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BREVE HISTORICO

A poliomielite, popularmente conhecida como paralisia infantil, apesar de erradicada no
territério brasileiro, permanece como uma doenca atual e de alta importancia em saude publica,
ja que ainda ocorre de forma endémica ou epidémica em varios paises, principalmente da Africa e
do Oriente Médio.! Fatores como a intensa mobilizacdo e migracdo de pessoas desses continentes
para o Brasil e outros paises da América Latina impdem a necessidade de uma vigilancia altamente
sensivel e permanente para impedir sua reintroducdo, requerendo qualificacdo e sensibilizacdo do
profissional médico para a sua identificacdao precoce.

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda, de gravidade extremamente
variavel, que pode ocorrer sob a forma de infeccdo inaparente ou apresentar manifestag¢des clinicas,
com frequéncia caracterizadas por febre, mal-estar, cefaleia, disturbios gastrointestinais e rigidez de
nuca, acompanhadas ou ndo de paralisia, que ocorre em cerca de 1% das infecgGes causadas pelo
poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolug¢do, com frequéncia, ndo ultrapassa
trés dias, acometendo, de modo geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, e tendo como
principais caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e arreflexia (auséncia de
reflexos) no segmento atingido. Assim, a poliomielite pertence a um grupo de doencas e agravos que
causam paralisia flacida aguda (PFA).2

Quanto ao cendrio epidemiolégico, infere-se que até a primeira metade da década de 1980
a poliomielite era de alta incidéncia no Brasil, contribuindo de forma significativa para a elevada
prevaléncia anual de sequelas fisicas observada nesse periodo. Em 1980, foi adotada como medida
de controle da doenca a ampliacdo das coberturas vacinais por meio de campanhas em massa, em
todo o territério nacional, utilizando a vacina oral Sabin em duas etapas anuais, de um sé dia cada, na
faixa etaria de 0 a 5 anos. A diminuicdo de casos foi assim observada: para o pais, de 1.280 casos em
1980 para 122 em 1981; e no estado de Sdo Paulo (ESP), de 101 para 7, no mesmo periodo.

O registro do ultimo caso brasileiro de poliomielite confirmado ocorreu em 1989 no municipio
de Souza, na Paraiba; em territdrio paulista, o ultimo registro havia ocorrido no ano anterior (1988)
na cidade de Teodoro Sampaio. Em 1991, o Peru foi a ultima na¢dao das Américas a registrar casos
da doenca. Em 1994, a Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas) certificou a erradicacdo da
transmissdo autdctone do poliovirus selvagem nos continentes americanos, apds trés anos sem
circulacdo desse virus. Desde entdo, todos os paises da regido assumiram o compromisso de manter
altas e homogéneas as coberturas vacinais, bem como uma vigilancia epidemiolégica ativa e sensivel
para identificar, imediatamente, a reintroducao do poliovirus selvagem em cada territério nacional,
adotando medidas de controle capazes de impedir a sua disseminacgao.
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AGENTE ETIOLOGICO

O poliovirus é composto pelos sorotipos 1, 2 e 3 (tipo 1 ou Brunhild, tipo 2 ou Lansing, e tipo 3
ou Ledn) pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae. Os poliovirus selvagens dos trés
sorotipos podem causar paralisia flacida, mas somente o sorotipo 1 (PVS1) ainda é circulante em dois
paises do mundo, considerados endémicos para a doenca (Afeganistdo e Paquistdo). A circulacdo do
sorotipo 2 selvagem nao tem sido observada desde 1999 e o ultimo registro do sorotipo 3 selvagem
ocorreu na Nigéria, em novembro de 2012.

Além do sorotipo 1 selvagem, estd em circulagdo em varios paises, principalmente da Africa e
do Oriente Médio, o poliovirus derivado da vacina, em particular do sorotipo 2 (PVDV2), causando
igualmente quadros de PFA. Desde 2017 hd mais casos de paralisia pelo PVDV do que pelo virus selvagem.

MODO DE TRANSMISSAO

Contato direto pessoa a pessoa:

e pela via fecal-oral (mais frequentemente), por objetos, alimentos e 4gua contaminados
com fezes de doentes ou portadores; e

¢ pela via oral-oral, por meio de goticulas de secre¢des da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar).

