técnica com servicos hospitalares
izar e orientar sobre a notificacao
gravos imunopreveniveis.
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Objetivo

Orientar quanto a notificacao e
investigacao de casos de Paralisia Flacida
Aguda (PFA)/poliomielite.
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Ultimo caso notificado
nas Américas foi em
1991 no Peru.

Em 1994, a
Regiéo das
Américas foi a
primeira no mundo
a ser certificada
como livre da

polio.

Mas a luta ainda nao
acabou!

Ultimo caso de
polio notificado
no Brasil foi em
1989 na Paraiba
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POLIOMIELITE

o A poliomielite é uma doenga infectocontagiosa viral aguda,
causada por poliovirus pertencente ao género enterovirus.

o Existem poliovirus tipo 1, tipo 2 e tipo 3, e sua transmissao é
fecal/oral na maioria dos casos.

o Caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito.

o Acomete geralmente criancas menores de 5 anos, e membros
inferiores, de forma assimétrica com evolucao de
aproximadamente 3 dias.

o Apenas 1% é forma paralitica.
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POLIOMIELITE

* POLIOMIELITE ADQUIRA PELO VIiRUS SELVAGEM
(Tipo 1, tipo 2, tipo3) 11PO 2 €rradicado em 1999 e tipo 3
erradicado em 2019.

* POLIOMIELITE VIRUS DERIVADO VACINAL
(causam surtos em paises com baixa cobertura
vacinal ou com vacinacao heterogenia)

* POLIOMIELITE REACAO VACINAL (causada pela
vacina oral, principalmente na primeira dose)

GOVERNO DE
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POLIOMIELITE

Apesar de ser erradicada no Brasil, ainda é
uma doenca endémica no Paquist3do,
Afeganistao onde circula o poliovirus

selvagem. Em pelo menos 18 paises da Africa
e do Oriente Meédio registram surtos de
poliovirus derivado vacinal.

Enquanto a transmissao nesses paises nao for
interrompida, todos os paises continuam em
risco de importacao.

Motivo pelo qual devemos manter a
Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA)
e manutencao da erradicacao da doenca.



POLIOMIELITE

A vigilancia da poliomielite é realizada atraves
dos casos de PFA em menores de 15 anos
independente da hipotese diagnodstica. Pois toda
poliomielite € uma PFA, mas nem toda PFA é
uma poliomielite.

Guilllan Barré, Mielite Transversa...

Objetivo é constatar que nao ha
virus circulante
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POLIOVIRUS DERIVADO VACINAL

Chama-se a atencao para ocorréncia de casos de polio derivado
vacinal em paises com coberturas vacinais insuficientes e/ou
heterogenias. Ou seja, o virus derivado da vacina passa a
readquirir neuroviruléncia e patogenicidade, provocando surtos
de poliomielite em paises que ja tinham a doenca sob controle
parcial ou total. Entre 2004 e 2014 ocorreram surtos em 18
paises (nota informativa conjunta 07/2014 Emergéncia em
Saude Publica Il).

Salienta-se que o controle da circulagcao do poliovirus derivado
da vacina € o mesmo para poliovirus selvagem: alcancar e
manter altas e homogenias coberturas vacinais.
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g, World Health
¢ Organization

@ WPV cases (latest onset)
Pakistan 130 04-Oct-20
Afghanistan 59  13-Sep-20
@ cVDPV1 cases (latest onset)
Yemen 16 05-Jun-20
Malaysia 3 14-Jan-20
Philippines 0 00-Jan-00
O cvDPV2 cases (latest onset)

CAR 5 01-Oct-20
Somalia 12 30-Sep-20
Chad 85 26-Sep-20

Afghanistan 136 23-Sep-20
Sounth Sudan 15 13-Sep-20

Cameroon 7 11-Sep-20
Pakistan 91  10-Sep-20
Congo 1 08-Sep-20
Burkina Faso 41 07-Sep-20
Mali 26 05-Sep-20
Cote d'lvoire 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
' I:I Endemic country Philippines 3 15-Jan-20
(WPV1) Zambia 1 25Nov19
DA SAUDE \ R
ected from environmental surveillance; 2Onset of paralysis Data in WHO HQ as of 10

