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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PQBLICA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIVISAO DE IMUNIZACAO

NOTA TECNICA -PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA)-\P
1/2025- DEPI- DVS- SESPA

Assunto: Recomendac@es e orientacBes sobre as Paralisia Flacidas Agudas, no
ambito da Vigilancia Epidemioldgica,

Laboratorial e Imunizacéo

1-INTRODUCAO

Os ultimos casos de Poliomielite no Brasil ocorreram em 1989 e, em 1994, o pais recebeu
da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a Certificacdo de area livre de circulagdo do
Poliovirus Selvagem do seu territorio, juntamente com os demais paises das Américas. No
cenario global da poliomielite, dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) demonstram que
a poliomielite permanece endémica em dois paises (Paquistdo e Afeganistdo) e que, apesar da
reducdo no nimero de casos confirmados nos Gltimos anos, tem ocorrido importacao do virus em
paises que permaneciam com a doenca eliminada. Em 2022 foram notificados 30 casos, sendo 20

no Paquistdo, dois no Afeganistéo e oito em Mogambique.

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

e coordenada a nivel mundial, nacional, estadual e municipal.

Destaca-se que todos os paises do mundo permanecem em risco de reintroducdo e/ou

importacdo do virus da polio até que a doenga seja erradicada globalmente. Assim, a Unica forma
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de prevencédo 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.

Em 30 de dezembro de 2022, a OPAS/OMS publicou um documento de Atualizagédo
Epidemiologica “’Detec¢do de poliovirus em aguas residuais: considera¢des para a Regido das
Américas’’.

Em 2 de agosto de 2024, o Laboratério Global Especializado (GSL, por sua sigla em inglés) da
Rede Gobal de Laboratdrios de Polio (GPLN, por sua sigla em inglés) no Institut Pasteur de Paris,
informou a Santé Publique France e as autoridades de salde francesas a detec¢do do poliovirus derivado

da vacina tipo 3 (VDPV3) em uma amostra de agua residual ambiental coletada em 26 de junho de 2024

em Caiena, Guiana Francesa.

Dessa maneira, a OPAS com Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)
comunicou continuidade das recomendacdes para a vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas
(PFA) aos profissionais, autoridades e gestores em saude do pais: Expandir a vigilancia das
PFAs 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 analise:
Quando ndo 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 préximos do caso de PFA. Esses
contatos devem ter menos de 5 anos de idade e sem histérico de vacinagdo recente (nos

altimos 30 dias) com vacina oral contra a poliomielite
2- DEFINICOES

2.1- PARALISIA FLACIDA AGUDA

A sindrome Paralisia flacida aguda(PFA), é caracterizada pela presenca de paralisia nos
membros inferiores ou superiores, de forma aguda (em até 3 dias), assimétrica ou ndo, com
sensibilidade preservada ou ndo. De acordo com a incidéncia da sindrome de PFA, ela possui
diversas causas, podendo ser de origens infecciosas, metabdlicas ou degenerativas, como a
poliomielite, diabetes e alcoolismo; doencas inflamatorias, como a sindrome de Guillain Barre,
tumores medulares, miopatias e traumatismos.

Devido as diversas etiologias que podem evoluir para a sindrome da PFA, existe uma
proporcao esperada de um caso para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos, dessa forma

no estado do Para esse esperado deve ser de 22 casos por ano.
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2.2- POLIOMIELITE

E uma doenca infectocontagiosa viral aguda causada pelo poliovirus, cerca de 1% das
infeccBes causadas por esse virus, apresentam um quadro de paralisia flacida, de inicio subito,
ou seja, ndo ultrapassa trés dias, possui evolugédo frequente, acomete 0os membros inferiores, de
forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade
preservada, e arreflexia no segmentoatingido.

A poliomielite, apesar de eliminada no Brasil, permanece como uma doenca de interesse
politico internacional e fatores como a intensa mobilizacdo e migracdo de pessoas no pais e
Ameérica Latina, impdem a necessidade de uma vigilancia eficaz e permanente para impedir sua

reintroducéo.