A falta de saneamento, as mds condi¢cGes habitacionais e a higiene pessoal precdria constituem
fatores que favorecem a transmissao do poliovirus.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Nos ultimos 12 meses, 22 paises registraram casos de paralisia por poliovirus selvagem e/ou
derivado da vacina, dos quais dois ainda sdo considerados endémicos para poliomielite selvagem:
Afeganistao e Paquistdo. Em 2021, entre as nagdes livres da doenca ha varios anos, o Malawi registrou
um caso de poliomielite pelo virus selvagem do tipo 1 e a Ucrania, dois pelo virus vacinal do tipo 2. Além
desses, em 2022 também estdo ocorrendo eventos em paises livres da poliomielite, sendo detectado
um caso pelo PVS1 em Mogambique e outro de PVDV3 em Israel. Ainda, houve deteccdo ambiental
do poliovirus derivado da vacina no Reino Unido, em Londres, por quatro meses seguidos, e PVDV2
nos Estados Unidos. Vale ressaltar que ambos os paises ndo utilizam a vacina oral poliomielite (VOP)
desde 2000 e 2004, respectivamente.!
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Quando observada a distribuicdao de casos no periodo, 2011 aparece como 0 ano com maior
numero de notificagcdes (91). Ressalta-se que ao longo de toda a série histdrica analisada, ndo houve
a confirmacdo de casos, o que permite inferir que todos os 900 casos nao foram confirmados para
poliomielite. Houve, no entanto, trés registros compativeis com poliomielite: um em 2012 e dois em
2018, além de um associado a vacina em 2010 (Grafico 1).

Grafico 1. Casos notificados de PFA/poliomielite de acordo com o critério de encerramento, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Importante esclarecer que sé é considerado compativel com poliomielite todo e qualquer
caso de PFA que ndo teve coleta adequada de amostra de fezes e que tenha apresentado sequela
apos os 60 dias de inicio do déficit motor, desde que se tenha clinica compativel (por exemplo,
sequela assimétrica em um membro inferior) ou exame compativel com poliomielite, como a
eletroneuromiografia (ENMG) com lesdo do corno anterior da medula, além de evolugdo para dbito
ou evolucdo clinica ignorada. Ressalta-se que sé sdo encerrados como casos compativeis apds anadlise
e classificagao realizada por comissdo técnica vinculada ao Ministério da Saude.

Ja a poliomielite associada a vacina envolve casos de PFA em que hd isolamento de virus vacinal
na(s) amostra(s) de fezes e a presenca de sequela compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio da
deficiéncia motora. Assim, cabe destacar que ha dois tipos de poliomielite relacionados com a vacina:

1) PFA, que seinicia entre 4 e 45 dias apds o recebimento da VOP e apresenta sequela neurolégica
compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio do déficit motor.
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2) Caso de poliomielite associado a vacina administrada em contatos:
a) PFA que surge apds contato com crianca que tenha recebido VOP até 40 dias antes; e

b) paralisia que surge de quatro a 85 dias apds a exposi¢cdo ao contato vacinado e o individuo
apresenta sequela neuroldgica compativel com poliomielite 60 dias apds o déficit motor.

Em qualquer das situacdes acima, o isolamento de poliovirus vacinal nas fezes é condicao
imprescindivel para que o caso seja considerado como associado a vacina. Dai a necessidade de
coletar as fezes adequadamente nos primeiros 14 dias apds o inicio do déficit motor. Se a coleta
for tardia, entre 15 e 60 dias apds, e haja isolamento de virus vacinal, o caso sera classificado como
associado a vacina. Nesse sentido, cabe informar que o caso de 2010 classificado como tal manifestou
déficit motor 22 dias apds recebimento da vacina. Dentre os casos compativeis com poliomielite,
apenas no de 2012 foi realizada coleta oportuna de fezes, sendo detectado o P3 vacinal. Esse e os
outros dois casos apresentaram sequelas apds os 60 dias do inicio do déficit motor. Vale ressaltar que,
muito embora o resultado da amostra de fezes tenha sido nos dois casos de 2018, eles apresentaram
clinica compativel e resultados de ENMG sugestivos para poliomielite.

Quando comparadas as notificacGes da série histérica, percebe-se uma queda no numero
de casos a partir de 2016. Acredita-se que a implementacdo de medidas ndo farmacolégicas como
estratégia para reducdao de morbimortalidade da covid-19 tenha influenciado positivamente a nao
exposicdo de criancas menores de 15 anos a outros patdégenos que podem levar a ocorréncia de
PFA. E isso se reflete diretamente nas taxas de notificagdo, bem como na possivel ocorréncia de
subnotificacdo em 2020 e 2021, visto que em ambos os anos foi observado o menor volume do
periodo avaliado.

