Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — SEVISA
Superintendéncia de Vigilancia e Controle de Doenc¢as — SUVCD
Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencas Transmissiveis — GVCDT
Assessora Técnica em Doencas Imunopreveniveis e Vacinagcdo — ATI

Nota Informativa SEVISA n° 26/2023 18 de Maio de 2023

Assunto: Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda - PFA.

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saudde, por meio da
Superintendéncia de Vigilancia e Controles de Doencas tem por objetivo
orientar profissionais de saude dos diversos niveis das redes de atencdo em
saude (RAS) e Vigilancia Epidemioldégica Municipal acerca da rotina de
vigilancia de Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda (VE-Pdlio/PFA) a fim de

manter o Brasil livre da circulacéo de poliovirus selvagem.

1. POLIOMIELITE/PARALISIA FLACIDA AGUDA-PFA

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda, caracterizada
por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito. Acomete em geral 0s
membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas
a flacidez muscular, com sensibilidade preservada e a auséncia de reflexos no

segmento atingido.

1.1. CENARIO DE ALTO RISCO NACIONAL

Os ultimos casos de poliomielite no Brasil ocorreram em 1989. Em 1994, o
Brasil, juntamente com os demais paises das Américas, recebeu da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) a Certificacdo de area livre de
circulacédo do Poliovirus Selvagem no seu territério.

A certificacdo é fruto da unido da sociedade e setor saude executando
acOes exitosas articuladas entre as areas de vigilancia epidemioldgica,

laboratorial e imunizacgao.
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Embora o pais seja uma area livre de circulacdo do Poliovirus Selvagem, a
conjuntura mundial € alarmante, pois ainda existe a presenca de paises
endémicos e em surtos de pélio derivado da vacina.

Segundo metodologia de analise de risco proposta pelas OPAS em
conformidade com a realidade do Brasil, apoiada na analise de risco regional, o
pais encontra-se em risco muito alto para reintroducédo do poliovirus selvagem
(PVS) e surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV).

Diante disso, o Brasil nos ultimos trés anos ndo tem alcancado a meta
minima dos indicadores de qualidade da vigilancia epidemiologica das
Paralisias Flacidas Agudas, fato que, associado das baixas coberturas

vacinais, reforca a necessidade de urgente fortalecimento de acbes de VE-

PFA/Pd6lio e campanhas de vacinacdo para ampliacdo da cobertura vacinal

contra pdlio.

2. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

e Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em
individuos com menos de 15 anos de idade, independentemente da

hipotese diagndstica de poliomielite.

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de
gualquer idade, com historia de viagem a paises com circulacéo
de poliovirus (Paquistdo e Afeganistdo) nos ultimos 30 dias que
antecedem o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo
com pessoas que viajaram para paises com circulacdo de poliovirus

selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de poliomielite.
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Atencéo!

As condutas de notificacdo imediata e investigacao oportuna de caso suspeito
poliomielite/PFA estédo descritas na Nota Informativa SUVISA/AL n° 51/2022 de
01 de agosto de 2022.

3. NOTIFICACAO NEGATIVA SEMANAL

A notificacdo negativa semanal é considerada uma informacéo sistematica
fornecida pela esfera municipal para o estadual pelos servicos de saude com
atendimento pediétrico, clinico, neurolégico e areas afins, referente a auséncia

de ocorréncia em sua unidade de casos de PFA em menores de 15 anos.

O envio da informacao da notificacdo negativa devera ser inclusa na rotina
da vigilancia epidemiol6gica municipal, a qual devera informar a situacéo
semanal de ocorréncia ou nédo de casos de PFA (suspeito ou negativo) esta
deve ser registrada no Sistema de Informagdo Notifica AL

(anadia.saude.al.gov.br).

4. BUSCA ATIVA DE CASOS

A Busca Ativa (BA) é considerada uma acao de rastreamentos nos Servigos
de saude e fontes secundarias como sistemas de informacdo e prontuérios.
Essa atividade tem como objetivo avaliar a capacidade de resposta dos
servicos de saude e os motivos pelos quais deixaram de proceder a notificacdo

imediata.

Diante disso, considera-se que a BA pode adotar a seguinte metodologia
em vigilancia de forma retrospectiva. Ressalta-se que a Busca Ativa deve ser

uma rotina semanal para, assim, ser possivel realizar a investigacao e a coleta
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de fezes oportunamente (preferencialmente até o 14° dia de paralisia).

Ressalta-se que o Consolidado da Busca Ativa deve-se ser realizado e

enviado periodicamente a cada quadrimestre, conforme data pré-estabelecida

e divulgada pela area técnica estadual. O envio desse consolidado da BA deve
ser conforme o Anexo A desta nota informativa, para o e-mail

(vigimunopreveniveis@gmail.com).