3- DIAGNOSTICO
3.1- DIAGNOSTICO LABORATORIAL

» Especifico

e Coleta de amostras de fezes dos casos. A amostra de fezes constitui o material mais
adequado para o isolamento do poliovirus. Proceder a coleta de uma amostra de fezes
para pesquisa de Poliovirus dentro de 14 dias a partir do inicio do déficit motor, periodo
considerado oportuno e de se encontrar melhores resultados. Caso nao seja possivel,
realizar a coleta de fezes dentro no periodo preconizado ou na situacdo em que 0 caso
seja conhecido tardiamente, a amostra de fezes devera ser coletada no méaximo até 60
dias ap6s o inicio da deficiéncia motora. Em criancas que apresentam obstipacdo
intestinal, dificultando a coleta de amostras de fezes, pode-se utilizar supositério de
glicerina. A amostra deverd ser cadastrada no GAL e encaminhada ao Laboratdrio
Central (LACEN/PA). O swab retal somente € recomendado em casos de Paralisia
Flacida Aguda (PFA) que foram a 6bito antes da coleta adequada de fezes.
Coleta de amostras de fezes de contatos: Membro imediato da familia, vizinho
préximo, companheiro de brincadeiras, em contato com o caso de PFA por 7 dias antes

do inicio da paralisia e/ou 14 dias apés o inicio.

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

poliomielite. (Recomendacao vigente da OPAS).
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> CONSERVACAO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE FEZES E

DOCUMENTACAO

POLIOVIRUS E OUTROS ENTEROVIRUS

Isolamento Viral/

Reacado em Cadeia da Polimerase (PCR)

Preparo do Paciente

Nao se aplica.

8 g de fezes (ou 2/3 da capacidade do coletor universal
tampa rosqueavel);

Amostra « De preferéncia coletar a partir do 12 dia do inicio da
deficiencia motora (fase aguda) até o 142 dia.

+ Todo caso conhecido devera ter uma amostra de fezes,
coletada no maximo até 60 dias apos o inicio da deficiéncia
motora. Em criangas que apresentam obstipagao intestinal,
dificultando a coleta de amostras de fezes, pode-se utilizar
supositorio de glicerina.

e Swab retal:

o 0O swab retal somente e recomendado em casos de
Paralisia Flacida Aguda (PFA) que foram a obito antes da
coleta adequada de fezes.
Conservagaoe o Até 48h:
Transporte « Manter sob refrigeragao entre 22C e 8°C;
« Transportar em caixa termica com gelo reciclavel.
« Apods 48h:
» Congelar a -20°C;
« Transportar em caixa térmica com gelo seco.
Documentacao « Requisicao;
Obrigatdria + Ficha de investigagao Paralisia Flacida Aguda / Poliomielite

SINAN;
Cadastro no GAL.

Critério de Rejeicao

Amostra mal acondicionada e/ou mal conservada;

Amostras coletadas e/ou enviadas fora do prazo oportuno de
coleta e fou envio;

Documentacao obrigatdria preenchida de forma incorreta.

Informacdes
Importantes

Data dos primeiros sintomas;

Data da coleta;
Dados clinicos e epidemiologicos dos pacientes.

Tempo de Resultado

30 dias, disponivel via GAL (Amostra enviada para
laboratério de referéncia).

Fonte: LACEN/ PARA

» Exames inespecificos

Eletromiografia: Os achados e o padrdo eletromiografico da poliomielite sdo comuns a

um grupo de doengas que afetam o neurdnio motor inferior. Esse exame pode contribuir

para descartar a hipotese diagndstica de poliomielite, quando seus achados séo analisados
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conjuntamente aos resultados do isolamento viral e evolugéo clinica.