Ademais, considerando os dados da populacdo menor de 15 anos extraidos da Fundacdo Seade,
entre os anos analisados apenas em 2011 (1,03/100.000 habitantes) foi possivel alcangar a taxa de
notificacdo adequada, com a piora dos resultados observados a partirde 2016 (0,96/100.000 habitantes),
sendo 2020 (0,49/100.000 habitantes) o de pior resultado. Embora o resultado de 2021 (0,61/100.000
habitantes) tenha se mostrado melhor em relagdo a 2020, ainda ficou distante do que é preconizado
pelo Ministério da Saude, ou seja, taxa de notificacdo de pelo menos 1/100.000 habitantes (Grafico 2).
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Grafico 2. Taxa de notificacdo de casos de PFA, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Quanto a taxa de notificagdo de casos entre menores de 15 anos por grupo de vigilancia
epidemioldgica (GVE), é possivel afirmar que no periodo de 2010 a 2021 a maior foi verificada em
2016 no GVE S3o José do Rio Preto (6,00/100.000 habitantes). Ja no que tange aos ultimos cinco anos,
a maior taxa foi registrada em 2017, no GVE Aragatuba (3,84/100.000 habitantes). Quando observado
2021, essa notificagdo foi maior no GVE Registro (3,38/100.000 habitantes), seguido do GVE Sdo Jodo
da Boa Vista (2,14/100.000 habitantes) e GVE Marilia (1,89/100.000 habitantes) (Tabela 1).
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Tabela 1. Taxa de notificagdo de PFA/poliomielite por GVE de notifica¢do, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Vale ressaltar que ao longo dos anos houve variacdo no quantitativo de unidades notificadoras
de PFA/poliomielite no ESP, ou seja, hospitais que internam criancas menores de 15 anos ou servicos
de atendimento que dispdem de pediatra ou neurologista/neuropediatra. Das 447 unidades que
informaram com regularidade a notificagdo semanal negativa e busca ativa de casos a Divisdao de
Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DDTHA), 56 notificaram casos suspeitos de PFA/
poliomielite em 2019, 27 em 2020 e 38 em 2021. Nesse sentido, reforca-se a importancia da busca
ativa e da notificagdao de casos, pois, mesmo contando com 447 unidades notificadoras regulares,
é sabido que o ESP dispde de mais servicos que atendem o publico-alvo, seja de saude publica ou
privada, nos quais ainda é necessario implementar rotinas relativas ao programa de vigilancia das
PFA/poliomielite para que sejam verificadas melhores taxas de notificagdo por regido de saide e em
nivel estadual.
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Quanto a taxa de notificacdao de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 anos por municipio,
no periodo de 2010 a 2021 os maiores acumulos foram registrados em Pariquera-Acu (248,69), Aguas
de S3o Pedro (218,34) e Igarata (162,34) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo espacial da taxa de notificacdo de casos de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 anos
acumulada, por municipio de notificacdo, ESP, 2010 a 2021.*

Taxa de incidéncia acumulada
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0,10 --| 1,00
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10,00 --| 20,00
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100,00 --| 248,69
Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.
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Quando observado apenas o0 ano de 2021, os municipios que apresentaram a maior taxa foram
Registro (18,25), Sdo Jodo da Boa Vista (7,28) e Cruzeiro (6,54) (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo espacial da taxa de notificacdo de casos de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 anos, por
municipio de notificacdo, ESP, 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Sabe-se que a PFA ndo é um diagndstico, mas sim um sintoma de alerta, o qual pode se manifestar
na poliomielite e em outras doengas, como a sindrome de Guillain-Barré, a mielite transversa, a
meningite viral, em acidente vascular encefdlico e tumor de medula espinhal, entre outros. Assim,
guando identificada a PFA, recomenda-se a sua notificacdo mesmo que ndo haja suspeita de poliomielite.