4.1 BUSCA ATIVA RETROSPECTIVA

A BA retrospectiva consiste no rastreamento de diagnosticos de PFA em
menores de 15 anos em fontes secundarias de informac¢éo como, por exemplo,
prontuérios clinicos, fichas de atendimento, nas bases de dados da Autorizagao
de Internacdo Hospitalar do Sistema de Informacdo de Hospitalares
(AIH/DATASUS) e Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) para

identificacdo de possiveis subnotificacdes.

4.2.COLETA DE AMOSTRA DE FEZES DE CONTATOS

Devera coletar a amostra de fezes de contatos de casos de PFA/Pdlio nas

seguintes situacoes:

e Quando nao for possivel coletar a amostra de fezes dentro de 14 dias do
inicio da paralisia, recomenda-se coletar amostras de fezes de trés (03)
a cinco (05) contatos proximos do caso de PFA. Esses contatos devem
ter menos de 5 anos de idade e sem historico de vacinacao recente (nos

ultimos 30 dias) com vacina oral contra a poliomielite.

e Contato com clinica sugestiva de definicdo de caso suspeito de
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poliomielite/PFA e guando houver suspeita de reintroducéo da circulacdo

do poliovirus selvagem assim coletar amostra de fezes considerando as
recomendacdes descritas Nota Informativa SUVISA/AL n°® 51/2022.

e Contato de caso confirmado do virus derivado vacinal seja

Intradomiciliar ou ndo devem ser preferencialmente coletados amostra
de fezes conforme as recomendacOes descritas Nota Informativa
SUVISA/AL n° 51/2022.

Atencao!

N&o se deve coletar amostra de fezes de contato que recebeu a vacina
contra a poliomielite nos ultimos 30 dias. Assim como ndo devera ser
realizada a notificacdo dos contatos que realizaram a coleta de amostras que

nao apresentarem clinica sugestiva de definicdo de caso suspeito de
poliomielite/PFA.

4.3. UNIDADE NOTIFICADORA E O NUCLEO HOSPITALAR DE
EPIDEMIOLOGIA (NHE)

Considera-se que TODAS unidades sao notificantes de Pélio/PFA, ressalta-
se a relevancia nas unidades que possuem a assisténcia pediatrica e/ou
neuroldgica. Nesse sentido, TODAS unidades deverdo implementar a vigilancia
epidemiologica da Pélio/PFA.

Além disso, hospitais com a presenca do NHE, o setor devera ser
responsavel pelo planejamento e execugdo das acbes de epidemiologia
hospitalar, assim intensificar a vigilancia epidemiolégica das doencas de

notificacdo compulsoria e outros fatos de interesse para a saude publica,
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principalmente a vigilancia epidemiolégica da Polio/PFA colaborando com as

rotinas e investigagoes.

Para o Consolidado da BA, a Unidade Notificadora e o NHE deverao
informar a vigilancia municipal, de sua respectiva localizac&o, para ser incluida
a informacdo da situacdo semanal de ocorréncia ou ndo de casos notificados

(suspeitos ou negativos).

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL - PFA/POLIO

E imprescindivel assumir o compromisso de prevencao, vigilancia e controle
Polio/PFA a fim de garantir o compromisso global de erradicacdo e

enfrentamento da poliomielite.

Os eixos de acdo devem concentrar-se nas rotinas e investigacées de VE-
Polio/PFA; busca pela homogeneidade da cobertura vacinal contra polio; pela
gualidade das amostras coletadas e dos dados de investigacédo de casos, bem
como amplificagdo da comunicacao social e sensibilizacdo da temética.

Diante disso, € imprescindivel que o estado bem como o municipio
estabeleca a rotina de monitoramento dos indicadores operacionais de VE-
Pélio/PFA como:

= Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda — identificar por ano,
no minimo, um caso de PFA para cada 100 mil hab. menores de 15
anos de idade.

= Proporcao de casos investigados em 48 horas — pelo menos 80%
dos casos notificados devem ser investigados dentro das 48 horas apés

a notificacgéo.
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= Proporcao de casos com coleta oportuna de fezes — pelo menos
80% dos casos devem ter uma amostra de fezes, para pesquisa de
virus, coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora, em

guantidade e temperatura adequadas para analise.

= Proporcao de notificagdo negativa/positiva semanal — pelo menos
80% das fontes notificadoras devem informar a ocorréncia ou nao de

casos de paralisia flacida aguda, semanalmente.

= Proporcdo de notificacbes com encerramento oportuno — pelo
menos 80% dos casos suspeitos devem ser encerrados oportunamente

em até 60 dias com classificacdo final e completude dos campos.

5.1 ENCERRAMENTO OPORTUNO E REVISITA DO CASO

Todos os casos notificados deverdo ser reavaliados quanto a funcéo

neuromuscular em até 60 dias apds ao inicio do déficit motor, esta reavaliacdo
ocorrera por meio da revisita ao paciente. O registro desta acdo devera ser
incluido na ficha de notificacdo conforme normatizado. E imprescindivel o
encerramento dos casos serem realizados oportunamente em até 60 dias com

classificacao final e completude dos campos adequados.