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 dissociacdo proteinocitologica, com aumento
acentuado de proteinas sem elevacdo da celularidade e nas meningites, observa-se um

aumento do namero de células, com alteracBes bioguimicas.
> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser feito com polineurite pds-infecciosa e outras infeccbes que causam PFA. As
principais doencas a serem consideradas no diagnostico 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 diagnoéstico, a investigacdo epidemioldgica e a analise dos

exames complementares sdo essenciais.
4- 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.

5- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA PFA
5.1 -Definigéo de caso

» Caso Suspeito

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

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com
histéria de viagem a paises com circulacdo 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 circulacdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita
diagnostica de poliomielite.

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos adolescentes e adultos

com sintomas compativeis com poliomielite.

» Caso Confirmado
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e Poliovirus selvagem — caso de PFA, em que houve isolamento de poliovirus selvagem na
amostra de fezes do caso, ou de um de seus contatos, independentemente de haver ou néo
sequela apds 60 dias do inicio da deficiéncia motora.

e 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
apods o inicio do deficit motor. Ha dois tipos:

a- PFA, que se inicia entre 04 e 40 dias apds o recebimento da vacina poliomieliteoral
(atenuada), e que apresenta sequela neurolégica compativel com poliomielite 60 dias
apos o inicio do déficit motor;

b- Caso de poliomielite associado a vacina por contato — PFA que surge apds contato
com crianga que tenha recebido VOP até 40 dias antes. A paralisia surgede 4 a 85
dias ap0s a exposicdo ao contatovacinado e o individuo apresenta sequela neuroldgica

compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio do déficit motor.

Em qualquer das situacdes acima, o isolamento de poliovirus vacinal nas fezes e sequela
neuroldgica compativel com poliomielite sdo condicdes imprescindiveis para que 0 caso seja
considerado como associado a vacina.

e Poliovirus derivado vacinal (PVDV): caso de PFA com sequela 60 dias ap0s o inicio do
déficit motor e isolamento de PVDV. Para poliovirus tipo 1 e 3 com mutacdo no gene de
codificacdo da proteina VP1 maior ou igual a 1,0% e igual ou superior a 0,6% para
poliovirus tipo 2.

e Poliomielite compativel: caso de PFA que ndo teve coleta adequada na amostra de fezes
e que apresentou sequela aos 60 dias ou evoluiu para 6bito ou teve evolugdo clinica
ignorada.

e Descartado (ndo poliomielite): caso de PFA 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.

Considerando tais aspectos, é importante que 0os municipios estejam alerta para:

5.2- NOTIFICACAO
e Notificar imediatamente todos os casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA, que
apresentarem quadro de deficiéncia motora subita e flacida em membros superiores e/ou

inferiores, independente da hipoOtese diagndstica a Secretaria Municipal de Saude,
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Regional de saude e DIVEP- Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica — DEPI-
Departamento de Epidemiologia (nivel central) ou Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS) pelos e-mails:
vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br / cievs@sespa.pa.gov.br e proceder a
investigacdo em até 48 horas, para obtencdo de informac@es do caso;

e E necessario encaminhar além da notificacio a copia do cartdo de vacinagio, assim como
copia dos laudos dos exames complementares — Tomografia, ressonancia magnética,
analise do LCR e outros;

¢ A notificacdo pode e deve ser realizada por profissionais de servi¢os de satde local. da
area de assisténcia, Vigilancia Epidemiologica, Nucleos Hospitalares de Epidemiologia -

NHE e pelos laboratoérios publicos e privados;

