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Assunto: Fortalecimento da Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA) no Estado da Paraiba, frente a situacdo
epidemiolégica global da poliomielite e a entrada de pessoas provenientes de paises com circulagdo de poliovirus selvagem e
derivado vacinal no Brasil.

Apresentacéo

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio
stibito, acomete em geral os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez
muscular, com sensibilidade preservada, e a auséncia de reflexos no segmento atingido.

A 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, através de goticulas de secrecdes
da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). A falta de saneamento, as mas condic¢Ges habitacionais e a higiene pessoal precaria
constituem fatores que favorecem a transmissao do poliovirus.

A estratégia adotada para a eliminacéo do virus no Brasil foi centrada na realizagdo de campanhas de vacinagdo em
massa com a vacina oral poliomielite (VOP). Como resultado das a¢fes de vacina¢do contra a doenca, o ltimo caso de
poliomielite pelo virus selvagem ocorreu em 1989 na Paraiba, levando o Brasil a receber em 1994 o certificado de &rea livre
da circulacéo do poliovirus selvagem. Desde entdo, o pais assumiu 0 compromisso de contribuir com a erradicacdo global da
doenca, mantendo a vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFA) ativa e sensivel para a notificagdo e investigacdo de todos
0s casos em<15 anos, bem como altas e homogéneas coberturas vacinais.

A busca ativa dos casos que atendam a definicdo de caso, para realizacdo de notificacdo imediata (em até 24h) e
investigacgdo, é de extrema importancia para deteccdo precoce e adocdo de medidas de controle oportunas.

Definicéo de caso suspeito

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

Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histdria
de viagem a paises com circulacdo de poliovirus nos tltimos 30 dias que antecedem o inicio do déficit
motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que Vviajaram para paises com circulacdo de
poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagnostica de poliomielite.

Situacdo Atual da Poliomielite

No cenério global da poliomielite, dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ainda existem 02 paises que
permanecem endémicos (Afeganistdo e Paquistdo) pelo Poliovirus Selvagem, e 14 paises apresentam surtos de pélio
derivado da vacina em 2021 (Nigéria, Senegal, Ethiopia, Afeganistdo, Tajiquistdo, Burkina Faso, Libéria, Republica
Democrética do Congo, Paquistdo, Sud&o do Sul, Benin, Guinea, Serra Leoa e Congo).

Deste modo, e diante a situacdo atual do Afeganistdo, a entrada iminente de imigrantes provenientes desse pais, 0
grande nimero de paises com surtos de pélio derivado da vacina, as baixas coberturas vacinais abaixo dos niveis minimos
esperados, baixa taxa de notificacdo das PFA, possibilitam a reintroducéo do poliovirus.

Fluxo para Notificacdo de PFA

SINAN / Vigilancia Epidemiolégica - A notificacdo de PFA devera ser realizada manualmente (ficha anexa), isto
é, por qualquer servigo de saude ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo que preencha a defini¢éo de caso
devendo ser realizada em até 24h, enviada a &rea técnica estadual do agravo, onde é feita insercdo no Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo - SINAN (As fichas sdo inseridas no SINAN apenas pela area técnica estadual).

Fluxo CIEVS: Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de QUALQUER IDADE,
com histéria de contato com pessoas provenientes de paises endémicos ou com circulacdo de derivado vacinal nos ultimos 30
dias, deve seguir o fluxo de notificacdo imediata via CIEVS: https://forms.gle/m9g6AiusRTdn9pil7
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Objetivo da Vigilancia: Detectar precocemente possiveis casos de poliomielite, orientar e executar a¢des de controle.

O monitoramento da auséncia de circulagdo de poliovirus selvagem no Brasil é feito a partir da vigilancia das
Paralisias Flacidas Agudas, através dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica da Poliomielite Pds
Erradicacéo.

