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POLIOMIELITE

Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA)
e Cobertura Vacinal da Poliomielite em
Santa Catarina, de 2017 a 2021.
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INTRODUCAO

A poliomielite ¢ uma doenga infectocontagiosa viral aguda, caracterizada porum quadro
de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em cerca de 1% das infecgdes causadas
pelo poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolugdo, normalmente,
ndo ultrapassa trés 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. A transmissdo da doenga ocorre por contato direto
pessoa a pessoaq, pela via fecal-oral (mais frequentemente); por objetos; alimentos
e dgua contaminados com fezes de doentes ou portadores; ou pela via oral-oral,
através de goticulas de secregdes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). A falta de
saneamento, as mds condigdes habitacionais e a higiene pessoal precdria, constituem
fatores que favorecem a transmissdo do poliovirus. A melhor medida de prevengdo
adotada é a vacinagdo.

A poliomielite pode ser causada pelo poliovirus selvagem, por evento adverso a vacina
pdlio oral e por poliovirus derivado da vacina (PVDV). O PVDV consiste em uma mutagdo
do virus vacinal da pélio onde ele adquire neuroviruléncia e volta a causar paralisia.
Isso acontece em regides com baixa homogeneidade das coberturas vacinais e com
grandes bolsées de suscetiveis.

Os primeiros relatos de casos de poliomielite no Brasil foram descritos no inicio de 1911,
em Sdo Paulo, neste mesmo ano também foi descrito o primeiro surto da doenga. Um
segundo surfo no pais foi registrado em 1917, no estado de S@o Paulo. O Plano Nacional
de Controle da Poliomielite (PNCP) foi instituido no Brasil em 1971 e em 1974 se estabeleceu
um novo conjunto de formuldrios e fluxos para a investigagdo epidemiolégica das
doengas de notificagdo compulséria em todos os niveis do sistema. Em 1974, o PNCP é
incorporado ao PNI (Programa Nacional de Imunizagdo), estabelecendo a vacinagdo de
rotina com a vacina Sabin em nivel nacional, incluida no calenddrio infantil de vacinagéo.

A estratégia adotada para a eliminagéo do virus no pais foi centrada na realizagdo
de campanhas de vacinagdo em massa com a vacina oral contra a pdlio (VOP). Essa
vacina propicia imunidade individual e aumenta a imunidade de grupo na populagdo
em geral, com a disseminagdo do poliovirus vacinal no meio ambiente, em um curto
espago de tempo.

Em 1989 sdo registrados os Ultimos casos de isolamento de poliovirus selvagem no Brasil
(na cidade de Souza, na Paraiba). Em 1991, no Peru, é registrado o ultimo caso das
Américas. Em Santa Catarina, no ano de 1980, no municipio de Petroldndia, foi notificado
o ultimo caso de poliomielite confirmado laboratorialmente. Em 1989, casos procedentes
dos municipios de Séo José, Cagador e Laguna foram classificados como confirmados
pelo critério clinico. Desde entdo, todos os casos notificados para PFA ou poliomielite
foram descartados pelos critérios laboratorial ou clinico.

Em 1994 o pais recebeu da Organizagdo Mundial de Saude/Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OMS/OPAS) o “Certificado de Erradicagdo da Transmissdo
Autéctone do Poliovirus Selvagem nas Américas”. A partir de entdo, o Brasil reafirma seu
compromisso em manter altas coberturas vacinais e uma vigilancia epidemiolégica ativa
de todo quadro de Paralisia Fladcida Aguda (PFA), possibilitando, assim, a identificagdo
imediata e precoce da reintrodugdo do poliovirus e a adogéo de medidas de controle
para impedir sua disseminagdo.
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Em 1999 foi detectado o ultimo caso de poliomielite causada pelo poliovirus selvagem
tipo 2 (PVS2) em todo o mundo; entretanto, o poliovirus Sabin tipo 2 foi responsével pela
maioria dos casos de poliovirus circulante derivado da vacina (cPVDV), detectados a
partir do ano 2000, e de uma proporgdo substancial dos casos de poliomielite paralitica
associada a vacina. O primeiro surto causado por um virus derivado vacinal (PVDV)
foi detectado na Ilha de Hispaniola (que pertence ao Haiti e @ Replblica Dominicana),
em 2000/2001. Esse surto teve grande importdncia no processo de erradicagdo da
Poliomielite, quando foram registrados 21 casos (50% na faixa etdria de 1 a 4 anos).