¢ A notificacdo deve ser digitada no Sistemade Informagdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN, por meio do preenchimento da Fichade Investigagdo de PFA (ANEXO 2). A
Ficha de Investigacdo de PFA é o instrumento utilizado para a investigacdo, e todos 0s
seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo se a informacdo for
negativa. Outras informacdes podem ser incluidas, conforme a necessidade;

e Informar TODOS os casos de PFA na Notificacdo Negativa Semanal (NOTNEG), por
telefone ou e-mail,

e Todos os casos devem ser hospitalizados, procedendo-se ao tratamento de suporte,

e Além disso, todo caso suspeito de PAV e/ou PVDV deve ser notificado no Sistema de
Informacédo de Eventos Adversos P6s-Vacinacao (SIEAPV), por intermédio da Ficha de
Investigacdo/Notificacdo de Evento Adverso Pds-vacinagdo (BRASIL, 2020). Ndo ha
link direto para essa ficha. A orientacdo é a notificacdo direta no e-SUS Notifica, pelo
link: https://notifica.saude.gov.br. Os casos de paralisia ocular isolada e paralisia facial

periférica ndo devem ser notificados e investigados.

5.3- INVESTIGACAO
Todo caso de PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apds o conhecimento, com
0 objetivo de coletar as informagdes 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.

+ ldentificacdo do paciente: Todos 0s campos devem ser rigorosamente preenchidos.

Dados clinicos e epidemioldgicos Registrar, na ficha de investigacdo, dados clinicos,
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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;
* Coleta e remessa de material para exames: coletar uma amostra de fezes de todos os
casos de PFA até o 14° dia do inicio do déficit motor, para pesquisa de poliovirus, e
enviar para o Laboratorio Central de Saude Publica;
+ ldentificacdo da &rea de transmissdo: visitar imediatamente o domicilio para
complementar dados da ficha de investigacdo (historia vacinal, fonte de infeccédo, entre
outras informacges) e buscar outros casos, quando necessario;
« Andlise de dados epidemioldgicos: é importante que cada nivel do SUS (municipal,
estadual e federal) realize analises periddicas dos dados epidemioldgicos coletados, de
forma a avaliar a sua qualidade e a sensibilidade do sistema quanto a notificacdo e a
investigacao dos casos de PFA, visando produzir informacGes Uteis ao processo de tomada

de deciséo sobre as a¢Oes de vigilancia e de controle da doenca;

5.4- REVISITA E ENCERRAMENTO
» REVISTA AOS 60 DIAS DA DEFICIENCIA MOTORA
» A revisita deve ser realizada em todos os casos de PFA;

» Reavaliar a funcdo neuromuscular do paciente em até 60 dias do deficit motor,
através de entrevista e exame fisico, avaliacdo da forca e tdnus muscular,
sensibilidade e reflexos nos quatro membros. Perguntar (e comparar com a historia
médica) se a paralisia/fraqueza melhorou, permanece igual ou progrediu. Observar a
crianca se movimentando e examinar a poténcia muscular, o tébnus muscular, a
existéncia de atrofia muscular, os reflexos e a sensibilidade. item 74 a 80 da ficha de

investigacao.

» A Avaliacdo neuroldgica devera ser realizada em servico de saude de internamento,
caso 0 paciente ainda estiver internado, ou pela vigilancia epidemioldgica
municipal/servico de Saude, por profissional médico, fisioteraéuta ou profissional

capacitado da Vigilancia epidemiologica.
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> ENCERRAMENTO AOS 60 DIAS DA NOTIFICACAO

e Os casos de PFA notificados no SINANdeverdo ser encerrados oportunamente em até 60
dias da notificacdo, apos a verificagdo de todas as informacdes necessarias para a
conclusdo do caso. A investigacdo epidemiologica e a analise dos exames

complementares séo essenciais;

e Descartar e encerrar o caso, por critério laboratorial com amostra negativa e coletada no
periodo oportuno de 14 dias apds deficiéncia motora, independente se o paciente tem
sequela (Difuldade de deambular e ou perda motora);

e Descartar 0 caso por evolugdo do paciente, com amostra negativa e coletada apos 14 dias
da deficiencia motora, ou se nao for coletada, se o paciente ndo apresentar sequela

(paciente sem dificuldade de deambular e ou forga diminuida);

e Ndo descartar o0 caso em que o paciente apresentar sequela (dificuldade de deambular,
forga reduzida), com coleta apds 14 dias da deficiéncia motora, ou sem coleta de
amostra de fezes. A vigilancia Epidemiolégica municipal devera encaminhar a
documentacao (copia de prontuarios, carteira de vacina, resultados de exames), para a
vigilancia Epidemioldgica do Centro Regional de Salde e Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica/ de Epidemiologia (SESPA), que enviara a0 ao Ministéario da Saude,

para avaliacdo e encerramento do caso.