bv. 2020 Nov 2020



Global Wild Poliovirus 2015 - 2020

World Health
Organization

Wild virus type 1 confirmed cases Wild virus type 1 reported from other sources
Country or territory’ Full year total 01Jan-10Nov' | pate of most Full year total 0LJan - 10NOV" | pate of most
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2019 | 2020 | Tecentease | ao5 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2019 | 2020 | recentvirus
Pakistan 5000 8 12 u| & 80 | 040ct20 | 8 6 110 141 391 | 189 38 | 20-0ct-20
Afghanistan 0 13 ¥ Au 29| 2 53 [ 13Sep20 | 20 2 4 8 S | 29 36 | 060ct-20
Nigeria® 0 4 0 0 0| 0 0 | 21-Aug-16 1 27-Sep-16
0 0 0 0 0] o0 0 NA 3 | 3 20-May-19
Total (Type1) M| 3| 2|33 |176] 102 | 133 104 | 64 | 65 | 224 | 450 | 221 | 42
o3 N B k| 102 133
0 0 0 0 0] 0 0
2 03 2 2 2 2 2
302 22 3 3 3 2
1B 7 18 | 4 56
4 W 1515 14| S8 7

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

and 27 Sep 2016, Nigeria was not classified as endemic, and declared Wild polio-free as of June 2020. “Exceptionally reporting case-contact of a positive index case given the
date of collection is later than the onset date of the most recent WPV.

I DA SAUDE

Data in WHO HQ as of 10 Nov.
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Indicadores da polio/PFA

* Taxa de notificagdo: 1 notificacdo de PFA para cada 100.000hab (14
notificacdes em SC) 100%.

* Investigacdo em 48h: 80% dos casos devem ser investigados até 48h apds
notificacao.

* Coleta oportuna das fezes: 80% dos casos devem ter coletadas 1 amostra
de fezes até o 14" dia ap0ds inicio do déficit motor.

* Notificacdo negativa semanal: pelo menos 80% das unidades
notificadoras devem informar a ocorréncia ou nao de casos de PFA.

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

GOVERNO DE

Ano

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Casos notificados

7

4

27

17

10

14

4

Investigacdao oportuna

5

4

25

15

g

12

4

Coleta oportuna de fezes

5

3

15

13

9

10

2
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Fonte: SINAN (Atualizado em 23/11/2020). SE 48. Dados sujeitos a alteracgdes.
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PROCEDIMENTO FRENTE A UM CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA

Atentar para definicao de caso:

* Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio
subito, em pessoas menores de 15 anos,
independente da hipotese diagndstica.

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito,
em individuos de qualquer idade com histdria de
viagem nos ultimos 30 dias a paises com
circulacao do poliovirus selvagem, que apresentem
suspeita diagnostica de poliomielite.

Notificar/investigar no prazo de no maximo 48h!
Digitalizar ficha de investigacao e encaminhar para DIVE
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PROCEDIMENTO FRENTE A UM CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA

Coleta e envio de amostras:

e Coletar uma amostra até no maximo 14° dia
apos inicio da deficiéncia motora. (8g ou 2/3
da capacidade de um coletor padrao).

* Acondicionar em geladeira (4° a 8% por no
maximo 3 dias até envio ao Lacen.
(preferencialmente encaminhar junto ficha de
investigacao).

e |dentificar a amostra, acondicionar em saco
plastico individual, organizar em isopor com
gelo reciclavel em quantidade suficiente para
garantir que a amostra chegue ao Lacen na

GOVERNO DE

SANTAF temperatura adequada.
CATARINA

%%CRETARIA DE ESTADO
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Hospital Notifica caso de Paralisia Flacida Aguda

Da inicio ao
preenchimento da Responsabilidade
ficha de investigacao e do hospital

realiza coleta de fezes

Comunica vigilancia Responsabilidade
epidemioldgica do do hospital
municipio em até 24H

Encaminha
: Responsabilidade da
material ao o .
Vigilancia Municipal
Lacen

Digitaliza ficha
e encaminha
ao Nivel central

Responsabilidade da Vigilancia Municipal

GOVERNO DE

SANTA’@‘" Apods 60 dias, realiza

CATARINA Responsabilidade revisita e completa
SEERETARIADE ESTRES da Vigilancia e ESF investigacao