Para tanto, hda uma lista de diagndsticos diferenciais a serem investigados que sdo recomendados
pela DDTHA contendo 39 CID-10. Entre as notificacdes observadas no periodo, a sindrome de Guillain-
Barré (G61.0) foi a mais frequente, com 289 casos (Tabela 2).
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Tabela 2. Hipdteses de diagndstico referidas nas fichas de notificagdo de PFA, ESP, 2010 a 2021.*

CID-10 DESCRICAO N2 CASOS
A05.9 IntoxicagOes alimentares bacterianas ndo especificadas 1
A80 Poliomielite aguda 2
A80.0  Poliomielite paralitica aguda, associada ao virus vacinal 2
C72.9 Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificado (tumor) 5
G04.0  Encefalite aguda disseminada 9
G04.2  Meningoencefalite e meningomielite bacteriana ndo classificadas em outras partes 1
G04.8  Outras encefalites, mielites e encefalomielites 7
G04.9  Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificadas 22
G05.1  Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em outra 15
G37.3  Mielite transversa aguda 23
G55 Compressao de raizes e plexos nervosos 1
G57.0 Lesdo do nervo ciatico 2
G57.9 Mononeuropatias de membros inferiores nao especificada
G61.0  Sindrome de Guillain-Barré (polioneurite pds-infeciosa) 289
G61.9  Polineuropatia inflamatdria nado especificada 13
G62.9  Polineuropatia ndo especificada 21
G70.0 Miastenia gravis
G72.3  Paralisia periddica 2
G72.9 Miopatia ndo especificada 8
G81.0 Hemiplegia flacida 10
G81.9 Hemiplegia ndo especificada 7
G82.0  Paraplegia flacida 14

G82.3  Tetraplegia flacida 6
G83.1 Monoplegia de membro inferior 5
G83.2 Monoplegia de membro superior 2
G83.3  Monoplegia ndo especificada 1
G83.4  Sindrome da cauda equina 1
G83.9  Sindrome paralitica ndo especificada (ignorado — IGN) 9

164 Acidente vascular cerebral ndo especificado 17
T13.9  Traumatismo ndo especificado do membro inferior, nivel ndo especificado 3

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

No que se refere a faixa etdria e ao sexo, de 2010 a 2021 as notificagGes concentraram-se entre
1 e 4 anos (38,4%) e no sexo masculino (54,9%) (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribuicdo dos casos notificados por sexo e faixa etaria, ESP, 2010 a 2021.*

Numero de casos notificados de PFA/poliomielite

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Ja quando analisado unicamente o ano de 2021, elas foram predominantes na faixa etdria de
10 a 14 anos (41,2%) e, também, no sexo masculino (60,8%). Em 2016, uma técnica de laboratdrio da
area de virologia teve contato com Enterovirus e desenvolveu PFA, justificando sua inclusdo no banco,
sendo o Unico caso em maior de 15 anos.

Diante da ocorréncia de casos, a notificacdo deve acontecer de forma imediata as autoridades
sanitdrias no nivel local, pelo profissional de salde a unidade notificadora, que por sua vez comunica
concomitantemente as secretarias municipal e estadual de Saude, através do Centro de Informacdes
Estratégicas em Saude (Cievs).

Os procedimentos de investigacdo do caso devem ser iniciados em até 48 horas. Assim, nota-
se que 2015 foi 0 ano com a menor proporc¢ao de notificacdes iniciadas oportunamente (94,7%); em
2021 apenas dois casos ndo tiveram a investigacdo iniciada no prazo preconizado, enquanto em 2013,
2019 e 2020 todas as investigacdes foram iniciadas em até 48 horas. Mas vale ressaltar que em todo o
periodo avaliado a meta de 80% de investigacGes iniciadas em tempo oportuno foi superada (Grafico 4).
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Grafico 4. Proporgdo de casos que foram notificados de acordo com a oportunidade de inicio da investigacdo, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Com base nos objetivos da vigilancia das PFA, para além das taxas de notificacdo e investigacao
dos casos, também é necessdario observar a coleta de fezes de toda e qualquer pessoa menor de 15
anos, ou que atenda aos critérios de notificacao, até 14 dias apds o inicio do déficit motor. Assim,
infere-se que ainda é necessario intensificar as acbes que visem a coleta de fezes de todo e qualquer
paciente notificado, bem como melhorar a oportunidade de realizacdo de tal procedimento.

Nesse sentido, frisa-se que 2021 foi o ano que apresentou a menor propor¢cao de amostras
coletadas oportunamente (até 14 dias do inicio do déficit motor). Isso corresponde a 45,1% dos
casos, quando a meta estabelecida pelo Ministério da Saude é de pelo menos 80% (Grafico 5).
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Grafico 5. Proporc¢do de amostras de fezes coletadas dos casos notificados e de oportunidade de coleta, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 30 de junho de 2022.

