
Reunião técnica com serviços hospitalares 
para normatizar e orientar sobre a notificação 

de agravos imunopreveníveis. 



Orientar quanto a notificação e 
investigação de casos de Paralisia Flácida 
Aguda (PFA)/poliomielite. 

Objetivo 



Em 1994, a 

Região das 

Américas foi a 

primeira no mundo 

a ser certificada 

como livre da 

pólio. 

Último caso notificado 
nas Américas foi em 
1991 no Peru. 

Mas a luta ainda não 
acabou! 

Último caso de 
pólio notificado 
no Brasil foi em 
1989 na Paraíba 





o A poliomielite é uma doença infectocontagiosa viral aguda, 

causada por poliovírus pertencente ao gênero enterovírus.  

o Existem poliovírus tipo 1, tipo 2 e tipo 3, e sua transmissão é 

fecal/oral na maioria dos casos. 

o  Caracterizada por um quadro de paralisia flácida, de início súbito.  

o Acomete geralmente crianças menores de 5 anos, e membros 

inferiores, de forma assimétrica com evolução de 

aproximadamente 3 dias.  

o Apenas 1% é forma paralítica. 

POLIOMIELITE 



 POLIOMIELITE 

• POLIOMIELITE ADQUIRA PELO VÍRUS SELVAGEM 
(Tipo 1, tipo 2, tipo 3) Tipo 2 erradicado em  1999 e tipo 3 
erradicado em 2019. 

• POLIOMIELITE VIRUS DERIVADO VACINAL 
(causam surtos em países com baixa cobertura 
vacinal ou com vacinação heterogenia) 

• POLIOMIELITE REAÇÃO VACINAL (causada pela 
vacina oral, principalmente na primeira dose) 



Apesar de ser erradicada no Brasil, ainda é 
uma doença endêmica  no Paquistão, 
Afeganistão onde circula o poliovírus 
selvagem. Em pelo menos 18 países da África 
e do Oriente Médio registram surtos de 
poliovírus derivado vacinal.  

Enquanto a transmissão nesses países não for 
interrompida, todos os países continuam em 
risco de importação. 

Motivo pelo qual devemos manter a 
Vigilância das Paralisias Flácidas Agudas (PFA) 
e manutenção da erradicação da doença. 

POLIOMIELITE 



POLIOMIELITE 

A vigilância da poliomielite é realizada através 
dos casos de PFA em menores de 15 anos 
independente da hipótese diagnóstica. Pois toda 
poliomielite é uma PFA, mas nem toda PFA é 
uma poliomielite. 

Guilllan Barré, Mielite Transversa... 

Objetivo é constatar que não há 
vírus circulante 

 



POLIOVIRUS DERIVADO VACINAL 

 

Chama-se a atenção para ocorrência de casos de polio derivado 
vacinal em países com coberturas vacinais insuficientes e/ou 
heterogenias. Ou seja, o vírus derivado da vacina passa a 
readquirir neurovirulência e patogenicidade, provocando surtos 
de poliomielite em países que já tinham a doença sob controle 
parcial ou total. Entre 2004 e 2014 ocorreram surtos em 18 
países (nota informativa conjunta 07/2014 Emergência em 
Saúde Pública II). 

Salienta-se que o controle da circulação do poliovírus derivado 
da vacina é o mesmo para poliovírus selvagem: alcançar e 
manter altas e homogenias coberturas vacinais. 



 Global WPV1 & cVDPV Cases1, Previous 12 Months2 

 Endemic country 
(WPV1) 

1Excludes viruses detected from environmental surveillance;   2Onset of paralysis 
11 Nov. 2019 – 10 Nov. 2020 

Data in WHO HQ as of 10 
Nov. 2020 

WPV1 cases (latest onset)

Pakis tan 130 04-Oct-20

Afghanis tan 59 13-Sep-20

cVDPV1 cases (latest onset)

Yemen 16 05-Jun-20

Malays ia 3 14-Jan-20

Phi l ippines 0 00-Jan-00

cVDPV2 cases (latest onset)

