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	MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA DAS DOENÇAS DE TRANSMISSÃO

 RESPIRATÓRIAS E IMUNOPREVENÍVEIS


PROCEDIMENTOS FRENTE A UM CASO DE PARALISIA FLÁCIDA AGUDA,
 (CASO SUSPEITO DE POLIOMIELITE)
· Definição de Caso suspeito:
· Todo caso de deficiência motora flácida, de início súbito, em pessoas menores de 15 anos, independente da hipótese diagnóstica de poliomielite. 
· Caso de deficiência motora flácida, de início súbito, em indivíduo de qualquer idade com história de viagem nos últimos 30 dias a países com circulação de Poliovírus Selvagem, que apresentem suspeita diagnóstica de poliomielite.
· Notificar/Investigar, imediatamente, todo o caso suspeito à Secretaria Municipal de Saúde e/ou Regional de Saúde e/ou à Secretaria Estadual de Saúde, conforme fluxo de informações estabelecido no guia de Vigilância Epidemiológica do Ministério da Saúde.
· Coleta de amostra de fezes: coletar uma amostra de fezes até 14 dias a partir do início da deficiência motora. A quantidade deverá ser equivalente a (08 gramas) ou 2/3 da capacidade de um coletor universal/padrão, que deverá ser acondicionada imediatamente na geladeira, por no máximo 3 (três) dias em temperatura de (4 a 8ºC), até o seu envio ao LACEN); (nunca deverá ser colocada em congelador comum). O LACEN acondicionará as amostras para conservação em freezer a (-20ºC), até o momento do envio aos Laboratórios de Referência – LR- (Fiocruz/RJ ou IEC/PA). 
· Envio de amostras: devem ser identificadas conforme modelo de etiqueta abaixo, acondicionadas em sacos plásticos individuais, organizadas em isopor com gelo reciclável, suficiente para garantir a conservação numa temperatura de (4 a 8ºC) até a chegada no LACEN. Ao receber a amostra, o LACEN deverá avaliar a sua qualidade e preencher o formulário de envio de amostras para encaminhar ao LR, acompanhada ou Não da ficha de investigação de PFA/Pólio. A amostra deverá ser devidamente acondicionada (conforme normas para transporte de amostras biológicas da Associação Internacional de Transportes Aéreo – IATA), a fim de garantir a qualidade para análise, ao chegarem aos Laboratórios de Referência.
· Diagnóstico: A certeza de um diagnóstico inicial que exclui a Poliomielite, NÃO IMPEDE a notificação e a investigação do caso.
Obs. - Caso a unidade hospitalar tenha o serviço de Vigilância Epidemiológica a notificação pode ser feita para este setor. 

Figura 1: Modelo de etiqueta para identificação do coletor de amostra de fezes de PFA
	CASO DE PFA

PESQUISA DE POLIOVÍRUS
	Município:

UF:                            Nº. Epi:

	Nome do Paciente: _______________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/______

	Data da coleta do material: __/___/___

	Data do inicio do déficit motor: ____/___/____

	Data de Envio do Material ao LACEN: __/__/___

	Assinatura/Função:


  Fonte: GT_PFA/Pólio/COVER/SVS/MS

