POLIOMIELITE / PARALISIA FLACIDA AGUDA
CID-10 A80

Caracteristicas gerais

Descricao

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro
de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em cerca de 1% das infec¢Ges causadas pelo
poliovirus. O deficit motor instala-se subitamente e sua evolugdo, frequentemente, nao
ultrapassa 3 dias. Acomete em geral os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como
principais caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e a arreflexia no
segmento atingido.

Agente etioldgico

Poliovirus, sorotipos 1, 2 e 3, pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae.
Os poliovirus selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia flacida — o sorotipo 1 com
maior frequéncia e o sorotipo 3 mais raramente. A circulacdo do sorotipo 2 ndo tem sido
registrada desde 1999.

Reservatorio
O ser humano, especialmente criangas.

Modo de transmissao

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 secrecGes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar).

Periodo de incubagao
Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade

Ndo se conhece com precisdo, mas pode iniciar-se antes do surgimento das
manifestag¢des clinicas. O virus é encontrado nas secre¢Ges da orofaringe apds 36 a 72 horas a
partir da instalagdo da infeccdo. Em individuos infectados, a eliminagdo do virus pela orofaringe
persiste por um periodo de aproximadamente uma semana, e nas fezes, por cerca de 3 a 6
semanas.

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade

Todas as pessoas ndo imunizadas, seja pela infec¢do natural, seja pela vacinagao, sao
suscetiveis de contrair a doenca.

A infeccdo natural ou a vacinagdo conferem imunidade duradoura para o sorotipo
correspondente ao poliovirus responsavel pelo estimulo antigénico. Embora ndo desenvolvendo
a doenga, as pessoas imunes podem ser reinfectadas e eliminar o poliovirus, ainda que em
menor quantidade e por um periodo menor de tempo. Essa reinfec¢do é mais comum pelos
poliovirus tipos 1 e 3.

Manifestagoes clinicas

A infeccdo pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes formas clinicas:

e Forma inaparente ou assintomatica — pode ser identificada apenas por exames
laboratoriais especificos. Ocorre em 90 a 95% das infecgdes.



e Forma abortiva — caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre, cefaleia, tosse e
coriza, e manifestacGes gastrointestinais, como vomito, dor abdominal e diarreia. Como
na forma inaparente, s6 é possivel estabelecer diagndstico por meio do isolamento do
virus. Ocorre em cerca de 5% dos casos.

¢ Forma meningite asséptica — no inicio, apresenta-se com as mesmas caracteristicas da
forma abortiva. Posteriormente, surgem sinais de irritacdo meningea (Kernig e
Brudzinski positivos) e rigidez de nuca. Ocorre em cerca de 1% das infec¢Oes.

e Forma paralitica — acomete em torno de 1 a 1,6% dos casos, e apenas as formas
paraliticas possuem 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
os 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.
Todas essas formas clinicas podem ser observadas, a depender do local de
comprometimento do sistema nervoso central e, em alguns casos, podem apresentar
guadro de paralisia grave e levar a morte.

Diagndstico
Diagndstico laboratorial
Exames especificos

Coleta de amostras de fezes dos casos

A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o isolamento do poliovirus.
Embora os pacientes com poliomielite eliminem poliovirus durante semanas, os melhores
resultados de isolamento sdo alcancados com amostras fecais coletadas na fase aguda da
doencga, ou seja, até o 142 dia do inicio da deficiéncia motora.

Todo caso conhecido devera ter uma amostra de fezes, coletada no maximo até 60 dias
apdés o inicio da deficiéncia motora. Em criancas que apresentam obstipacdo intestinal,
dificultando a coleta de amostras de fezes, pode-se utilizar supositdrio de glicerina.

O swab retal somente é recomendado em casos de paralisia flacida aguda (PFA) que
foram a ébito antes da coleta adequada de fezes.