Um dos pilares da vigilancia das PFA/poliomielite é o monitoramento ambiental e das coberturas
vacinais contra a poliomielite. No que se refere ao monitoramento ambiental, no ESP ele é realizado
pela Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (Cetesb), por meio do exame de amostras da
composicdo fecal humana em esgotos, coletadas em pontos selecionados como estratégicos pela
Comissdo Estadual de Prevencdo e Combate a Célera e demais Doengas Transmitidas por Agua e
Alimentos, coordenada pelo CVE/CCD/SES-SP.

Em 2014, um dos virus isolados pela Cetesb, no esgoto sanitdrio do aeroporto de Viracopos, em
Campinas (SP), foi caracterizado como poliovirus do tipo 1 (PV1) selvagem. Esse achado foi confirmado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, apds sequenciamento completo do gene VP1 e pesquisa
efetuada no banco de dados do GeneBank, constatou-se que possuia identidade nucleotidica de 95%
com um poliovirus selvagem, isolado no Chade (CHA1011675), no ano de 2010, pertencente a um
genoétipo de poliovirus selvagem do Oeste da Africa, caracteristico da Nigéria (WEAF-B).? O laboratério
global de referéncia de poliomielite da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou esse
poliovirus como origindrio da Guiné Equatorial. Ainda em 2014, outra amostragem ambiental isolou
no porto de S3o Sebastido, no litoral de S3o Paulo, um poliovirus derivado da vacina tipo 2 (VDPV2),
mas ndo foi possivel determinar sua origem. Apesar desses poliovirus terem sido encontrados no
ambiente, ndo houve caso de poliomielite registrado no territério paulista.?
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Em decorréncia da covid-19 foi preciso suspender temporariamente o servico de coleta das
amostras de dgua para pesquisa de poliovirus entre o inicio do ano de 2020 e dezembro de 2021. A
atividade foi retomada em 2022.

Quanto ao esquema vacinal referente a protecdo contra a poliomielite, desde 2016 o Ministério
da Saude preconiza a aplicacdo de trés doses da vacina inativada poliomielite (VIP) e duas doses de
reforco da VOP, aos 2, 4, 6 e 15 meses e aos 4 anos de idade.

Quando analisadas as coberturas vacinais para o esquema completo da VIP (trés doses), nota-se
uma diminuicdo acentuada desde 2018. O ano de 2021 foi o que apresentou a mais baixa cobertura
(73,97%) do periodo avaliado, superando a queda verificada em 2016 (83,84%), ano em que houve a
alteracdo do esquema vacinal (Gréfico 6).

Grafico 6. Coberturas vacinais para esquema completo contra a poliomielite, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados sujeitos a alteragdes, extraidos em 21 de julho de 2022.

O fato também é observado quando se avalia a cobertura vacinal por grupo de vigilancia
epidemioldgica, sendo as menores verificadas em 2021 nos GVE Capital (62,5%), Osasco (62,7%) e Taubaté
(66,7%) e as maiores nos GVE S3o José do Rio Preto (83,8%), Botucatu (83,2%) e Piracicaba (82,6%).

Em 2021 as coberturas vacinais também se mostram insatisfatérias em 78,29% (505/645) dos
municipios paulistas (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo espacial das coberturas vacinais contra poliomielite, ESP, 2021.*

Cobertura vacinal contra
poliomielite 2021*
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[ 30,00--| 70,00
[ ] 70,00--] 95,00
I 95,00 --| 100,00
B 100,00--| 210,53

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados sujeitos a alteragdes, extraidos em 09 de margo de 2022.

Esse desempenho indica a necessidade de incrementar as referidas coberturas para reduzir
o risco de uma possivel reintroducdo do poliovirus. Isso porque, quando verificadas as coberturas
vacinais dentro dos percentuais esperados, o nimero de susceptiveis expostos a maior risco de
contaminacdo pelo poliovirus é reduzido.

Mesmo tendo sido confirmado o ultimo caso de poliomielite no Brasil em 1989, diante da queda
das coberturas vacinais, ndo somente no ESP, mas em todas as unidades federadas do pais, e com a
circulacdo viral de forma endémica no Paquistdao e Afeganistdo e de derivados vacinais em diversos
paises, ha risco para ocorréncia de casos importados no pais. Além disso, eventual circulagdo do
poliovirus no territério nacional pode ocorrer caso haja transmissao local.
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