Os Indicadores de Qualidade indicam a capacidade que o pais tem para detectar precocemente possiveis casos de
poliomielite em paises onde a doenca ndo ocorre mais e avaliam o nivel de sensibilidade e eficicia das medidas preventivas
adotadas. Para tanto, os profissionais que atuam na vigilancia precisam entender a importancia e estarem atentos o suficiente
para detectar pelo menos um caso PFA em cada 100.000 habitantes menores de 15 anos.

Tabela 1. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas/Poliomielite.
Paraiba, 2015 a 2021*.

Indicadores PFA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
N° de casos esperados 10 10 10 10 10 10 10
Ne° de casos notificados 19 8 12 18 20 11 8
Not. Neg Semanal % 91 91 90 89 86 86 94
Investigacdo em 48 hs 95 100 100 89 100 100 100
Taxa de notificacdo 1 0,8 1,2 1.8 2,0 1 0,8
Fezes oportunas 89 62 91 94 75 90 100

Fonte: Sinan Net dados extraidos em 13/10/2021.*Sujeito a alteracéo

Todo caso de PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apds o conhecimento, com o objetivo de coletar as
informagdes necessarias para a correta classificacdo do caso, assim como deve ter coleta de amostra de fezes em dois
coletores preenchidos mais de 50% até o 14° dia do inicio do deficit motor, para pesquisa de poliovirus, e enviar em até 48h
para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-PB). Seu acondicionamento em geladeira deve ser entre (4 a 8°C) por
no maximo 2 dias ou no freezer (-20°C) jamais em congelador comum. Ao realizarem o envio das amostras anexarem o
formulério de envio de fezes e copia da ficha de notificagdo ao LACEN-PB e sinalizar a area técnica do agravo a qual
mantém contato direto com LACEN-PB. Recomenda-se as unidades notificantes de PFA a busca ativa de casos através da
andlise semanal dos registros em satde com a finalidade de identificar precocemente casos suspeitos e adocdo de medidas de
controle oportunas. Orienta-se visitar imediatamente o domicilio para complementar dados da ficha de investigacao (historia
vacinal, fonte de infeccdo, entre outras informacdes) e buscar outros casos, quando necessério.

Imunizacéo

A vacinacdo é a principal medida de prevencdo da poliomielite, a protecdo ocorre pela manutengdo de elevadas
coberturas vacinais na rotina e das campanhas de vacinagdo em massa, com a vacina oral e injetavel. O esquema sequencial
Vacina Inativada Poliomielite/ Vacina Oral Poliomielite bivalente (VIP/\VOPb) no esquema primario de vacinagdo contra a
doenca consta de 3 dose com VIP e nos dos reforcos VOPb. Sua eficécia é em torno de 90% a 95% com a administracdo de
trés doses, conforme ilustrado no quadro abaixo.

Tabela 1. Esquema Vacinal Contra a Poliomielite.

VACINAS ESQUEMA VACINAL

VIP Criangas a partir de dois meses de idade a menor de cinco anos de idade (quatro anos,11 meses e 29 dias) deve receber
trés doses desta vacina com intervalo de dois meses entre elas.
12 dose aos dois meses
22 dose aos quatro meses
3% dose aos seis meses

VOP Crianga a partir dos 15 meses a menor de 5 de anos de idade quatro anos,11 meses e 29 dias) deve receber:
12 reforgo aos 15 meses
22 reforco aos quatro anos

Fonte: PNI/MS,2021
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Mapa 1. Cobertura Vacinal de Poliomielite Inativada. Paraiba, Janeiro a Outubro, 2021.

Cobertura Vacisal Polomielite
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) Regiies de Salde

Fonte: PNI/MS, dados até 13/10/2021.