Exames inespecificos
¢ Eletromiografia — os achados e o padrao eletromiografico da poliomielite sdo comuns
a um grupo de doengas que afetam o neurdnio motor inferior. Esse exame pode
contribuir para descartar a hipdtese diagndstica de poliomielite, quando seus achados
sao analisados conjuntamente com os resultados do isolamento viral e evolugdo clinica.
e Liquor — permite o diagndstico diferencial com a sindrome de Guillain-Barré e com as
meningites que evoluem com deficiéncia motora. Na poliomielite, observa-se um
discreto aumento do numero de células, podendo haver um pequeno aumento de
proteinas. Na sindrome de Guillain-Barré observa-se uma dissociagao proteinocitoldgica,
com aumento acentuado de proteinas sem elevac¢do da celularidade, e nas meningites
observa-se um aumento do nimero de células, com altera¢Ges bioquimicas.



Diagnéstico diferencial

Deve ser feito com polineurite pds-infecciosa e outras infeccGes que causam paralisia
flacida aguda. As principais doencas a serem consideradas no diagndstico diferencial sdo:
sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa , meningite viral, meningoencefalite
e outras enteroviroses (enterovirus 71 e coxsackievirus, especialmente do grupo A tipo 7). Para
o adequado esclarecimento diagndstico, a investigacdao epidemioldgica e a analise dos exames
complementares sdo essenciais.

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.

Caracteristicas epidemioldgicas

Até o inicio da década de 1980, a poliomielite apresentou alta incidéncia no Brasil, em
muitos casos, ocasionando sequelas permanentes. No Brasil, o Ultimo caso de poliomielite
causada pelo poliovirus selvagem ocorreu em 1989.

A eliminagdo da doenga no pais foi alcangada por meio da administra¢ao da vacina oral
contra a pdlio (VOP) em campanhas de vacinagdo em massa e na vacinagdo de rotina das
criancas, aliadas a vigilancia epidemioldgica da paralisia flacida aguda.

Em 1994, apds 3 anos de auséncia da circulacdo do poliovirus selvagem no Continente
Americano, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude certificou
essa regido como livre da transmissdo autéctone do poliovirus selvagem.

Vigilancia epidemioldgica de paralisia flacida aguda

Objetivos

e Manter o Brasil livre da circulagcdo de poliovirus selvagem.

¢ Monitorar a ocorréncia de casos de PFA em menores de 15 anos de idade.

e Acompanhar e avaliar o desempenho operacional do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das PFA no pais.

e Assessorar tecnicamente os demais niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

¢ Produzir e disseminar informacgoes epidemiolégicas.

Definigcdo de caso

Suspeito

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

¢ Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade,
com histdria de viagem a paises com circulagdo de poliovirus nos ultimos 30 dias que
antecedem o inicio do deficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que
viajaram para paises com circulagdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita
diagndstica de poliomielite.

Confirmado

¢ Poliovirus selvagem — caso de paralisia flacida aguda, em que houve isolamento de
poliovirus selvagem na amostra de fezes do caso, ou de um de seus contatos,
independentemente de haver ou ndo sequela apds 60 dias do inicio da deficiéncia
motora.

¢ Poliomielite associada a vacina (PAV) — caso de PFA em que ha isolamento de virus
vacinal na amostra de fezes e presenca de sequela compativel com poliomielite, 60 dias



apos o inicio da deficiéncia motora.

¢ Poliovirus derivado vacinal — caso de PFA com sequela 60 dias apds deficit motor e
isolamento de PVDV para poliovirus tipo 1 e 3 e igual ou superior a 0,6% para poliovirus
tipo 2.

* Poliomielite compativel — caso de PFA que ndo teve coleta adequada na amostra

de fezes e que apresentou sequela aos 60 dias ou evoluiu para ébito ou teve evolugao
clinica ignorada.

Descartado (ndo poliomielite)

Caso de paralisia flacida aguda no qual ndo houve isolamento de poliovirus selvagem na
amostra adequada de fezes, ou seja, amostra coletada até 14 dias do inicio da deficiéncia
motora em quantidade e temperatura satisfatdrias.

Notificagao

Todo caso de paralisia flacida aguda deve ser notificado imediatamente pelo nivel local a
Secretaria Municipal de Saude. A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), digitado apenas pela esfera estadual, por meio do
preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite.

Além disso, todo caso suspeito de PAV e/ou PVDV deve ser notificado no Sistema de
Informacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinacdao (SIEAPV), por intermédio da Ficha de
Investigacdo/Notificacdo de Evento Adverso Pds-vacinagdo.