CAR 5 01-Oct-20

Somal ia 12 30-Sep-20

Chad 85 26-Sep-20

Afghanis tan 136 23-Sep-20

Sounth Sudan 15 13-Sep-20

Cameroon 7 11-Sep-20

Pakis tan 91 10-Sep-20

Congo 1 08-Sep-20

Burkina  Faso 41 07-Sep-20

Mal i 26 05-Sep-20

Cote d'Ivoi re 52 04-Sep-20

Sudan 39 03-Sep-20

Ethiopia 30 30-Aug-20

DRC 70 30-Aug-20

Niger 7 25-Aug-20

Nigeria 3 24-Aug-20

Guinea 29 21-Jul -20

Benin 3 12-Jun-20

Togo 13 03-May-20

Ghana 19 09-Mar-20

Angola 31 09-Feb-20

Phi l ippines 3 15-Jan-20

Zambia 1 25-Nov-19



Global Wild Poliovirus 2015 - 2020 

Data in WHO HQ as of 10 Nov. 
2020 

2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020

Pakistan 54 20 8 12 147 82 80 04-Oct-20 84 62 110 141 391 189 385 20-Oct-20

Afghanistan 20 13 14 21 29 20 53 13-Sep-20 20 2 42 83 56 29 36 06-Oct-20

Nigeria3 0 4 0 0 0 0 0 21-Aug-16 14 27-Sep-16

Iran 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 3 20-May-19

Total (Type1) 74 37 22 33 176 102 133 104 64 65 224 450 221 421

Tot. in endemic countries 74 37 22 33 176 102 133

Tot. in non-end countries 0 0 0 0 0 0 0

No. of countries (infected) 2 3 2 2 2 2 2

No. of countries (endemic) 3 23 23 3 3 3 2

Total Female 30 13 7 18 72 44 56

Total Male 44 24 15 15 104 58 77

Countries in yellow are endemic.

Date of most 

recent virus

1Data reported to WHO HQ on 11 Nov. 2019 for 2019 data and 10 Nov. 2020 for 2020 data.  
2Wild viruses from environmental samples, selected contacts, healthy children and other sources. Last WPV type 3 had its onset on 10 November 2012.  3Between 27 Sep 2015 

and 27 Sep 2016, Nigeria was not classified as endemic, and declared Wild polio-free as of June 2020.  4Exceptionally reporting case-contact of a positive index case given the 

date of collection is later than the onset date of the most recent WPV.

Country or territory3

Wild virus type 1 confirmed cases Wild virus type 1 reported from other sources2

Full year total 01 Jan - 10 Nov1
Date of most 

recent case

Full year total 01 Jan - 10 Nov1



Indicadores da polio/PFA 

• Taxa de notificação: 1 notificação de PFA para cada 100.000hab (14 
notificações em SC) 100%. 

• Investigação em 48h: 80% dos casos devem ser investigados até 48h após 
notificação. 

• Coleta oportuna das fezes: 80% dos casos devem ter coletadas 1 amostra 
de fezes até o 14º dia após início do déficit motor. 

• Notificação negativa semanal: pelo menos 80% das unidades 
notificadoras devem informar a ocorrência ou não de casos de PFA. 

 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Casos notificados 7 4 27 17 10 14 4 

Investigação oportuna 5 4 25 15 9 12 4 

Coleta oportuna de fezes 5 3 15 13 9 10 2 

Indicadores da poliomielite em Santa Catarina nos anos de 2014 a 2020* 

Fonte: SINAN (Atualizado em 23/11/2020). SE 48. Dados sujeitos a alterações. 



PROCEDIMENTO FRENTE A UM CASOS DE PARALISIA FLÁCIDA AGUDA 

Atentar para definição de caso: 
• Todo caso de deficiência motora flácida, de início 

súbito, em pessoas menores de 15 anos, 
independente da hipótese diagnóstica. 

• Caso de deficiência motora flácida, de início súbito, 
em indivíduos de qualquer idade com história de 
viagem nos últimos 30 dias a países com 
circulação do poliovírus selvagem, que apresentem 
suspeita diagnóstica de poliomielite. 

Notificar/investigar no prazo de no máximo 48h! 
Digitalizar ficha de investigação e encaminhar para DIVE 



PROCEDIMENTO FRENTE A UM CASOS DE PARALISIA FLÁCIDA AGUDA 
 

• Coleta e envio de amostras:  

• Coletar uma amostra até no máximo 14º dia 
após inicio da deficiência motora. (8g ou 2/3 
da capacidade de um coletor padrão). 

• Acondicionar em geladeira (40 a 80) por no 
máximo 3 dias até envio ao Lacen. 
(preferencialmente encaminhar junto ficha de 
investigação). 

• Identificar a amostra, acondicionar em saco 
plástico individual, organizar em isopor com 
gelo reciclável em quantidade suficiente para 
garantir que a amostra chegue ao Lacen na 
temperatura adequada. 

 



Hospital Notifica caso de Paralisia Flácida Aguda 

Dá inicio ao 
preenchimento da 
ficha de investigação e 
realiza coleta de fezes 

Comunica vigilância 
epidemiológica do 
município em até 24H 

Encaminha 
material ao 
Lacen 

Digitaliza ficha 
e encaminha 
ao Nível central 

Após 60 dias, realiza 
revisita e completa 
investigação 

Responsabilidade 
do hospital 

Responsabilidade 
do hospital 

Responsabilidade da 
Vigilância Municipal 

Responsabilidade da Vigilância Municipal 

Responsabilidade 
da Vigilância e ESF 







Devem ser 
encaminhados a 
cada 15 dias ao 
nível central. O 
objetivo é de não 
perder a coleta 
oportuna de fezes 



Hoje em Santa Catarina, 34 instituições de saúde são sentinelas 
na busca ativa de casos de PFA/polio. 











giselebarreto@saude.sc.gov.br 
(48) 3664-7470 

mailto:giselebarreto@saude.sc.gov.br