DA SAUDE
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TABELA1

Diagnésticos CID 10
Poliomielite Aguda AB0
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 164
Amiotrofia nevralgica Gl2.2
Compressoes das raizes e dos plexos nervosos G55
Diplegia dos membros superiores G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizagio G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites ndo especificada G04.9
Hemiplegia flacida GR1.0
Hemiplegia nio especificada GR1.9
Intoxicagdes alimentares bacterianas nio especificada A05.9
Lesiio de nervo cidtico G57.0
Meningoencefalite ¢ meningomielite bacterianas ndo classificadas em outras partes G04.2
Miastenia gravis G70.0
Miclite transversa aguda G37.3
Outras encefalites, miclites ¢ encefalomielites . G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores niio especificada G57.9
Mononeuropatias de membros superiores nio especificada G56.9
Monoplegia do membro inferior GR3.1
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, ndo especificada GR3.3
Encefalites, mielites e encefalomiclites em doengas virais classificadas em outra parte G05.1
Miopatia, ndo especificada G729
Mononeuropatia, nio especificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificada (tumor) C72.9
Paralisia periodica G723
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria nio especificada G61.9
Polineuropatia nio especificada G62.9
Polineuropatia devido a outros agentes toxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome da cauda equina GR3.4
Sindrome de Guillain Barré (Polineurite aguda pos-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia flacida G82.3
Transtornos mioneurais nio especificado G70.9
Traumatismo ndo especificado da cabega S09.9
Traumatismo da medula nivel nao especificado T09.3
Traumatismo nio especificado de membro superior nivel nio especificado T11.9
Traumatismo nio especificado de membro inferior nivel néo especificado T13.9
Outros transtornos do sistema nervoso (sindrome neuroldgica & esclarecer). G98
Paralisia Flacida a esclarecer PFAE




TABELA 2 - LAUDOS DE ELETRONEUROMIOGRAFTA

Comprometimento de jungdo ncuromuscular

Comprometimento do neurénio motor inferior

Lesdo do nervo periférico: plexo-braquial

l.

2.

3. Lesdo do nervo periférico: ciatico
4,
5,

Neuropatia periférica axonal sensitivo-motora

6. Neuropatia periférica axonal motora

7. Neuropatia periférica desmielinizante sensitivo-motora

8. Neuropatia periférica desmielinizante motora

9. Miopatia

10. Radiculopatia

11. Outros.
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FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA PFA

01. UF: 5C N T
e (] T = (o

03. NOME DO SERVICO DE SALIDIE teueererersrersees veses sre vos sus ves sas vns ses ses vas sre vos sun vns suns ses ss ses sres Devem ser
encaminhados a
cada 15 dias ao
nivel central. O

05, PERIDD 0 REWTSADI D ceeuvrusesssssrnssn ses ves resses ses s ses wes e s ses ons s sas s 1 sns ses e s0s nes i s0s s s o8 ob jetivo é de n3o

04.TIPO DE ESTABELECIMENTO

{ ) PUBLICO { ) PRIVADO { ) OUTRO

INSTRUMENTO DE REVISAO:

{ ) LIVRO DE REGISTROS perder a coleta

{ ) AIH

{ ) PRONTUARIOS oportuna de fezes

{ ) CONTATO COM PROFISSIONAIS DA SAUDE (Clinicos, neurologistas, enfermagem, pediatra)

07. NUMERD DE PR OM T AR LD S FEW IS 52 usreerresrensesnssss son sue sae sas sse sse sas sas sae sas ses nes vas ves ves ves s
08, MUMERD DE PFA EN OO N TR D A S ouvsvesenesessassesss vas ses ses ss ves sos sss st sas ses ses ses sbs ses vos ses srs ses va
0%, MUMERD DE PFA JA N TI LA DA S ¢ vrviesressessnssssess sus ses vas ses ses sus sen es sus ses ses sas sns ses ses sas ses an

10. MEDIDAS ADOTADASE DESCRICAQ DOS CASOS INVESTIGAD 05 uimmrermssressrens s snrsnes

11. ASSINATURA TECHICD RESPOIN SANEL uuuuerresrasssressen sos sus ses vas ses sss sse ssn ves sus ses sss vas sas ses ssn on
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A BCDEFGI JKLMNOPQRSTUVWXY 7 AMAA

1 Paralisia Flacida Aguda SC 2020
2
3
4
5
¢ Unidades Sentinelas SEMANA EPIDEMIOLOGICA
7 V1234 5(6|7]8]9 1011 12)13|14|15|16|17|18|19|20 |21 (2223 |24|25|26
8 |Hospital Santa Cruz de Canoinhas N(N|N|N|N|N|N
9 Hospital Sagrada Familia S40 Bentodo Sul| N |N|N|N|N|N| N
10 |Fundagdo Hospitalar Rio Negrinho N(N|N|N|N|N|N
11 HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONID. N|N|N|N[N|N/N
12 |Hospital Caridade 540 Braz N(N|N|N|N|N|N
13
14 |Unidades Sentinelas SEMANA EPIDEMIOLOGICA
15 27|28 (29|30 (31(32|33 |34 |35 |36|37|38 |39 |40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 [49|50)51 (52|53
16
17
18 CASOS SUSPEITOS
Dat Data de
Nome unicipio de Notificaga unidade de Internagdo | Idade ala envio ao
Coleta
19 LACEN
20
1 .. | Casos Exantematicas | Doenca Meningococica casos e ob | PFA | Tétano @ [
GOVERNO DE
SA Hoje em Santa Catarina, 34 instituicOes de saude sdo sentinelas