Os casos de paralisia ocular isolada e paralisia facial periférica ndo devem ser notificados
e investigados.

Investigacao

Todo caso de paralisia flacida aguda deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apds o
conhecimento, com o objetivo de coletar as informagdes necessarias para a correta classificacao
do caso.
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Identificacdo do paciente
Todos os campos devem ser rigorosamente preenchidos.

Dados clinicos e epidemiolégicos

Registrar, na Ficha de Investigacdo, dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais da
doenca. Os dados sdo coletados por meio das informacbes 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.

Encerramento de caso

O caso de PFA deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da
notificagdo, quando se realiza a avaliagdo neuroldgica. E necessério que todos os achados da
investigacdo epidemioldgica sejam minuciosamente avaliados. A classificagdo final do caso
devera seguir os critérios descritos no item sobre Definicdao de casos.

Medidas de prevengdo e controle
A vacinagdo é a principal medida de prevengdo da poliomielite.

Protecao individual para evitar circulagao viral



Caso haja suspeita de infeccdo por poliovirus selvagem ou PVDV em pacientes
internados, orienta-se a tomada de precaugGes entéricas durante o periodo de
transmissibilidade (6 semanas). Essas precauc¢des bloqueiam a transmissdo de doencas
infecciosas por meio do contato direto ou indireto com as fezes contaminadas.

Prote¢do da populagao

A principal protegdo ocorre pela manutengdo de elevadas coberturas vacinais na rotina
e das campanhas de vacinagdo em massa, com as vacinas oral e injetavel. Quando houver casos
notificados de PFA com hipdtese diagndstica de poliomielite, recomenda-se a vacinagdao com
VOP indiscriminada para menores de 5 anos na drea de abrangéncia do caso.

Orientagdes de vacina¢ao para o viajante

De acordo com a Nota Informativa Conjunta n? 07/2014 CGDT/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
sobre a Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, relacionada
ao aumento dos casos de poliomielite no mundo, do Ministério da Saude, os viajantes devem se
orientar pelas recomendacdes a seguir explicitadas, até a erradicacdo mundial da doenca.

Individuos que chegam ao Brasil, provenientes de paises com circulagdo do poliovirus
selvagem

A depender da situacdo epidemioldgica encontrada, pessoas de quaisquer idades,
independentemente da histéria vacinal anterior, podem receber uma dose da vacina oral,
imediatamente apds sua chegada, e, posteriormente, os menores de 15 anos podem completar
o esquema basico, considerando, para isto, os documentos comprobatdrios individuais
apresentados, desde que claramente registrados, independentemente do pais que os emitiu.

Individuos que planejam viagem ao exterior, a paises com circulagdo do poliovirus
selvagem

Aqueles que tenham esquema de vacinagdo completo contra a poliomielite devem
receber uma dose da vacina poliomielite 1,2,3 (inativada) — VIP — ou vacina poliomielite 1,2,3
(atenuada) — VOP — 4 semanas antes da data da viagem. Ressalta-se que individuos com viagens
de urgéncia a estes paises devem ser orientados a receber uma dose de VOP ou VIP até o
momento da partida, conforme situacdes e recomendacdes a seguir.

¢ Para individuos que receberam 3 doses ou mais de VOP ou VIP, caso a ultima dose

tenha sido administrada ha mais de 12 meses, garantir antes da viagem uma Unica dose

de reforco com VOP, com excegdo de gestantes e pessoas com comprometimento

imunoldgico e/ou seus contatos, que devem receber VIP.

¢ Criangas com menos de 5 anos (até 4 anos 11 meses e 29 dias) de idade, que estdo

iniciando o esquema vacinal, devem seguir o esquema sequencial VIP/VOP.

e Criangcas que ja iniciaram o esquema sequencial VIP/VOP deverdo completa-lo,

seguindo a sequencia de administracdo do esquema VIP/VOP.

¢ Criangas que tenham iniciado o esquema vacinal com VOP deverdao completd-lo com

VOP.

* As criangas menores de 2 meses de idade, garantir pelo menos uma tnica dose de VIP,

a saber:

- até a 62 semana de vida, administrar uma dose e nao considerar como valida para o

esquema bdsico (sequencial);

- a partir da 62 semana de vida, administrar uma dose e considerar como valida para o

esquema basico (sequencial).

