Situacao atual da poliomielite no
mundo e perspectivas para
erradicacao global
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ERRADICAGAO DA POLIOMIELITE NO MUNDO
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Processo e status de cerlificagao global livre de
poliomielite

CGC | Global Certification Commission

Regioes
Comissaes Certificadas:
Regionais de
Certificagdo OPAS/AMR: 1994
-'RCCs' WPR: 2000
EUR: 2002
NCCs Comités Nacionais de Certificacao SEAR: 2014

- Forg¢as-Tarefas Nacionais de Contengdo

5 _SA

Ly
» )
H i
A H
> &
&
v

Organizacion Organizacion
Panamericana %% Mundial de la Salud

de la Salud 7 -~
orcmaesionaLPara s AIMEFICAS

Lo
&
o
o

[ | atrican Region [ south-East Asia Region [ Eastern Mediterranean Region

[ Region of the Americas [ European Region [ westem Pacific Region



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS PFAs
O POLIOMIELITE
0 SINDROME DE GUILLAIN - BARRE
O MIELITES
O TRAUMA
0 A) AGULHA
0 B ) NEUROPATIA TOMACULAR
O POLINEUROPATIAS AGUDAS
O DIFTERIA
0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
O BOTULISMO
O MIASTENIA GRAVIS
O PARALISIAS PERIODICAS

L MIOSITES E POLIMIOSITES
1 SINDROME DE HOPKINS



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
POLIOMIELITE E SGB

POLIOMIELITE: Infeccido SGB : Doenca auto -imune

por Enterovirus (especialmente aguda e desmielinizante
pelo poliovirus)

OFebre no inicio :|Afeb1‘ﬂ.
URapidamente J E.Vollu’qva

progressiva Simetrica
O Assimétrica 1Dissociacao albumino -
OLCR- inflamatorio CitOIégiC% -LCR
OSeqiiela definitiva UEvolucao para melhora
QVelocidade de 1Velocidade de conducao

conducao normal diminuida- EMG



Vigilancia Epidemiologica das
PFA/Poliomielite no Brasil

Objetivo

Manter o Brasil livre da circulacao do Poliovirus Selvagem
e Derivado Vacinal

Meta

Identificar, notificar e investigar TODOS os casos de PFA

em < de 15 anos
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Patogenia

Os poliovirus sao capazes de infectar 100% dos individuos suscetiveis.
ﬁ;&ﬁ ﬂ&ﬁ Infecgdo inaparente
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Pupulagaﬂ suscetivel

Doenga abortiva

Poliomielite Paralitica | Meningite asséptica ou

Poliomielite nao paralitica l ! ’

13

4% - 8%

|
0,1%-1% 1% a 2%

sboratorio de Enterovirus — FIOCRUZF - dezembro 247 Eliane Costa



Indicadores Operacionais de Avaliacao da Qualidade do SVE_PFA

e Taxa de notificacdo: Avaliar a sensibilidade da vigilancia

* Meta minima 1: um caso de PFA por 100.000 habitantes < 15 anos
ES: Tx Notificacdo PFA = 1 (Minimo 9 casos notificados de PFA)

* Notificacao Negativa/positiva: Informar semanalmente a ocorréncia ou
auséncia de casos de PFA

« Meta minima: pelo menos 80% das unidades notificadoras

e Investigacao em 48 horas: Implementar acdes de controle oportunas

 Meta minima: pelo menos 80% dos casos notificados

e Coleta oportuna de amostra de fezes: Monitorar circulagédo de
Poliovirus e/ou PVDV — Assegurar a erradicacao da Poliomielite

 Meta minima: pelo menos 80% dos casos notificados com uma amostra de
fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora




Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiologica
das Paralisias Flacidas Agudas - Brasil - 2007 a 2018%

Ano Numero Casos
2007 636
2008 585
2009 548
2010 504
2011 561
2012 498
2013 420
2014 445
2015 486
2016 500
2017 485
2018* 170

Fonte: ISIS/CGDT/DEVIT/SVS/MS

* Dados preliminares até a SE 27/2018

Taxa de
Notificacao

1,1
1,2
1.1
1,1
1,2
1,1

Coleta Adequada Investigacao em Notificagao

de Fezes 48 Horas Negativa
98 93
72 98 95
77 98 92
78 97 94
76 98 96
74 98 94
70 93 96
69 95 96
71 97 96
64 99 98
99 96
71 96 95
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Taxa de Notificacao de PFA por 100.000 Habitantes
menores de 15 Anos, Regiao Sudeste 2017
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INDICADORES DE QUALIDADE DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DASP. FE A -2008 a 2018* (SE 35/2018) - ES:

N° CASOS N° CASOS NOTIFICADOS NOTIFICAGCAO | INVESTIGACAO COLETA TAXA DE
ANO ESPE- (Municipio residéncia) NEGATIVA EM 48H OPORT. FEZES | NOTIFICAGAO
RADOS * Meta (80 %) Meta (80 %) Meta (80 %) Meta = 1
0}
2008 10 09 99% 100% 26%0 0.9
(5 casos)
2009 10 12 100% 100% 83% 1.2
2010 09 3) 100% 100% 80% 0.55
85% 77%
0}
2011 09 13 9170 (11 casos) (10 casos) 16
0
2012 09 07 90% 100% 71,4% 0.77
(5 casos)
0,
2013 08 06 91% 100% o7% 0.7
(4 casos)
03 33%
o) o)
2014 08 (Cachoeiro, A. Claldio e Cariacica) 9176 100% (1 caso) 0.37
04 ) (o) 0}
2015 08 ( Cariacica, Serra, Iina e Cachoeiro) 100% 100% 100% 0.4
03 o) ) )
2016 08 ( Cariacica, Colatina e Serra) 9196 67% 06% 0.37
03 0 0 0
2017 08 (A. Chaves, Aracruz e Mantenopolis) 86% 5% 5% 0.37
2018* 08 05 (Cachoeiro, Cariacica, Serra e Vila 86% 100% 100% 06