5.5- BUSCA ATIVA

A equipe de vigilancia/nicleo de Vigilancia hospitalar/servico de salde em
geral, deve realizar a busca ativa de casos de PFA semanalmente. Os formularios de
busca ativa devem ser encaminhados simutaneamente com a notificacdo negativa, pelos
servicos de saude as secretarias municipais de salde, Centro Regional de salde e Divisdo

de Vigilancia Epidemioldgica/Departamento de Epidemiologia - SESPA
» Critérios para selecdo de unidades sentinelas para vigilancia ativa.
» Tipo de estrutura de saude e/ou perfil de atendimento:
e Referéncia para atendimento de pacientes pediatricos (< 15 anos), (prioridade
maxima);

e Servigos especializados, que podem receber casos de PFA como neurologia,

fisioterapia, reabilitacéo;
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e Instituicbes ou lideres que recebem populagdes de risco (curandeiros tradicionais,

clinicas de ONGs, provedores particulares/militares.
= Qualidade da vigilancia

 Unidades que ndo notificaram casos de PFA ou em municipios silenciosos em anos

anteriores;
» Passos para busca Ativa

o Identificacdo do ponto focal: Reunir-se com o ponto focal do servico e de saude e se
for a primeira visita, reunir-se com diretores e gerentes para apresentar a proposta de
vigilancia;

¢ Visitar os ambientes da unidade de saude: Visitar as enfermarias, unidades, clinicas,

ambulatérios com maior possibilidade de atender casos de PFA;

e Buscar os registros da unidade: Solicitar o registro dos pacientes (Prontruério
eletronico, fichas de atendimento) da unidade de interesse (pediatria, trauma,

neurologia, reabilitacéo;

e Buscar casos de PFA nos registros da unidade: Procurar diagndsticos compativeis
com a definicdo de PFA (dificuldade de deambular, perda de forca muscular nos
membros superiores eou inferiores) e verificar se o caso foi notificado e investigado

adequadamente;

e Registrar casos de PFA: Registrar, em um formulério especifico, todos os casos de

PFA identificados na revisdo dos prontuarios e fichas de atendimento;

e Registrar a revisdo do documento Sinalizar nos prontuarios e nas fichas de
atendimentos de casos de PFA, que os mesmo ja foram registrados, datando e

assinando para que o proximo técnico saiba que aquele caso ja foi registrado;

e Investigar casos ndo notificados: Solicitar o prontuario e investigar imediatamente
os casos de PFA ndo notificados; iniciar pelos registros na unidade e se necessaria

realizar investigacdo no domicilio;
5.6-INDICADORES DE QUALIDADE DE VIGILANCIA

O monitoramento da qualidade do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
PFA/Poliomielite é feito a partir da avaliacdo de indicadores e metas minimas, conforme

listado a seguir.
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» Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda: identificar por ano, no minimo,

um caso de PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos de idade.

* Propor¢do de casos investigados em 48 horas: pelo menos 80% dos casos

notificados devem ser investigados dentro das 48 horas ap0s a notificacéo.

* Propor¢do 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 14° dia do inicio da

deficiéncia motora, em quantidade e condi¢des de temperatura para analise.