¢ Nos primeiros 6 meses de idade, caso a crianca esteja com esquema vacinal atrasado,

recomenda-se a administragdo da vacina com intervalo minimo de 30 dias, seguindo a

sequéncia de aplica¢do da vacina do esquema VIP/VOP.

Se essa crianga, ao viajar, ndo tiver completado o esquema vacinal no Brasil, devera

fazé-lo no pais de destino.



e Adolescentes e adultos (exceto gestantes e pessoas com comprometimento
imunoldgico

e/ou seus contatos) devem receber pelo menos uma dose de VOP antes da viagem e
aqueles com esquema bdsico incompleto ou sem comprovacdo de histdria vacinal
anterior devem receber, logo que possivel, a complementacao deste esquema, ainda no
Brasil ou no pais de destino da viagem.

¢ As gestantes devem receber pelo menos uma dose de VIP antes da viagem e aquelas
com esquema basico incompleto ou sem comprovacdo de histéria vacinal anterior
devem receber, logo que possivel, a complementacao deste esquema, ainda no Brasil ou
no pais de destino da viagem.

¢ A VIP também deve ser administrada nos individuos suscetiveis que se apresentam em
situagOes especiais que contraindicam o uso da VOP, a exemplo de pessoas com
comprometimento imunoldgico e/ou seus contatos.

* E importante assegurar que o viajante complete o esquema vacinal apropriado para a
idade, de acordo com o esquema basico vacinal preconizado.

¢ Os postos de vacina¢do deverdo registrar a vacinagao na caderneta de vacinagdo para
a ultima dose da vacina contra a poliomielite, incluindo dados como a data de vacinacao
e lote da vacina. Registrar ainda no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagées (SIPNI).

¢ Validar as doses administradas na rotina somente se o intervalo entre elas for maior
ou igual a 30 dias. Se houver necessidade de completar o esquema vacinal, administrar
doses posteriores conforme as devidas recomendacdes.

¢ Os registros das doses de VOP e VIP administradas em individuos com idade igual ou
acima de 5 anos devem ser realizados por sala de vacina e por idade: 5 a 6 e 7 ou mais
no SIPNI.

Func¢des da educagao em satide

¢ |dentificacdo e analise de fatores inerentes a equipe de saude e a populacdo que
interfiram nos propdsitos de manutencado da eliminacdo da poliomielite.

¢ Articulagdo com as organizacOes existentes na comunidade (governamentais e ndo
governamentais), tendo em vista o engajamento de seus representantes nos programas
de manutencdo da eliminac¢do da poliomielite.

e C(Capacitacdo de pessoas da comunidade, principalmente aquelas ligadas as
organizacbes comunitdrias, para atuarem junto as equipes de saude na notificacdo,
investigacdo e controle de casos de paralisia flacida aguda, tendo em vista a
manutencdo da eliminacdo da poliomielite.

¢ Capacitacdo das equipes de saude para atuarem, de forma conjunta, com pessoas,
grupos e organiza¢des da comunidade.

¢ Divulgacdo de informacGes sobre poliomielite, vacinacdo, notificacdo, investigacdo e
medidas de controle adotadas.

O monitoramento da qualidade do sistema de vigilancia epidemiolégica da PFA —
poliomielite

— é feito a partir da avaliagdo de indicadores e metas minimas, conforme listado a
seguir.

¢ Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda — identificar por ano, no minimo, um
caso de PFA para cada 100 mil hab. menores de 15 anos de idade.

¢ Proporgao de casos investigados em 48 horas — pelo menos 80% dos casos notificados
devem ser investigados dentro das 48 horas apds a notifica¢ao.

¢ Proporgao de casos com coleta oportuna de fezes — pelo menos 80% dos casos devem
ter uma amostra de fezes, para cultivo do virus, coletada até o 142 dia do inicio da
deficiéncia motora, em quantidade e condi¢des de temperatura para analise.

* Propor¢io de notificagdo negativa/positiva semanal — pelo menos 80% das unidades



notificantes devem informar a ocorréncia ou ndo de casos de paralisia flacida
aguda, semanalmente.
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