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INFORME TECNICO

A vigilancia da Poliomielite - Paralisias Flacidas Agudas

Em outubro de 2004 as Américas comemoraram 10 anos de Certificacdo da Erradicagdo da
Poliomielite, ouParalisia Infantil, no continente. A Comiss&o Internacional para Certificacdo da
Erradicagdo da Poliomielite — CICEP anunciou, nessa data, que a transmiss&o autdctone do poliovirus
selvagem havia sido interrompida nas Américas, 3 anos ap6s o Ultimo caso confirmado, ocorrido no
Peru, em 1991. O Brasil, registrou o Ultimo caso em 1989, no municipio de Souza, na Paraiba e o
altimo caso de polio selvagem pelo virus do tipo I no mundo foi documentado na india em outubro
de 1999.

AOrganizag&o Mundial da Sade trabalha com 6 regides: Américas(AMR), Africa (AFR), Europa
(EURY), Pacifico Ocidental (WPR), Leste do Mediterraneo (EMR) e Sudeste Asiatico (SEAR). Além
das Américas, em 1994, também a Regido do Pacifico Ocidental e a Regido Européia ja conquistaram
o Certificado de Erradicagéo da Pdlio (em 2000 e 2001 respectivamente). A Erradicacéo global da
Pdlio, consiste em uma parceria de esforcos dos paises com a Organiza¢do Mundial da Salde,
Rotary Internacional, Centro de Prevencéo e Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Desde entéo, houve uma impressionante
diminuicdo no nimero de casos de pdlio no mundo, de cerca de 350.000 ocorréncias em 125
paises em 1988, para 784 casos em 15 paises (sendo apenas 6 endémicos) em 2003. Em 2004,
até agosto havia sido notificados 602 casos de pdlio no mundo, sendo 92% nos 6 remanescentes
paises endémicos: Nigéria (476 casos), india (34), Paquistdo (23), Niger (19), Afeganistdo (3) e
Egito (1). Embora empreendo-se todos os esforcos para a aceleragdo da erradicagdo mundial,
ocorreram importacdes em paises ja livres da doenga, como: Chad (12), Cote D'Ivoire (09), Burkina
Faso (06), Benin (06), Sud&o (05), Replblica Central Africana (03), Mali (02), Guinea(01), Camardes
(01) e Botswana (01). Atualmente os principais objetivos tracados no Plano Estratégico da Iniciativa
Global para a Erradicacdo Mundial da Poliomielite (2004-2008) sdo: Interrupgéo da transmissdo do
poliovirus selvagem (2004-2006);Alcancar a erradicagdo global (2006-2008);Desenvolvimento de
produtos e estratégias para o periodo de interrupcéo da imunizag&o de rotina com a vacina oral -
SABIN; Continuagdo da iniciativa global para a erradicagéo (2009).

Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas no Brasil

Aerradicacdo da Poliomielite requer um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica ativo e sensivel,
capaz dedetectar e investigar imediatamente todos os casos de paralisia flcida de inicio stbito,
em menores de 15 anos ou individuos maiores de 15 anos que apresentem hipétese diagnéstica
de poliomielite. A Vigilancia sistematica das Paralisias Flacidas Agudas (PFA), de qualquer etiologia,
é fundamental para o diagndstico precoce de possiveis casos importados e autoctones de
poliomielite, e posterior adogdo de medidas de controle pertinentes e capazes de impedir sua
disseminagdo. Além da manutengao de altas e homogéneas coberturas vacinais em menores de
cinco anos com a vacina anti-polio-oral (VOP).

Outras doencas podem causar um quadro clinico semelhante ao da poliomielite, também
cursando com Paralisia Flacida Aguda. As infeccBes que mais freqiientemente fazem diagnéstico
diferencial com a poliomielite sdo: Sindrome de Guillain-Barré (SGB), mielite transversa, as
meningites, meningoencefalites e outras enteroviroses (ECHO tipo 71 e Coxsackie), Grafico 1.
Para todos os casos notificados de PFAem menores de 15 anos, é necessario a notificagdo imediata
pelo profissional ou servigo de salde, investigacdo em 48 horas e coleta de pelo menos uma
amostra de fezes nos primeiros quatorze dias da deficiéncia motora, para a pesquisa de poliovirus.

A OPS/OMS preconiza como metas de Vigilancia Epidemiolégica a serem atingidas para os
padrdes de Certificacdo de Erradicacao:
* Pelo menos 1 caso notificado de PFA (Paralisia Flacida Aguda) para cada 100.000 habitantes
menores de 15 anos;
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Gréfico 1. Distribuicdo de Casos de Paralisia Flacida Aguda por Diagndstico Final, Brasil - 2002 a 2004.

» Todo caso suspeito notificado e investigado em 48 horas,
independentemente do diagndstico final;

+ Pelo menos 80 % dos casos com coleta adequada de fezes (pelo
menos 1 amostra de fezes coletada dentro de 14 dias do inicio do déficit
motor);

* Pelo menos 80% das Fontes Notificadoras apresentando Notificacao
semanal (Positiva ou Negativa).

No Brasil algumas estratégias vém sendo adotadas com o propdsito
de cumprimento dos indicadores de qualidade da vigilancia
epidemioldgica (Grafico 2) quais sejam : Contratagédo de técnicos para
a atuacdo junto as secretarias estaduais e municipais de satde, no
reforco das acdes intrasetoriais (assessorias,avaliagbes, supervisdes);
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Identificacdo de neurologistas de referéncia nas unidades federadas,
para apoio diagndstico e encerramento de casos de dificil elucidacéo
diagndstica;ldentificacdo de areas geograficas consideradas receptivas
a reintroducdo como comunidades menonitas existentes no Brasil
(avaliac@o de cobertura vacinal e busca ativa de casos); Capacitagdo,
treinamentos e elaboracéo de informes.

E importante ainda reafirmar o papel dos profissionais de sadde que
trabalham na assisténcia, especialmente : os pediatras, neurologistas,
fisioterapeutas e enfermeiros na manutencéo de um sistema sensivel
para a deteccdo e notificagdo de todos os casos de PFA em menores
de 15 anos e posterior adogdo das medidas de controle necessarias
e,conseqiientemente a manutengdo da erradicagdo da poliomielite.
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Gréfico 2. Indicadores de vigilancia epidemiolégica da Poliomielite/PFA, Brasil, 2002 a 2004.
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