Dentre as estratégias para erradicagdo da pdlio no mundo, em 2016 foi realizada a
introdugéo de, pelo menos, uma dose da vacina inativada contra poliomielite (VIP) em
todos os paises e a substituigdo da vacina oral trivalente contra poliomielite (VOPt) pela
vacina oral bivalente contra a poliomielite (VOPb), cujo objetivo foi reduzir os eventos
indesejados, embora rarissimos, do componente poliovirus tipo 2 (PV2) da vacina VOPH.

Apesar de todos os esforgos e avangos em relagéo a erradicagdo da poliomielite, paises
como o Afeganistdo e o Paquistdo mantém a circulagdo endémica do poliovirus selvagem.
Além disso, foram confirmados dois casos em paises onde a doenga estava eliminada:
um caso decorrente de importagdo no Malawi em 2021 e um caso em Mogambique no
ano de 2022, ambos envolvendo o poliovirus selvagem tipo 1. Ainda, Israel identificou um
caso de poliovirus tipo 3 derivado de vacina circulante (cPVDV3) em uma crianga ndo
vacinada no més de fevereiro de 2022. A Africa permaneceu por mais de cinco anos sem
circulagdo de poliovirus selvagem e, em Israel, a doenga estava eliminada hd 32 anos.
Assim, é fundamental manter agées permanentes e efetivas de vigildncia da doenga
e niveis adequados de protegdo imunolégica da populagdo, considerando o risco de
reintrodugdo da doenca.

Para manter a erradicagdo da poliomielite no mundo, a estratégia utilizada é o sistema
de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) e a manutengéo de altas coberturas
vacinais. Aeficdcia desta estratégia depende principalmente de indicadores de qualidade
e cumprimento das metas. Sendo, 95% de cobertura vacinal com homogeneidade de
pelo menos 75% e vigilancia sensivel a identificagdo e investigagdo dos casos de PFA.
Na Tabela 1 sGo apresentados os principais indicadores do Estado de Santa Catarina no
periodo de 2017 a 2021 em relagdo a vigilancia das PFA.
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VIGILANCIA DA PARALISIA FLACIDA
AGUDA EM SANTA CATARINA

TABELA 1: Indicadores de vigilancia da Paralisia Flécida Aguda. Santa Cataring, 2017 a 2021.

R T T T T

Taxa de 14 casos

17
notificagdo por ano

Investigagdo 80% 88% 90% 86% 86% 100%

oportuna
Coleta 80% 76% 90% 71% 86% 86%

oportuna
Notificagdo 80% 95% 92% 95% 92% 90%

semanal

Fonte: SINAN (Atualizado em 20/04/2022). SE 15. Dados sujeitos a alteragdes.

A taxa de notificagdo é calculada na proporgdo de 1 caso de PFA para cada 100.000/
hab menores de 15 anos por ano, sendo que no Estado de Santa Cataring, isso
corresponde a notificagdo de 14 casos anualmente. Na andlise dos ultimos cinco (5)
anos, a notificagdo de casos de PFA alcangou a meta apenas nos anos de 2017 e 2019.
Nos ultimos dois anos (2020 e 2021) ocorreu a notificagdo de apenas metade dos casos
previstos para cada ano, sendo necessdrio que os servigos de salde estejam sensiveis
a notificagdo e a investigagdo dessas situagdes, de forma a garantir a identificagéo
precoce de casos no territério catarinense, permitindo a adogéo das medidas de
controle em tempo oportuno.

A investigag@o dos casos deve ser realizada em até 48 horas apds a identificagéo
do mesmo, com o objetivo de classificar corretamente o caso, visando subsidiar o
processo de fomada de decisdo quanto ao desencadeamento em tempo hdbil das
medidas de controle em cada situagdo. No periodo avaliado, as investigagdes foram
todas realizadas em tempo oportuno e ultrapassaram a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude, que é de 80%.