\Velha -2 casos)

Fonte: SESA/GEVS/Imunopreveniveis — ES
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Diagnostico dos Casos de PFA em < 15 anos,
2006 a 2016 - ES

B SGB

@ Mielites

EAVC

B Parali. Periddica
B Polineur. Inesp.
B Encefalites

B Polin. Esquist.

(HEA
2R R R R .Tumor

0%, 16% OHemiplegia

B Pé6lio Vacinal

Fonte: SESA/GEVS/Imunopreveniveis - ES B P6lio Com pat ivel




ROTEIRO PARA FORMULARIO DE BUSCA ATIVA DE PFA

(Paralisia Flacida Aguda) em menor de 15 anos.

DATA : Data que € realizada a BA (Busca Ativa).
MUNICIPIO:
NOME DO SERVICO: Preencher 1 (um) formulario para cada servico de saude.
TIPO DE ESTABELECIMENTO: Publico, Privado ou Outro
PERIODO REVISADO: Revisar somente Registro do ano corrente.
Comecar 1° pelo més corrente e depois decrescendo até janeiro.
N° DE DIAGNOSTICOS REVISADOS: N° de Diagnosticos diferenciais de PFA (lista CID — 10).

N° DE PRONTUARIOS REVISADOS: N° dos Diagndsticos acima, em menor de 15 anos.
N° DE PFA ENCONTRADAS: N° dos Diagnésticos acima, com historia de PFA.

N° DE PFA JA NOTIFICADAS: N° dos Diagndsticos acima, que ja tenha sido notificado
anteriormente.

MEDIDAS ADOTADAS E DESCRI(;AO DOS CASOS INVESTIGADOS:

Medidas: Sensibilizar profissionais de saude do servico onde foi realizado a BA sobre o
Programa das PFA, para notificar imediatamente todo caso suspeito de PFA (Notificacao
Obrigatéria Imediata), tomar medidas de controle em tempo habil, coletar fezes oportunas de
todo caso notificado e distribuir material informativo

(deixar no servico a Tabela de diagnésticos diferenciais de PFA e fichas de notificacdo de
Poliomielite/PFA do SINAN).

Fazer um pequeno RELATORIO da Busca Ativa realizada.



ANO

2018
Regional 1
Colatina
Regional 1
Cachoeiro
Regional 5
Metropolitana
Regional Sao 1
Mateus
TOTAL ES 8

13 Title of the Presentation

N° Coleta Invest. Noti. BA
Casos |Oportuna de| Oportuna | Negativa | Munici-
Notifi- Fezes de PFA Semanal pios
cados

0 0 3
1 100% 100% 0
4 0% 100% 6
0 0 0
5 100% 100% 91% 9
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26 11

27 9

53 20
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Desafios para a Prevencao, Vigilancia e Controle

* |ntenso fluxo de passageiros
provenientes de areas endémicas
(Turistas, Imigrantes, Refugiados,
Intercambio Cultural e Financeiro,
etc...)

VENEZUELA PRANCISA

SURINAME

COLOMBIA

Fluxo de passageiros que viajam
para areas endémicas

PERY

« Rotatividade de recursos humanos
nos servicos de salde

BOLIVIA

 Baixa sensibilidade dos profissionais
e gestores em saude para a
importancia da VE e a notificacéo
de casos de PFA

PARAGUAI

Y « Coberturas vacinais baixas e nao

: i homogéneas
Fronteira com 10 Paises J

» Coletas de fezes inoportunas e/ou

15,7 mil Km de extensao _
inadequadas



Vigilancia de PFA

Continuard sendo o mecanismo prioritdrio para a detecgdo
da circulacdo dos poliovirus:

* Toda pessoa menor de 15 anos de idade que apresente
paralisia flacida aguda, por qualquer motivo, exceto
traumatismo grave, ou

®* Toda pessoa de qualguer idade gue tenha suspeita de
poliomielite.

Surtos de PFA devem ser investigados para descartar o
diagndstico de pdlio

A vigilancia ambiental complementard a vigildncia de PFA
em algumas areas selecionadas.




Recomendacoes do TAG

Os paises devem:

- Alcangar e manter uma alta cobertura de
vacinagdo com a VIP, superior a 95% em cado
distrifo ou municipio.

« Fortalecer a vigilancia de PFA, a fim de
detectar prontamente os casos de poliomielite
causada por cVDPV ou poliovirus selvagem.

« Todos os paises devem introduzir pelo menos
uma dose de VIP até o final de 2015 para
assegurar um switch seguro da tVOP a bVOP.
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DRG, ultimo caso de Polio do Brasil, Sousa/PB.

I 1994, Luis Fermin Tenorio Corter was the last case of poliomyelitis in the
Fonte:http://www.saude.pb.gov.br/site/nota/nota930 Americas, Measles is the next to go,

.html
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