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NOTA TECNICA N2 10/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

I - ASSUNTO

1. Risco de reintroducdo da poliomielite no Brasil e novas recomendacdes para a Vigilancia
Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas (PFA).

Il - ANALISE

2. Os ultimos casos de Poliomielite no Brasil ocorreram em 1989 e, em 1994, o pais recebeu
da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a Certificacéo de drea livre de circulagdo do Poliovirus
Selvagem do seu territdrio, juntamente com os demais paises das Américas.

3. No cendrio global da poliomielite, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
demonstram que a poliomielite permanece endémica em dois paises (Paquistdao e Afeganistdo) e que,
apesar da redugdao no numero de casos confirmados nos ultimos anos, tem ocorrido importagao do virus
em paises que permaneciam com a doenca eliminada. Em 2022 foram notificados 30 casos, sendo 20 no
Paquistao, dois no Afeganistdo e oito em Mogambique. A reintroducdo da poliomielite em Mogambique
ocorreu devido a importacao do virus, com a confirmacao do ultimo caso em 10 de agosto de 2021.

4, Destaca-se que todos os paises do mundo permanecem em risco de reintroducdo e/ou
importacdo do virus da pdlio até que a doenga seja erradicada globalmente. Assim, a Unica forma de
prevencdo da poliomielite e suas é a manutencdo de altas e homogéneas coberturas vacinais da
populagdo menor de cinco anos de idade. Adicionalmente, faz-se necessario manter a vigilancia ativa das
paralisias flacidas agudas em menores de 15 anos de idade, a fim de detectar precocemente a ocorréncia
de casos e de adotar de medidas de controle.

5. Outro motivo de grande preocupacao global é o grande nimero de paises com surto de
pdlio derivado vacinal (PVDV), que ocorrem pela diminuicdo progressiva da imunidade da populacdo,
especialmente a imunidade intestinal para exposicao a um poliovirus do sorotipo 2, devido a falhas na
contencdo ou emergéncia de um PVDV. A ocorréncia de um (1) caso de PVDV é considerada uma
emergéncia mundial de saude publica que requer uma resposta rapida e coordenada a nivel mundial,

nacional, estadual e municipall.

6. Em 1994, o Brasil recebeu a certificacdo internacional de eliminacdo da Poliomielite no
pais. Em 2013, assinou a “Declaracdo de Compromisso e Colaboracdo para a Meta para um Mundo Livre
de Pdlio” durante Simpdsio Internacional realizado no hospital Sirio Libanés, em S3o Paulo (SP),
promovido pela Fundagao Rotary International, com o apoio do Ministério da Saude, da OMS, do Fundo
das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), do Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados
Unidos (CDC) e da Fundacdo Bill e Melinda Gates. Essa declaracdo também destaca a importancia do
apoio técnico e do intercambio de conhecimentos com paises que ainda registram casos da doenga,
reiterando o pacto assumido pelo Brasil e por outros estados membros da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).



7. Seguindo protocolo da Organizagdo Pan-Americana da Saude, o Ministério da Saude em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude aplicou uma matriz de andlise do risco municipal de
reintroducdo da poliomielite em 2022. O resultado da andlise classificou o Brasil realizou com MUITO
ALTO RISCO de reintroducao da poliomielite, em fung¢ao das baixas coberturas vacinais da poliomielite e
indicadores de vigilancia das paralisias flacidas agudas abaixo da meta. O numero de casos de PFA
notificados a cada ano é usado como indicador da capacidade de detectar a poliomielite, mesmo onde a
doenca esteja eliminada. O sistema de vigilancia deve ser sensivel o suficiente para detectar pelo menos
um caso de PFA para cada 100.000 criangas menores de 15 anos.

8. Em 30 de dezembro de 2022, a OPAS/OMS publicou um documento de Atualizagdo
Epidemioldgica Deteccao de poliovirus em Aaguas residuais: consideracdes para a Regido das

Américas, recomendando atualiza¢Ges para a vigilancia das PFA/Polio? (Anexo 0031609041).