Na notificagdo de um caso de PFA, a orientagdo é que seja realizada a coleta de amostra
de fezes do paciente, sendo o material mais adequado para o isolamento do poliovirus.
A coleta deve ser realizada em até 14 dias apds o inicio da deficiéncia motora, pois é
na fase aguda da doenga que se obtém os melhores resultados de isolamento viral.
Nos anos de 2017 e 2019, a meta de coleta de amostras em tempo oportuno dos casos
notificados ndo foi atingida no Estado. A obstipagdo intestinal e a amostra inadequada
sdo fatores que contribuiram para o ndo alcance deste indicador. Nestas situagdes,
o caso sé pode ser descartado com exames complementares que comprovem outra
patologia e/ou com revisita do caso apds 60 dias comprovando auséncia de sequelas.
Nos demais anos da série histdrica analisada, o indicador foi alcangado.
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Durante todo o periodo analisado, a notificagéo semanal de casos de PFA ocorreu conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, com no minimo 80% das unidades notificadoras
informando semanalmente a ocorréncia de casos. Importante ressaltar que quando
ndo hd casos suspeitos durante a semana epidemioldgica, a unidade deve encaminhar
a notificag@o negativa. Semanalmente, os municipios enviam as Geréncias Regionais de
Saude (GERSAs) a planilha de notificagdo preenchida nos hospitais/unidades notificadoras
que atendem criangas menores de 15 anos (sentinelas) e as GERSAs encaminham a Geréncia
das Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagdo (GEDIM).

Em relagdo a distribuig@o dos casos notificados no periodo de 2017 a 2021, observa-se
diferengas entre as Macrorregiées de Saude (Tabela 2). Apenas no ano de 2017, todas
as Macrorregides de Saude realizaram notificagdo de casos suspeitos de PFA. Nos anos
subsequentes, observa-se que algumas Macrorregidées permaneceram silenciosas,
como é o caso do Grande Oeste (sem notificagdes entre os anos de 2018 a 2021), Foz do
Rio Itajai (sem notificagdes nos anos de 2018, 2020 e 2021) e Sul (sem casos notificados
no ano de 2020). Essa situagdo reforga a importdncia da vigildncia da PFA em todas
as regides do Estado, permitindo a identificagdo precoce da reintrodugdo do virus da
poliomielite selvagem ou derivado vacinal. Nesse sentido, a GEDIM vem realizando
visitas técnicas presenciais em servigos de saude de todas as regides do Estado no
ano de 2022, sensibilizando os profissionais sobre a vigildncia dos casos a partir dos
indicadores monitorados nos ultimos anos que indicam uma queda nas notificagdes.

TABELA 2: Casos notificados de PFA por Macrorregido de Satde de residéncia.
Santa Catarina, de 2017 a 2021.

| wcrorcoo vesaine Laon Tave Laos Laneo Laee

Grande Oeste 0 0 0

Meio Oeste e Serra Catarinense 2 1 4 3 2
Foz do Rio Itajai 1 0 2 0 0

Vale do Itajai 4 1 4 1 1

Grande Floriandpolis 3 1 2 2 1

Sul 1 4 1 0 2

Planalto Norte e Nordeste 3 3 1 1 1
TOTAL 17 10 14 7 7

Fonte: SINAN (Atualizado em 20/04/2022). SE 15. Dados sujeitos a alteragdes.
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COBERTURA VACINAL DA
POLIOMIELITE EM SANTA CATARINA

A baixa cobertura vacinal e a vigiladncia epidemiolégica pouco sensivel podem
culminar com a reintrodugdo dos casos de poliomielite no pais. Logo, é de fundamental
importéncia concentrar esforgos nestas duas vertentes de prevengdo para evitar
que criangas carreguem sequelas da doenga para o resto da vida. Na Tabela 3 é
apresentada a cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano de idade em relagéo
a poliomielite, com uma redugdo gradual das coberturas nos Gltimos cinco (5) anos.

