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Relato de encontro

Grupo Técnico — coordenacao das acdes no estado de Sao Paulo referentes ao “Plano Estratégico para

99%

Erradicacdo da Poliomielite

. Secretaria de Estado da Satde. Sao Paulo — Brasil

Em atencdo as defini¢cdes da 68* Assembleia
Mundial de Saude realizada em maio de
2015,

internacional de contribuir para a erradicagdo

o Brasil endossou o compromisso
global da poliomielite. Consonante com o
Plano Estratégico de Erradicacdo 2013-2018
estabelecido pela Organizagdo Mundial de
Satde, o Ministério da Satde divulgou o “Plano
de Erradicacdo da Poliomielite — estratégia
no Brasil”

contendo acdes de vigilancia

epidemiologica, imunizagoes, contengdo
laboratorial, vigilancia ambiental, comunicagao

social, entre outras.

No estado de Sao Paulo, um Grupo Técnico
foi criado em margo deste ano para coordenar as
agoes estaduais atuando como referéncia técnica

no ambito da Secretaria de Estado da Saude.

O Plano Mundial contempla quatro objetivos

principais:

e Detectar e interromper a transmissao de

todos os poliovirus;

e Reforgar os sistemas de vacinagdo,
introduzir a vacina inativada da
polio (VIP) e retirar todas as vacinas
orais (VOP) comecando pelo
componente tipo 2;

e Conter o poliovirus e certificar a

interrupgao da transmissao;
e Planejar o legado da polio.

Nesse contexto, a Coordenadoria de

Controle de Doengas (CCD) realizou o Café

*Resolugdo SS-25 de 16/03/2016

com Saude “Erradicagao Global da Poliomielite
— estratégia brasileira adotada no estado de Sao
Paulo” com o objetivo de divulgar a situacdo
mundial da poliomielite e as estratégias em
andamento. O evento aconteceu no dia 27 de
abril e contou com a participagdo dos técnicos
do Centro de Vigilancia Epidemioldgica,
Centro de Vigilancia Sanitaria, Instituto Adolfo
Lutz e Companhia Ambiental do Estado de Sao
Paulo (Cetesb) com a seguinte programagao:

e Vigilancia Epidemiologica e situacao
atual da poliomielite no mundo e no
Brasil;

e O Programa Nacional de Imunizagdo —

novo calendario vacinal,

e (Contengdo do poliovirus — estratégia
mundial para eliminacao e

recomendagdes para os laboratorios;

e Monitoramento ambiental do poliovirus

— experiéncia do estado de Sao Paulo.

Inicialmente, a Dra Juliana Monti Maifrino
Dias, médica da Divisdo Técnica de Doengas
de Transmissdo Hidrica e Alimentar/Centro
“Professor

de Vigilancia Epidemiologica

Alexandre Vranjac”, apresentou o relato
histérico da ocorréncia da poliomielite, sua
fisiopatologia e mecanismos de transmissao, a
reducdo de casos apds a descoberta da vacina,
os principais marcos na erradicagao global,
com destaque para o pioneirismo do continente
Americano ¢ a atual situagdo epidemiologica

mundial. (Figuras 1 e 2).
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Boletim Semanal OMS de 20/04/2016

Casos novos de poliovirus selvagem relatados na semana: 0

Total de casos de poliovirus selvagem no mundo:

2013: 416; 2014: 359; 2015: 74; 2016: 11(até abril)

Fonte: https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx

Figura 1. Casos de poliomielite por poliovirus selvagem e por poliovirus derivado
vacinal (cVDPV). Mundo, 2000 a abril/ 2016

Inicio da paralisia do
. 2016 :
Pais caso mais recente
pvs | cvppv pvs | cvDpv

Endémico

e Wild poliovirus type 1 (N=11) / Afeganistio | 3] o] 20-mar-16]  N/D

® cVDPV1 (N=3) | G Paquistio 8| o[ 22-mar-16] s-fev-15
|:| Endemic country Ndo Endémi:

*Excludes viruses detected from environmental surveillance. Laos | 0| 3| N/D | 11-jan-16

Data in WHO HQ as of 19 April 2016
Figura 2. Casos* de Poliovirus selvagem e cVDPV de 1 janeiro a 19 abril

de 2016
A poliomielite ¢ endémica em dois e Sudeste da Asia foram certificadas como
paises — Afeganistdo e Paquistdo. As regides livres da doenca desde 1994, 2000, 2002
das Américas, Pacifico Ocidental, Europa e 2014, respectivamente. Em setembro de
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2015 ¢ certificada a erradicagdo do poliovirus
selvagem do tipo 2 no mundo. Entre 1988 e
2016 a reducao de casos ¢ superior a 99% (de
350 mil para 14).

A manutencdo de um Sistema de
Vigilancia das Paralisias Flacidas e Agudas,
ativo e sensivel, sera ferramenta estratégica
para monitorar ¢ manter a erradicagdo da
poliomielite no nosso pais, pois o diagnostico
precoce de possiveis casos importados e
autdctones subsidiara a ado¢ao de medidas de

controle pertinentes. (Figura 3)

A seguir a Dra Helena Keico Sato, diretora
da Divisdo Técnica de Imunizagdo/Centro
de Vigilancia Epidemioldgica “Professor
Alexandre Vranjac” relata a série historica
dos calendarios de vacinagao no estado de Sao
Paulo, iniciando em 1968 com a primeira norma
técnica contemplando seis imunobioldgicos:
vacinas BCG oral, poliomielite (Sabin), triplice
bacteriana (difteria, tétano, pertussis — DTP),
sarampo, variola e toxoide tetanico; até 2015
com 14 produtos: BCG, poliomielite inativada

e oral, hepatite B, pentavalente (hepatite B,

Haemophilus influenza tipo b, DTP), rotavirus,
pneumococica, meningococica, febre amarela,
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela), hepatite A, papilomavirus humano

(HPV), influenza.

Consonante com o Plano Estratégico de
Erradicacdo da Poliomielite, as atividades do
Programa Estadual sdo direcionadas para o
reforco dos sistemas de vacinagdo e a intro-
ducdo da vacina inativada poliomielite (VIP).
Nos ultimos 10 anos, as coberturas vacinais das
campanhas de vacinacdo para a poliomielite t€ém
atingido em média indices de 95% em cerca de
70 a 80% das municipalidades. Desde 2012, a
VIP inicia o esquema basico das criangas meno-
res de um ano e, a partir de 2016, o esquema sera
totalmente com a vacina inativada (trés doses
no primeiro ano de vida). Os reforcos serdo
efetuados com a vacina oral contendo apenas
os componentes P1 ¢ P3 do virus poliomielite,
considerando o cenario mundial de inexisténcia
de casos decorrentes de infec¢ao pelo virus
selvagem P2. (Figuras 4, 5, 6 ¢ 7).

> Notificagdo compulsoria e
imediata de todo caso de
paralisia flacida aguda em

suspeita de poliomielite em
qualquer idade.

menores de 15 anos ou de uma

» 0O periodo » Coletar
decorrido entre amostra de
a notificacéo e fezes para
a investigacéo pesquisa do
deve ser de até poliovirus
48 horas até 14° dia

Caso Suspeito de Pélio
Toda PFA em <15a

Notificagdo Imediata
SMS-Vig. Epidemiolégica
Municipal - SES - MS

Iniciar a Investigagao
(até 48h da notificagao)
Preencher ficha de notificagéo/
investigagao

Figura 3. O Programa de Vigilancia Epidemiologica das PFAs
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numero de casos

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP ANO

Figura 4. Nimero de Casos de Poliomielite por Ano. Estado de Sdo Paulo -1960 -2011

