (Agrotoxicos, Chumbo, 2 - Néo
Mercurio, Medicamentos) 9 - Ignorado

F] Historia de Injeg&o Intramuscular DJ? Local de Aplicagéo D J

D ’ F] Caso Afirmativo, Especifique (Preenchimento apenas na ficha)

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado 1-MIE  2-MSE 3-MID 4-MSD 5-Gluteo E 6-Glateo D

E Hipdtese Diagnostica JOcorreu Hospitalizagdo [:| J Data da Intemagéo

{VilaTabalts Anixe) R 1-Sim 2-N@o 9-ignorado Ll

Municipio do Hospital I Codigo (IBGE)
N T T

Data do envio do Data do envio do
60| Data da Coleta [61] Nivel Local para o Estadual 62 \jivel Estadual para o LRR
[ | J J J

I I T I I
Data do Recebimento no LRR Quamjdade D J Condigoes D ’ Data do Resultado
Ly

I I 1- Suficiente 1 - Temperatura Adequada
| | [ || 2 - Insuficiente 2 - Temperatura Alterada |

67 | Resultado

1-P1Vacinal ~ 2-P2Vacinal ~ 3-P3Vacinal 4 -P1Selvagem 5-P2Selvagem 6 - P3 Selvagem L[]
7 - Negativo 8- Né&o polio 9- Outros 10- Inconclusivo 11- PVDV1 12-PVDV2 13- PVDV3 ED
Exames Complementares
Liquor
Data da Coleta N° de Células/mmS | Linfocitos % | Proteinas mg% | Glicose mg% | Cloreto mg%
Eletroneuromiografia
Data da Realizagéo Diagnostico Sugestivo de (tabela anexa)
NN J
. e -
7__1| Coletado Material Anatomopatologico? ; . ﬁ'.m Data da Coleta Resultado
D CérebroD Medula D Intestino g _ Ig?\?)rado 1 - Compativel com poliomielite |
| I | | | || 2 - N&o compativel com poliomielite
7_[' Data da Revisita Forga Muscular Toénus Muscular 1-Diminuido
1-Diminuida |:| MSD 2-Ausente
[JmEe [ Jmsg 2-Ausente [JmE  [“Jmse [JmiD 3-Normal
3-Normal Musc. Cervical Face 4- Aumentado
[ I [Jmp [JMSD gignorado 0 0 9-lgnorado
77| Reflexos 1-Diminuido  2-Ausente  3-Normal 4- Aumentado 9-Ignorado
[ JAquileuE [ JAquileuD [ ]PatelarE [ |Patelar D [ Bicipital E [ ] Bicipital D[] Tricipital E [ Tricipital DJ
78 | Reflexo Cutaneo Plantar 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado 79| Atrofia 1 -Presente 2 - Ausente 9 - Ignorado

[ |FlexaoE [ ]Flexdo D [ ]Extensao E [ ] Extensao D J [Jwe [Jwmse [Jmip [JwmsD J

Sensibilidade  1-Diminuida 2-Ausente 3-Normal 4-Parestesia 5-Prejudicada 9-lgnorado

[mE [JmsE [JmiD []wsD [ ]Face
[81] Data da Reviséo [82] Classificaggo Final O [83] critério de Classificagéo ]
1-Confirmado Poliovirus Selvagem 2-Compativel 1-Laboratorial ~ 2-Clinico Epidemidlogico

| l | | | 1] 3-Associado a vacina 4-Descartado 5-Confirmado PVDV||3-Perda de Seguimento 4-Obito 5-Evolugéao
m Diagnéstico do Caso Descartado m Evolugdo D

(vide tabela em anexo) 1-Cura com sequela  2-Cura sem sequela

‘ \ \ 3-Obito por PFA/Pdlio  4-Obito por outras causas 9-Ignorado

F Data do Obito Data do Encerramento

AR EEEE wl N

Municipio/Unidade de Saude Cadd. da Unid. de Saude

— - Jtlrlllll
L [ |

PFA/Poliomielite Sinan NET svs 08/10/2009
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