CATARINA

%%CRETARIA DE ESTADO

na busca ativa de casos de PFA/polio.
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Replblica Federativa do Brasil
Ministério da Salde . SINAN .
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGAGAO
PARALISIA FLACIDA AGUDA { POLIOMIELITE
—

N[l

CASO SUSPEITO:
- Todo caso de deficiéncia motora flacida, deinicio slbito em pessoas menores de 15 anos, independente da hipdtese diagnéstica de
poliomidite.
- Caso de deficiencia motora flacida, de inicio stbito, em individuo de qualguer idade, com histdria deviagem a paises com circulagao do poliovirus
nos itimaos 30 dias, que antecederam o inicio do déficit motor, ou cortato no mesma periodo com pessoas que viajaram para esses paises que
apresentem suspeita diagndstica de paliomiglite.
| W /
1 Tipo de Notificagia 2- Indlividual
. &
2 Agravo/doenca Cédigo (CID10) | 3 DatadaNotificacan
E l\ PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE A80.9 | S I N I
24 UF‘ ‘5 hunicipio de Motificacan Codigo (IBGE)

; ANEEN
o | AN 7
‘ 6 Unidade de Salde (ou outra fonte notificadara) Caign 7 Data tos Pimeirs sinimss

T T R I I
8 Nome do Pacierte 9 Data de Nascimento
7 S N A N
1-Hora , Gestante 13
. : 12 RacaiCol
:E 10 (oujldace . Di 11 Sex0 hF’1 ';’E;;ﬂ:gn MTrineste  FTrinese & Flrineste :
- 3 - héz |- lanorada §- idae gegtzeional fyrorads  SNE0 60 s aplis -Bared Pt FAwaml
E ' | | 4-Ano ) g Ji_ BHomorado J\ 4-Parda Sindigena & fgnorado
o |14 Escolaridade
’g 0-Analfabeto  1-13 243 zérie incompleta do EF (antigo primario ou 1 graw)  2-4R série completa do EF {antige primario ou 1° grau)
3-533 59z érie incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) -’-I-Erlsinl:n fundamental completo (antignlginéﬁin ou 1% gray)  5-Erzino médio incn.!'npletu (antigo colegial ou2®grau)




Anteced entes
Epidemiologicos

31 Data da 19 Consulta

Dados Complementares do Caso

32 33 Tomou Yacing Contra Poliomielite

1-5im 2-MNao 9-Ignorada

Data da Investigacio

| RS | | | |

AN

H MNumer de doses validas

Pk, |

-

35 Data da Ultima Dose da Yacina

36 “iajou ou recebeu visitas provenientes de areas endémicas de
poliamielite nos 30 dias anteriores a data de inicio da deficiéncia

| | motora? q.gim  2-M&  9-Ignorado

Dados Clinicos

38 Sinais e Sintomas
Febre

Yomitos

Diameia

Ohstipagao

1-5im 2-Nao 9-Ignorado

Dares Musculares Sint. Respiratorios

Cefalda Cytros

37 Sesim,Pais de origem

40 Deficiéncia Motora
Aguda

41 Forgatuscular 1-D

*

1-5im 2-MNao 9-Ignorado

Flacida Assimetrica Progressao Apos 3 Dias

iminuitda 2- Ausente 3-Narmal 9-lgnoraco

Ascendente

I42 Localizagao 1-Distal 2-Proximal 3-Todo o membro 9-Ign|:|rad|j

Descenderte

MIE MIE IO ki MIE W sE ]I W30
A
43 Comprometimento de ase Aguda 45 Forcahuscular 1-Diminuida
1-Sim  2-M&o  9-Ignorado Data o Exame MIE M SE g-ﬁusemle
-Moma
iratar i Face
Musculatura Respiratoia  Musculatura Cervical it ] 1D MSD ggnorada |

46 Tdnus Muscular
hl E WSE
husc. Cendcal

Afuileu E
FFAP oliomiglite

48  Reflexos  1-Diminui

1-Diminuida 47 Sensibilidade
hID WD gﬁg?;r;tle 1-Diminuida  2-Ausente  3-Mormal 4-Parestesia S-Prejudicaco 9-Ignorado
Face 4- Almentaco MIE MSE MID M5S0 Face
S-lgnoracda L
do  2-Ausente  3-Mormal 4 Aumentado  S-lgnorado
Aguileu D FatelarE Fatelar O Bicipital E Bicipital D Tricipital E Tricipital D |
oy 0asA10s2009 .