* Propor¢do de notificacdo negativa/positiva semanal: pelo menos 80% das
unidades notificantes devem informar a ocorréncia ou nao de casos de paralisia flacida
aguda, semanalmente (BRASIL, 2019)

6- MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
> PROTECAO DA POPULACAO

A vacinacdo é a principal medida de prevencdo da poliomielite. de modo que
devem ser mantidas altas e homogéneas coberturas vacinais, tanto nas estratégias de
rotina quanto nas campanhas nacionais de vacinacdo contra a poliomielite. O esquema
vacinal consiste na administracdo de trés doses da vacina inativada poliomielite (VIP),
aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. e
uma dose de refor¢co com VIP aos 15 meses de idade (BRASIL, 2024).

Vale ressaltar que a crianca devera receber um reforco com VIP mesmo que tenha
recebido o primeiro reforco com VOPb. O intervalo minimo entre o primeiro reforco com
VOPb e a dose de reforco com VIP é de trinta dias (excepcionalmente nesta situacao)
(BRASIL, 2024).

> ORIENTACOES DE VACINACAO PARA O VIAJANTE

e O viajante deve obedecer as regras de vacinacdo do pais ou dos paises de
destino. As criancas menores de 5 anos de idade devem ser vacinadas conforme as

recomendacdes do Calendario Nacional de Vacinacéo, antes da viagem.

¢ O viajante com idade a partir de 5 anos deve estar devidamente vacinado com,

no minimo, duas doses (preferencialmente trés doses) da VIP, administradas com
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intervalo minimo de 30 dias entre elas, previamente a viagem. Caso a pessoa ndo tenha a
vacinacdo comprovada ou apresente esquema incompleto, deverd atualizar o esquema

vacinal descrito anteriormente, respeitando os intervalos, antes da data do embarque;

e No esquema regular recomendado para pessoa com idade maior ou igual a 5 anos
ndo vacinado contra a polio, o intervalo entre a primeira e a segunda dose é
preferencialmente de 30 a 60 dias, e o intervalo entre a segunda dose e a terceira dose €
preferencialmente entre 6 e 12 meses da segunda dose. Se ndo houver tempo para
administracdo do esquema regular recomendado, os intervalos podem ser encurtados, para
um intervalo minimo de 30 dias entre as trés doses. Duas doses de VIP conferem protecao
de 90% apds a segunda dose e 99% ap0s a terceira dose contra os trés poliovirus (1, 2 e
3);

e Se a pessoa estiver indo para uma regido de alta circulacdo de poliovirus tipo 2,

devera ser vacinada com VIP.

e Pessoas imunossuprimidas que necessitam de viagem imediata a area de alto
risco para a pélio, devem receber somente a VIP conforme as recomendac@es: criancas
menores de 5 anos — 3 doses de VIP e 1 reforco com VIP; pessoas a partir de 5 anos de
idade — administrar, no minimo, duas doses de VIP, preferencialmente trés doses, com
intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias, entre a primeira e a segunda dose e de 6 a 12
meses entre a segunda e a terceira doses. Esquemas com intervalo minimo de 30 dias
entre as doses da VIP podem ser utilizados para individuos saudaveis, dependendo da
urgéncia de viagem imediata. Para individuos imunossuprimidos esse intervalo ndo deve

ser adotado.

e Uso na gravidez e lactacdo — N&o existe contraindicacdo formal na gravidez,
porém, esta vacina deve ser aplicada em mulheres gravidas apenas quando claramente
necessaria, baseando-se na avaliacdo dos beneficios e dos riscos, ap6s avaliacdo médica.