Recomendacges

Diante do cenario epidemioldgico e de tais circunstancias, da baixa cobertura vacinal apresentada pelos municipios

paraibanos, recomenda — se:

» Avaliar as estrategias de vacinacdo de rotina e campanhas para manter altas e homogénias coberturas, considerando o
esquema vacinal e de reforgos;
Realizar atualizacdo da situacdo vacinal das criancas menores de cinco anos de idade,
Realizar a vacinagdo dos viajantes que se deslocarem para os paises com recomenda¢do da vacinacgdo, conforme a situagédo
vacinal encontrada; http://policeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/ http://polioeradication.org/where-
we-work/key-at-riskcountries http://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-countries/;
Realizar busca ativa de ndo vacinados e/ou com esquemas Vvacinais atrasados de acordo com a faixa etéria preconizada;
Manter a rotina de alimentacdo das doses de vacinas aplicadas no sistema de informacéo E-sus;
Intensificar a busca ativa para identificacdo de casos novos, notificacdo e investigagcdo imediata de PFA em menores de 15
anos e coleta de uma amostra de fezes (até 14 dias do inicio da deficiéncia motora) para diagnostico oportuno;
Orientar profissionais de salide para a correta investigacao;
Monitorar 0s casos até o encerramento no sistema de informagé&o.

Y V

VV VVV

Qualquer duvida o municipio pode entrar em contato com Nucleo de Doencas e Agravos Transmissiveis pelos nimeros: (83)
32119103 ou (83) 9 9146 5074.

Expediente:

Geraldo Antonio Medeiros

Secretdrio de Estado da Satude

Talita Tavares Alves de Almeida

Gerente Executiva de Vigilancia em Sadde

Talitha Emanuelle B. G. de Lira Santos

Gerente Operacional de Vigilancia Epidemioldgica
Isiane Queiroga Silva Candido

Chefe do Nucleo de Imunizagdo

Fernanda Carolina Rodrigues Vieira

Chefe do Nucleo de Doengas e Agravos Transmissiveis
Maria da Gldria de Sousa Sobreira

Area Técnica da Paralisia Flacida Aguda
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ANEXO A

Repiablica Federativa do Brasil
Ministério da Salide SINAN wE
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CASO SUSPEITO:

= Todo caso de deficiéncia motora fliécida, de inicio sdbito em pessoas menones de 18 anos, independente da hipStese disgnistica de
poliomielite.

- Caso de deficencia molora ldcida, de micio sibilo, em individuo de qualguer idade, com histéria de viagem a paises com circulacio do poliowinus
nos Gitimos 30 dias, que antepederam o inicio do déficit mator, ou conlato no Mesmo periods com pesonas que visjaram Dars SSses pajses quse
apreseniem suspeith disgnostica de poliombsiite.
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Conduta Frente a Casos de PFA ( Paralisia Flacida Aguda)

Notificacdo imediata de todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio stbito (PFA) em pessoas menores de
15 anos, independente da hipotese diagndstica.

Toda PFA Notificacéo
em < de 15 , Imediata ) Investigar em 48 horas
anos Caso SMS e SES

Suspeito

Coletar /
dados

Y A 4 A 4

Colher DUAS amostras ¢ [ Checar ocorréncia ] Analisar cobertura l

de fezes até o 14° dia de outros casos vacinal contra pdlio
do def. motor l

v

Fazer avaliacao até 60
dias do def. motor

v

Completar a FN

v

SES=Encerrar o caso, atualizar os Sl e retroalimentar as Fichas

Reforcar se necessaria
vacinacdo na area
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Conduta Frente a Casos de PFA ( Paralisia Flacida Aguda)

Notificacdo imediata de PFA em individuo de QUALQUER IDADE, com histéria de contato com pessoas
provenientes de paises endémicos ou com circulacgéo de derivado vacinal nos ultimos 30 dias.

Notificacéo
Toda PFA :
Imediata Investigar em 48 horas
QUALQUER — > | CIEVS, sMse
IDADE SES
Coletar /
dados

|

Y A A v
Colher DUAS amostras ¢ Checar ocorréncia Analisar cobertura
de fezes até o 14° dia de outros casos vacinal contra polio
do def. motor l

v

Fazer avaliacéo até 60
dias do def. motor

Reforcar se necessaria
vacinacdo na area

v

Completar a FN

v

| SES=Encerrar o caso, atualizar os Sl e retroalimentar as Fichas |
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