SinanMNET




M Refexn Cutdneo P lantar
Flexgo E

Flexao D

1-5Sim 2-m&o 9 - gnorado

Extensio E
Extenszao D

50 Sinais de lritagio Meninges
1-Auzente 2-Presente 94gnorado
Brucdzinski

Kemig Rigidez de Muca

52 Ca=o Afirmativo, E specifique (Freenchimento apenas na ficha)

51 Contato ou Ingestéio de Substancias
T dxicas (Agrotdxdcos, Chumbo,

1 -S=im
2 -Mao

Dados Climicos {Cond.}

Mercino, Medicamentos)

53 Histdtia de Injecdo Intramuscular
| 1-5m 2-Mao 9-Ilgnorado

55 Hipdtese Disgndstics
(%ide Tabela Arexa)

9 - lgnorada

1-MIE

E E 88 UF |59 turicipio do Haospital

-

54 Local de Aplicacio

2-M=E S-rID 4-m =0

56 Ccorreu Hospitalizagio
1-=im 2-M&o 9dgnorado

S-Gl(ten E

E-Glteo D

57 Data gal riternacEo

Cddigo (BGE )
[ T

atadal:nleta
b

Data do envio do

62

Data do envio do

| 61 plivel Locd para o Estadual |

g3 Data do Recekimento no LRR 64 Gusntidsade

Mivel Estadual para oLRR |

(6% Condighes
1 - Temperatura Adequada

2 - Temperatura Alterada

| I I 1 - Suficiente
| | [ 1 1 2 - Insuficiente
67 Resutado
1-P1 Vacinal 2-P2 Vacinal 3 -P3 Vacinal
T - Megaivo a- M&o palio 9- Outros

| 66 [Datado Resuttado

4 P11 Selsagem
10- Incondusivg

5 - P2 Selvagem
11- PwDw

6 - P3 Selvagem

12- PWDW2  13-PWDNVS

68 Exames Complementares

Dados do Laborakirn

Data da Coleta

M2 de Calulasfmm

3

Liguar

Linfdcitos %

Proteinas mg%

Glicose mg 3

Cloreta mg

/
/

/
/

Eletroneurormiografia
(69 Data da Realizacko

1
Cérghro

Zoletado Material 2natomopatoldgico?

Medula

1-%im
. 2 -Mano
Integing 9 - lgnorado

72 Data da Coleta

70 Diagnoastico Sugestiva de (tabela anexa)

73 Resulado

1 - Compativel com poliomislite
2 - M&o compativel com poliomielite




| - 75 FongaMuscular 76 Tonus Muscular 1-Diminido
ata da Revisita _ L Mol

1-Ditminuica
ME  gsp 2Musente ME  MSE MID MSD 3 yng

: Marmal Musc. Cervical  Face 4- Aumentzdo
. | | | | | | | MID! M=D 9 gnarada S-lgnoraco

77 Refexns 1Diminuido  2-fusente  3-Mormal  4- Aumertado  S-lgnorado
5 Aauileu E Aauileu D Patelar E Patelar D Bicipital E Bicipital D Tricipital E Triciptal O
's 78 Refexo Cutineo Plantar 1-5im 2-MNao 9-lgnorado 79 Arofia  1-Presente 2- Auserte 9 - |gnorado
x Flexén E Flexao D Extensho E Extenszdo D ‘ hIE hiSE hID S0
g !
80 Senzibilidade  1-Diminuida 2Auserte 3Mommal 4Parestesia S-Prejudicada 9dgnorado

MIE MEE MID W=D Face
| 81 Data dh Revisio 8 Classificagio Find 83 Critérin e Classificagio
| 1 Confirmado P dliorysSelvagem  2-Compativel nratn:rial 2-Clinico Epidemidlagico
| | | | || S#SSUdadnévadnazartadn SConfirmado PYDY 'FPErda de Seguiments 4-Obito 5-Evnlucio

:g Di.agnlf@tim do Caszo Descartado 85 Evdlucio
5 (vide tabela em anexo) 1Curacom sequels 2-Cura sem sequela

_ . 30hito por PF AP0 4-Obito por outras causas 94 gnorado

§6 Data o Obito |ar Data do Encerramento |

b b e b by
) hunicipi odUnidade de Sadde Cadl. da Unid. de Sadde
B N T I I ‘

Home Fungao Aszinaturs |

PFAF diomiglite inan MET VS ORM0200
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