Pode ser usada durante a lactacdo conforme orientacdo médica.

e Individuo que chega ao Brasil, vindo de uma &rea de risco para a pélio, tanto
pelo poliovirus selvagem PVS1 (Afeganistdo e/ou Paquistdo) como pelos virus derivado
da vacina atenuada PVDV1, PVDV2, PVDV3 (independentemente da escala aérea ou

maritima), paises esses ja elencados nesse documento:

* Pessoas com esquema vacinal completo e devidamente comprovado contra a

polio (para sorotipos 1, 2 e 3), seja com a VIP ou com a VOP trivalente, ndo
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necessitam ser vacinadas novamente.

e Pessoas com esquema vacinal completo e devidamente comprovado com VOP
bivalente (para sorotipos 1 e 3), considerar como NAO VACINADAS, visto que no
estdo protegidas contra o sorotipo 2. Nessa situacdo, administrar esquema vacinal de trés
doses de VIP de acordo com a situacdo vacinal encontrada; Pessoas ndo vacinadas contra
a polio ou com esquema vacinal incompleto: A: Pessoas com menos de 15 anos de idade:
Viajantes com menos de 6 semanas de vida devem ser discutidos caso a caso. Criangas a
partir de 6 semanas e menores de 15 anos de idade — deverdo receber uma dose de VIP
imediatamente na chegada ao pais, 0 mais oportunamente possivel. A pessoa deve ser
orientada a buscar um servi¢co de saude para que possa receber as doses adicionais
recomendadas a seguir. Para menores de 5 anos, seguir o Calendario Nacional de
Vacinacdo do Brasil; a partir dos 5 anos e menores de 15 anos, deverdo receber até trés
doses da VIP (dependendo da situacdo vacinal anterior). Pessoas a partir de 15 anos de
idade: Deverdo receber uma dose de VIP imediatamente na chegada ao pais, 0 mais

oportunamente possivel, independentemente da situagdo vacinal encontrada;

e A pessoa deve ser orientada a buscar um servico de salde para avaliacdo da
situacdo vacinal de modo a garantir o esquema vacinal de duas ou trés doses obedecendo
ao intervalo de 30 a 60 dias entre a primeira e a segunda dose, e o intervalo de 6 a 12
meses apds a segunda dose. Se o individuo ja recebeu alguma dose de VIP no seu pais de
origem, deve apenas completar o esquema vacinal com um ou duas doses conforme

recomendacdo acima.

e Pessoas imunossuprimidas oriundas de area de alta circulacdo tanto do PVS
como de PVDV deverdo receber uma dose de VIP imediatamente na chegada ao pais, o
mais oportunamente possivel. A pessoa deve ser orientada a buscar um servigo de saude
para que possa receber as doses adicionais, completando o esquema vacinal conforme as
recomendacdes: pessoas a partir de 15 anos de idade — administrar, no minimo, duas
doses de VIP, preferencialmente trés doses, com intervalo com intervalo de 60 dias,
minimo de 30 dias, entre a primeira e a segunda dose e de 6 a 12 meses entre a segunda
dose e a terceira dose.

> FUNCOES DA EDUCACAO EM SAUDE

* Identificacdo e analise de fatores inerentes a equipe de saude e a populagdo que

interfiram nos propositos de manutengdo da eliminacéo da poliomielite.
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* Articulagdo com as organizagdes existentes na comunidade (governamentais e
ndo governamentais), tendo em vista o engajamento de seus representantes nos programas

de manutencéo da eliminacéo da poliomielite.

 Capacitagdo de pessoas da comunidade, principalmente aquelas ligadas as
organizagGes comunitarias, para atuarem junto as equipes de salde na notificacdo, na
investigacdo e no controle de casos de paralisia flacida aguda, tendo em vista a

manutencdo da eliminacdo da poliomielite.

* Capacitagdo das equipes de saude para atuarem, de forma conjunta, com pessoas,

grupos e organizagdes da comunidade.