120

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

H 12 fase 94,7 | 94,7 | 96,7 | 91,9 | 92,4 | 92,5 | 95,98 | 96,19 | 95,58 | 90,42 |101,22| 97,78 | 92,97
B Homogeneidade| 819 | 82,2 | 848 | 767 | 80 | 73,9 | 85,73 |89,15|91,47 | 72,09 | 100 | 99,53 | 98,14
122 fase 949 | 94,1 | 96,9 | 94 | 929 |93,75(94,51| 92,4 | 97,73 (93,44 |9791| O 0
B Homogeneidade| 82,8 | 86,5 | 86,2 | 79,6 | 81,2 | 77,9 | 84,81 | 80,93 | 88,37 | 66,36 [ 99,69 | 0 0

Figura 5. Campanhas de Vacinagdo Contra a Poliomielite, Coberturas Vacinais ¢ Homogeneidade em
Menores de 5 Anos de Idade, 2001 a 2013, Estado de Sao Paulo
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Figura 6. Calendario Nacional de Vacinagdo, Brasil 2016. Esquema vacinal e reforgos

contra a poliomielite

ESTADO DE SAO PAULO
COBERTURA = 98,4 %
HOMOGENEIDADE = 68,7 %

RESIDUO = 9.750

Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes.
Populagéo: SINASC
* dados provisorios até 11/02/2016.
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Bl -0
I 9504 1200%
Bl -00%

Figura 7. Vacina de Poliomielite (Rotina) -2015*, Cobertura Vacinal (em criangas menores de 1

ano) por Municipio

Oportuno mencionar que o Centro de
Vigilancia Sanitaria, por meio do Comuni-
cado CVS-Sama n° 011/2016, publicado em
31/03/2016, orientou as equipes municipais ¢
regionais que gerenciam a vacinagao, bem como

as vigilancias em satde (sanitaria, epidemiolo-

gica e ambiental) no processo de descarte dos
estoques remanescentes da vacina poliomielite
1, 2 e 3 (atenuada), diante da necessidade de
adotar cuidados especiais no tratamento desses
residuos e no monitoramento de todas as etapas
para sua destinagao adequada.
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A contengdo laboratorial constitui compo-
nente estratégico para a erradicagdo global e
¢ obrigatorio para a obtencdo da Certificacao
Internacional. Neste sentido a Dra Rita de
Cassia Compagnoli Carmona, pesquisadora
cientifica do Nucleo de Doengas Entéricas/
Centro de Virologia/Instituto Adolfo Lutz apre-
sentou a estratégia mundial e recomendagdes
para os laboratérios. A infec¢ao por poliovirus
em ambiente laboratorial ¢ um potencial trans-
missor para a comunidade. Na era pds-vacinal
ha relatos, embora raros, de casos provenientes
de instalagdes de producdo da vacina e labora-

torio de pesquisa.

A estratégia brasileira para o plano de erradi-
cacdo estabeleceu os objetivos de:

e Realizar o levantamento de todos os
laboratorios brasileiros para identificar
aqueles que possuem materiais que
contenham o poliovirus selvagem e/ou
vacinal ou que sejam potencialmente
infectantes para o poliovirus selvagem
e/ou vacinal e estimular o descarte de
todo material desnecessario ou o envio
deste material ao LRN — Fiocruz/RJ ou
para LRR — I[EC/PA;

e Monitorar o recebimento,
encaminhamento, processamento
e liberagdo em tempo oportuno de
amostras suspeitas de poliomielite
ap6s o switch da vacina;

e Atender a solicitagdo no cumprimento
dos critérios da OMS para que o Brasil
seja contemplado com o Certificado
Internacional de Erradicacdo da
Poliomielite.