9. Dessa maneira, essa Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente (SVSA) comunica
NOVAS RECOMENDACOES para a vigildncia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) aos profissionais,
autoridades e gestores em saude do pais:

e Expandir a vigilancia da PFA para adolescentes e adultos com sintomas condizentes com
poliomielite: esses casos devem ser investigados seguindo os mesmos processos definidos para a
vigilancia de PFA em criancas menores de 15 anos

e Coleta e transporte de amostras de fezes para anadlise: Quando nao for possivel coletar a amostra
de fezes dentro de 14 dias do inicio da paralisia, recomenda-se coletar amostras de fezes de 3-5
contatos proximos do caso de PFA. Esses contatos devem ter menos de 5 anos de idade e sem
histérico de vacinagdo recente (nos ultimos 30 dias) com vacina oral contra a poliomielite

10. As recomendacgbes anteriores da vigilancia das PFA/Polio continuam vigentes. Assim, essa
SVSA reforca a necessidade do desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemiolégica e laboratorial e a
intensificacdo das acdes a seguir:

10.1. Detectar, notificar e investigar os casos de PFA em menores de 15 anos.

¢ Notificagdo e Investigagao IMEDIATA de TODO caso de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em menores de
15 anos de idade

e Caso Suspeito SEM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulagdo de Poliovirus Selvagem, a
Notifica¢dao devera seguir via:

o  Fluxo SINAN/Vigilancia Epidemioldgica: Todo caso de PFA, em MENORES de quinze anos de
idade, independente da hipdtese diagndstica, deverad ter notificagao obrigatdria e
investigacao imediata. O fluxo deve seguir da unidade de saude notificadora a partir do
preenchimento da ficha de investigacdo epidemioldgica individual do SINAN, e repassado
para os niveis hierarquicos superiores da vigilancia epidemioldégica (SMS - SES - MS), até o
encerramento final do caso no sistema.

e Caso Suspeito COM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulagdo de Poliovirus Selvagem, a
Notificaciao devera seguir via:

o Fluxo CIEVS: Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de
QUALQUER IDADE, com histoéria de viagem a paises endémicos ou com circulacdo de
poliovirus selvagem nos ultimos 30 dias, segue o fluxo de notificagao imediata via CIEVS:

notifica@saude.gov.br

10.2. Expandir a vigilancia da PFA para adolescentes e adultos (NOVO) com sintomas
condizentes com poliomielite: esses casos devem ser investigados seguindo os mesmos processos
definidos para a vigilancia de PFA em criancas menores de 15 anos.

10.3. Coletar uma amostra de fezes (até 14 dias do inicio da deficiéncia motora) para diagndstico
oportuno;

10.4. Coleta de amostras de contatos (NOVO)



e Quando ndo for possivel coletar a amostra de fezes do caso dentro de 14 dias do inicio da paralisia,
recomenda-se coletar amostras de fezes de 3 a 5 contatos préximos do caso de PFA. Esses contatos
devem ter menos de 5 anos de idade e sem histdrico de vacinagdo recente (nos ultimos 30 dias)
com vacina oral contra a poliomielite.

10.5. Qualificar profissionais de salde para a detecg¢do e notificacdo de PFA em todos os niveis.
10.6. Realizar a¢bes de busca ativa para deteccdo e investigacao de casos nao notificados;

10.7. Monitorar os casos (Revisita), até o encerramento no sistema de informacéo e;

10.8. Retroalimentar as unidades notificadoras.

Il - CONCLUSAO

11. A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/Ministério da Saude comunica as novas

recomendacBes para a vigildncia das PFA/Pdlio de acordo com as diretrizes internacionais da
OPAS/OMS. Adicionalmente, reapresenta as recomendacBes gerais de vigildancia epidemioldgica e
laboratorial e a importancia da intensificagao das agdes para a manutengdo da eliminagao da Poliomielite
no Brasil.

12. O Brasil, juntamente com os outros paises das Américas, tem compromissos internacionais
assumidos para a eliminacdo da poliomielite, e as acOes realizadas pelos municipios, estados e Ministério
da Saude tem conseguido manter a eliminagdo da poliomielite no Brasil desde 1990. Essa grande
conquista é motivo de orgulho para o Sistema Unico de Saude e, por isso, é necessario o empenho dos
gestores de saude para que o pais e a populagdo brasileira permaneca livre da poliomielite, doenca que
pode deixar sequelas para o resto da vida.

13. A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente coloca seu corpo técnico a disposi¢ao para
maiores esclarecimentos e apoio necessario.
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