TABELA 3: Cobertura Vacinal da Poliomielite (%) em criangas menores de 1 ano de idade,
por Regional de Salde. Santa Catarina. 2017 a 2021.

| GERENCIAREGIONAL DE SAUDE | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

Grande Oeste

Chapecé 9757 99,54 92,97 96,51 78,53
S&o Miguel do Oeste 9415 9615 94,54 98,99 86,42
Xanxeré 125,91 98,37 9422 8724 89,45

Meio Oeste e Serra Catarinense

Concérdia 102,99 101,66 89,43 99,1 91,07
Joagaba 105,29 97,04 93,34 92,64 89,03
Lages 94,28 71,65 85,6 78,42 70,85
Videira 95,81 92,09 95,22 93,04 86,11

Foz do Rio Itajai

Itajaf 91,23 92,88 91,84 85,2 73,7
Blumenau 109,28 112,32 104,32 87,07 88,28
Rio do Sul 101,01 96,81 96,34 96,41 87,12

Grande Florianépolis

Grande Floriandpolis 81,16 86,77 83,12 70,6 81,57
Sul

Ararangud 99,96 96,17 98,11 96,15 65,57

Criciuma 93,12 88,09 89,34 81,62 70,15

Tubardo 91,99 96,15 92,12 91,52 85,87

Planalto Norte e Nordeste

Jaragud do Sul 101,4 100,75 13,3 110,79 101,09
Joinville 95,72 99,34 99,82 102,02 93,39
Mafra 90,6 88,87 96,03 86,77 86,33
Santa Catarina 95,23 94,7 93,84 88,33 83,2

Fonte: SIPNI em 06/07/2022. Dados sujeitos a alteragdes.
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A andlise da série histérica da cobertura vacinal no Estado de Santa Catarina, de
2017 a 2021, apresenta uma queda acentuada no decorrer do periodo, passando
de 95,23% em 2017 para 83,2% em 2021. Entre os anos de 2018 a 2021, a meta de
cobertura vacinal que é de 95% ndo foi alcangada, colocando o Estado em risco para
a introdugdo da poliomielite, considerando que existe um nimero cada vez maior de
criangas ndo imunizadas e, consequentemente, ndo protegidas contra a doenga. A
andlise por Geréncia Regional de Saude (GERSA) mostra que, no ano de 2021, apenas
a GERSA de Jaragud do Sul alcangou a cobertura vacinal recomendada para a vacina
da poliomielite.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O esforgo global pela erradicagéo da pélio comegou em 1988, liderado pela OMS,
UNICEF e pela Fundagdo Rotary. Desde entdo, estratégias de vacinagdo e vigilancia
foram estabelecidas e, gradualmente, a poliomielite comegou a ser erradicada nos
continentes. Esse esforgo deve continuar até que o ultimo pais seja considerado livre
da poliomielite, esforgo enfraquecido nos ultimos anos com a falsa sensagdo de
erradicagdo, onde se verificam baixas coberturas vacinais e pouca intensificagdo de
vigildncia na maioria dos paises.

Manter o Brasil livre da pdlio e colaborar com a erradicagdo de mais uma doenga no
mundo significa intensificar a cobertura vacinal e garantir uma vigilancia atuante nos
municipios. Para fortalecer esse processo, o Ministério da Saude, junto com todas as
Unidades Federativas, elaboraram um plano de contingéncia que se encontra em fase
de validagéo.

Em Santa Catarina, nosanosde 2017 a 2021, foram realizados encontros macrorregionais
de doengas imunopreveniveis e realizadas reunides e supervisbes técnicas para
sensibilizar e orientar sobre importéncia da detecgdo de casos, notificagdo e coleta de
material adequado além da importdncia de manter altas e homogéneas as coberturas
vacinais para poliomielite.

Observa-se que nos uUltimos anos, os indicadores da vigilancia da PFA néo estéo
sendo alcangados em Santa Catarina, em paralelo a uma redugdo das coberturas
vacinais da poliomielite. Assim, esse cendrio se mostra propicio para a reintrodugéo
do poliovirus no pais e no Estado, sendo importante alcangar as metas e as estratégias
estabelecidas para vigildncia e imunizagdo para manter o controle e alcangar a
erradicagdo global da poliomielite.
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