O primeiro inventario nacional foi realizado
em 2004 contemplando apenas Instituicdes de
Pesquisa, Ensino, Diagndstico e de Produgao de

Vacinas. Dentre 289 laboratorios participantes,

seis referiram armazenar ou manipular
poliovirus selvagem ou material potencialmente
infectante para poliovirus, sendo o Instituto
Adolfo Lutz um deles. Em 2009 um inquérito
mais abrangente, orientado pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES identificando servigos de diagnostico
anatomopatolégico e clinico, contou com a
participacdo de 8000 laboratorios, destes 1024
foram classificados com alta probabilidade
e 24 com alto risco de conter ou manipular
material contendo poliovirus. No estado de
Sao Paulo oito instituicdes (10 laboratdrios)
referiram possuir material infectante ou
potencialmente infectante sendo visitados pela
equipe estadual e do Ministério da Satde que
coordenaram as agdes a época. Em 2016, o
inventario prevé também o levantamento dos
estabelecimentos que possuem ou manipulam
o virus vacinal. Neste novo levantamento, até
26 de abril, 219 laboratoérios responderam ao
inquérito, sendo cinco instituicdes detentoras
de material infectante ou potencialmente
infectante para poliovirus selvagem, derivado
da vacina ou vacinal no territoério paulista.
Os laboratorios respondedores representam
35% do total de laboratorios participantes do
inquérito nacional. As instituicdes detentoras
de poliovirus serdo visitadas pelo Ministério da
Saude e o Instituto Adolfo Lutz para avaliagao
e decisdo se havera destrui¢do do material,
envio do material identificado para um dos dois
laboratérios de referéncia nacional (Instituto
Oswaldo Cruz/Fiocruz e Instituto Evandro
Chagas) ou o armazenamento em condi¢des de

Biosseguranca em laboratorios NB3.

Finalizando, a Dra Mikaela Renata Funada
Barbosa, técnica do Laboratorio de Virologia/

Divisdo de Microbiologia e Parasitologia/
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Companhia Ambiental do Estado de Sao
Paulo — Cetesb, explanou a experiéncia do
monitoramento ambiental do poliovirus
no estado de Sdo Paulo. O monitoramento
sistematico ocorreu entre 1974 € 1994 e, desde
1999, atua conjuntamente com o CVE ¢ o
Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz — Laboratorio
Regional de Enteroviroses da América Latina
como apoio ao programa de vigilancia das

doengas de veiculacao hidrica em nosso estado.

O monitoramento do poliovirus circulante

no ambiente tem um importante papel
na Estratégia Global de Erradicacdo da
Poliomielite,

complementar a  atuagdo

da vigilancia das doencas de paralisia
flacida aguda (PFA) e fornecerd evidéncias
fundamentais para a certificacdo das areas
livres da poliomielite. Visa a deteccdo
precoce da circulacdo do poliovirus selvagem
importado, em regides livres do referido
patogeno, a deteccdo do poliovirus derivado
da vacina oral contra a poliomielite e a eficacia
da conteng¢ao dos poliovirus pelas instituigdes

acreditadas.

Pontos  estratégicos como Portos e
Aeroportos, além de rede de esgoto de areas
com concentracdo de populagdes de risco
(migragdes, baixa cobertura vacinal, circulacio
recente de poliovirus selvagem/vacinal) sao
utilizados para coleta de amostras (mecha de
Moore) que apods processadas e com isolamento
viral em cultura celular positivo necessitam de
confirmacao junto a Fiocruz. Entre 1999 e 2013
foram detectados apenas isolados de poliovirus
vacinal. Entre 2013 e 2015 as culturas positivas
identificaram poliovirus vacinal em 113 das
587 amostras analisadas. Em 2014 uma amostra
identificou o poliovirus selvagem tipo 1
(Aeroporto de Viracopos) e outra o poliovirus
derivado de vacina tipo 2 (Porto Sdo Sebastido).

(Figura 8).

Estdo previstos para futuro breve a amplia-
¢ao do numero de pontos de coleta (priorizando
populagdes de risco elevado como baixas
coberturas vacinais, periferias, silenciosas para
notificacdo de PFA, predominio de migrantes,
situacdes criticas de saneamento) e aprimora-

mento dos métodos de deteccdo dos poliovirus.

Grupo Técnico — coordenagdo das agdes no estado de Sdo Paulo referentes ao “Plano Estratégico para Erradicagdo da Poliomielite™.
Secretaria de Estado da Satide. Sao Paulo — Brasil
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Figura 8. Isolamento de Poliovirus - novo algoritimo (a partir de 2009)
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