 Divulgagdo de informagOes sobre poliomielite, vacinagdo, notificagao,
investigacdo e medidas de controle adotadas.
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Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia

em Saude e Ambiente. — 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023. 3 v. : il.
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Lista de Diagnostico diferencial com Poliomielite e que devem ser investigados
Os codigos sdo apresentados segundo nomenclatura do CID-10

DIAGNOST ICOS CID
Poliomielite Aguda A80
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 164
Amiotrofia nevralgica G12.2
Compressdes das raizes e dos plexos nervosos G55
Diplegia dos membros superiores G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizacao G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites ndo especificadas. G04.9
Hemiplegia flacida G81.0
Hemiplegia néo especificada G81.9
Intoxicacdes alimentares bacterianas ndo especificadas A05.9
Lesdo do nervo ciatico G57.0
Miastenia gravis G70.0
Mielite transversa aguda G37.3
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas ndo classificadas em outras partes G04.2
Outras encefalites, mielites e encefalomielites G04.8
Monoplegia do membro inferior G83.1
Mononeuropatias de membros inferiores ndo especificadas G57.9
Mononeuropatias de membros superiores ndo especificadas G56.9
Monoplegia do membro superior (G83.2
Monoplegia, ndo especificada (G83.3
Miopatia, ndo especificada G72.9
Encefalites, mielites e encefalomielites em doencas virais classificadas em outra parte  G05.1
Mononeuropatias, ndo especificadas G58.9
Paralisia periodica G72.3
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria ndo especificada G61.9
Polineuropatia ndo especificada G62.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificada (tumor) G72.9
Polineuropatia devido a outros agentes toxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome de Guillain Barré (Polineurite aguda pés- infecciosa) G61.0
Sindrome da cauda equina G83.4
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia flacida G82.3
Traumatismo néo especificado de membro superior nivel ndo especificado T11.9
Transtornos mioneurais ndo especificados G70.9
Traumatismo néo especificado da cabeca S09.9
Traumatismo da medula nivel ndo especificado T09.3
Traumatismo néo especificado de membro Inferior nivel ndo especificado T13.9
Sindrome neuroldgica a esclarecer G98
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ANEXO 3

Formulério de Busca ativa institucional de PFA- Preenchido pelo estabelecimento de Saude

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA

- PARALISIA FLACIA AGUDA
UF | Municipiode Residéncia: Mome doestabelecimento de Sadde:
Tipo de Estabelecimento: Data da Busca Ativa: ___
Publico| ) Outro( )
Frivado| )
Periodo revisado de: Buscarealizada em:
Autorizacdo de internacdo hospitalar (| )
/ / a / / Livro de registra | )
Prontugrios| |

Clinico{ )

Contato com profissional:

Meurologistal | Cutro| )

Enfermagem| | Pediatral | Menhumi )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Mumero de prontudrios revisados

M2 de casosde PFA encontrados

Me de casos de PFA j@ notificados pelaVE

Definicdo de caso para Busca Ativa

PFA

Todo caso, nos Ultimos 60 dias, 0= OEhiOEnCia motora fiacda aguda em menores de 15 anos,
independents da hipotese diagnostica, & em pessoas de gualguer idade gue apressmtem
hipotese diagnostica de poliomielite ouw gue s= enguadrem nos LGS do anexo 1,

OBS: Orientar a VE para notificar e investigacdo dos casos encontrados na busca ativa.

Municipio:

Unidade de Saude: Data:

/ f

Norme:

Funcdo: Assinatura:
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Acompanhameto da Busca Ativa de Paralisia Flacida Aguda (PFA)

Municipio de residéncia:

Mome do responsavel pela consolidacdo:

Funcao:

N2 de unidades notificadoras existentes: zona Urbana zona Rural N2 de unidades notificadoras visitadas:
Tipo de estabelecimento de saude: [ ) Piblico [ ) Privado Data:
_g Nimera de T
E] = Numera total de Eaﬂ;i‘:_a,m:h casos
nE MNome do estabelecimento de sadde 205 d‘,‘ Periodo revisado S E SRR ectavam EI'II:DHtr?dDS Dificuldades encontradas
busca ativa o= encontrados na . que nao
% £ busca nD‘FIﬂ“st na ectavam
= sstemade | orificados
vigilancia
1
2
3
a
5
]
7
B
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
13
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