Na ocorréncia de casos com coleta NAO oportuna (apdés 14 dias do

inicio do déficit motor), casos nao coletados ou casos com resultado

laboratorial inconclusivo, estes deverdo ser encerrados apds o relatério com

resultados dos exames complementares (eletroneuromiografia ou ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada) e da revisita ao paciente para

conhecimento da evolugéo do caso.

Atencao!

encaminhar a informacdo semanal de notificacdo, seja negativa ou positiva.

Sera considerado silencioso para vigilancia de PFA/Pdlio o municipio que nao
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6. REFERENCIAS

Para informacdes adicionais acerca da vigilancia da poliomielite/paralisia

flacida aguda, consultar o guia de vigilancia em saude, 2022:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de
Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel

em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigila ncia/quia-de-vigilancia-em-

saude 5ed 21nov21 isbn5.pdf/view.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Atualizacdo Epidemioldgica.
Deteccao de poliovirus em aguas residuais: Consideracdes para a Regido
das Américas. 30 de dezembro de 2022. Brasilia: OPAS, 2023. Disponivel
em:https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57109/OPASBRAPHE230
005_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

PARA INFORMACOES E ORIENTACOES ADICIONAIS CONTATAR:

e Gerénciade Vigilancia e Controle de Doenc¢as Transmissiveis (GVCDT)
Fone: (82) 3315-1151
E-mail: gvcdt.sesaual@gmail.com

e Assessoria Técnica de Doengas Imunopreveniveis e Vacinagao
Fone: (82) 3315-7859
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E-mail: pimunizacaoal@gmail.com

e Area Técnicade Vigilancia e Controle de Doencgas Imunopreveniveis
Fone: (82) 3315-1671

E-mail:  vigimunopreveniveis@gmail.com OU diully.monteiro@saude.al.gov
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ANEXO A — FORMULARIO ADAPTADO DE BUSCA ATIVA DE
CASO SUSPEITO PFA/POLIOMIELITE

Definicao de Caso Suspeito:
Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15
anos de idade, independentemente da hipdtese diagndstica de poliomielite.
Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com
historia de viagem a paises com circulacao de poliovirus (Paquistdo e Afeganistdo) nos
ultimos 30 dias que antecedem o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com

pessoas que Viajaram para paises com circulacdo de poliovirus selvagem e apresentaram
suspeita diagnostica de poliomielite.

M
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UF: Alagoas Municipio:

Unidade

Notificadora:

Tipo de Estabelecimento: Publico [ ] Privado | |

Filantrépico [ ] Outros:

1]

o7

Nivel de Atencéao: Primério [__] Secundario [___] Terciario | |

Periodo Revisado: / / a / /

Corresponde a Semana Epidemioldgica (SE) de: SE

Busca Ativa realizada em:
Livro/Ata de Registros [_] AIH[__ ] Prontuarios [__]

Contato com Profissional de Saude [ ]

\§

-
SECRETARTA EXECUTIVA Secretaria de Estado @ GOVERNDO
DE VIGILANCIA da Saide

EM SAUDE.

Categoria:
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Consolidado

da Busca Ativa:

N° Consolidado da Busca Ativa

N° de
Diagnadsticos
Revisados

N° de
Prontuarios
Revisados

N° de PFA
encontradas

N©° de PFA que
se encontrava
notificada

0o

Medidas Adotadas:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
(nome e cargo/funcéo)

\§

SECRETARTA EXECUTIVA
DE VIGILANCIA
EM SAUDE

ALAGOAS
S e e
da Saide
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DESCRICAO DOS CASOS INVESTIGADOS *?

IDENTIFICAGAO MUNICIPAL
IDENTIFICACAO VIGILANCIA EM SAUDE/VE MUNICIPAL

VIGILANCIA DE POLIOMIELITE/PARALISIA FLACIDA AGUDA

Ne°

SEMANA
EPIDEMIOLOGICA

NO
NOTIFICACAO

LOCAL DE
NOTIFICACAO

. DATA DA OBSERVAGOE
wove | wes | 208 | ewereco | io00s | oATaR, | corems
DE INVESTIGAGAO

FEZES

NOME E CARGO/FUNGCAO DO
NOTIFICADOR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
(nome e cargo/funcéo)

SECRETARTA EXECUTIVA
DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Secretaria de Estado
da Saide

@cavsnuo
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1- O envio do formulario devera estar acompanhado da planilha consolidada de descricdo dos casos investigados conforme o
modelo descrito no campo 10. Na auséncia de casos investigados, devera descrever no campo 09 do formulario as medidas
e recomendacdes adotadas referindo a auséncia de casos suspeitos identificados em investigacéo;

2- O envio nédo substitui as orientacdes adotadas na Nota Informativa SUVISA n° 51/2022.

\§

SECRETARTA EXECUTIVA Secretaria de Estado
DE VIGILANCIA da Saide
EM SAUDE.




