SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Perfil Epidemioldgico das notificacdes de casos
de Paralisia Flacida Aguda (PFA) no Distrito
Federal - 2023

APRESENTACAO

Este boletim epidemiologico € produzido anualmente pela Geréncia de Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar (GEVITHA), da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS), da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

A poliomielite (paralisia infantil) € uma doenca contagiosa aguda que ocorre entre 1 e 2%
das infeccbes causadas por poliovirus. A contaminacao ocorre, principalmente, pela via fecal-
oral, tornando as criangas as mais susceptiveis a contrair a doenca. A principal medida de
prevencado é a manutenc¢do do historico vacinal atualizado.

O Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da Polio em 1994. No entanto, a doenca
ainda é endémica em dois paises (Afeganistdo e Paquistdo) com notificacdo de surtos pela
doenca em varios paises do continente africano. Enquanto houver casos de Pdlio no mundo,
existe o risco de reintroducao da doenca (Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio). A vigilancia

epidemiologica da Pdlio se baseia na notificacdo de casos de PFA para identificagdo oportuna
de qualquer caso suspeito de pdlio.

Trata-se de um agravo de notificacdo compulséria imediata devendo ser comunicada a

autoridade de salde do DF em até 24 horas.

Contatos da SESDF para a comunicacdo imediata de identificacdo de PFA:

e GEVITHA (61) 3449-4439 dtppolio.gevitha@saude.df.gov.br
CIEVS (61) 99221-9439 notificadf@saude.df.gov.br
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A notificagdo de PFA para investigacédo do caso se baseia nas seguintes definicdes:

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

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer
idade, com historia de viagem a paises com circulacdo de poliovirus 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;

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos adolescentes e
adultos com sintomas compativeis com poliomielite.

Séo registrados no sistema oficial de notificacdo de PFA (SinanNet), 40 doencas que
podem cursar com a manifestacdo clinica de paralisia flacida aguda e, neste caso, requerem
notificacéo e investigacdo do caso. As principais doencas a serem consideradas no diagnostico
diferencial séo: sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa, meningite viral, meningoencefalite
e outras enteroviroses que requerem investigacdo clinica e laboratorial para adequada
elucidacéo diagnoéstica.

Diante da suspeita clinica de um caso de PFA/Poliomielite, deve-se buscar a confirmacgao
laboratorial. O material utilizado para andlise sédo as fezes do paciente que devem ser coletadas
até o 14° dia de inicio da deficiéncia motora e acondicionadas em recipiente limpo e seco.

A amostra devera ser encaminhada ao Laboratério Central de Saude PuUblica do Distrito Federal
(Lacen-DF). Demais orientacdes sobre o exame de fezes para pesquisa de poliovirus podem ser
consultadas no site do Lacen (Site do Lacen-DF).

E importante atentar-se para a qualidade da conservacdo das amostras para viabilizar
as andlises laboratoriais, uma vez que, se nado forem satisfatorias, ndo é possivel encerrar 0s
casos de PFA pelo critério laboratorial, 0 que € mandatorio e capaz de excluir definitivamente a
infeccéo por poliomielite.




No Distrito Federal, no ano de 2023, foram registrados no Sinan 14 notificacOes de
PFA/Poliomielite. Destes, nove eram residentes do Distrito Federal e cinco casos residiam no
estado de Goiés.

O perfil epidemioldgico tragado neste boletim corresponde somente aos casos residentes
no Distrito Federal. Destes, todos foram descartados para poliomielite pelo critério laboratorial
(7), clinico-epidemiolégico (1) ou pela evolugéo clinica (1).

A analise apresentada abaixo retrata o desempenho do DF no cumprimento dos
indicadores operacionais da vigilancia epidemiologica da PFA no territério, quais sejam:

e Taxa de notificacdo anual: A meta desse indicador é a notificagdo de, pelo

menos, um caso de PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos de
idade (Taxa de notificagdo = 1/100.000 habitantes).
e Coleta oportuna de fezes: tem por objetivo acompanhar a coleta das amostras

dos casos suspeitos, com meta estabelecida de 80%.
e Percentual de notificacdo negativa/positiva semanal: esse indicador tem por

objetivo monitorar semanalmente as informac¢des quanto a ocorréncia ou hao de
casos de PFA pelas unidades notificantes, com meta preconizada de 80%.
e Investigacdo epidemioldgica em até 48 horas apds a notificacdo do caso:

80% dos casos notificados deverao ser investigados dentro do prazo de 48 horas
apo6s a notificacao.

O cumprimento da taxa de notificacdo anual de PFA tem por objetivo a certificacdo da
auséncia de circulacdo do poliovirus selvagem, mantendo o territério livre da transmissédo do
poliovirus. De acordo com a projecédo populacional da CODEPLAN 2020-2030, a populacional
do DF menor que 15 anos de idade para o ano de 2023 corresponde a 594.602 habitantes. Dessa
forma, é necessario notificar 6 casos de por ano PFA para o cumprimento deste indicador no DF.
O Distrito federal atingiu a meta preconizada pelo Ministério da Saude mantendo o bom
desempenho do ano anterior (Figura 1).



Figura 1. Frequéncia de casos e taxa de notificagcdo das paralisias flacidas agudas
segundo ano de notificacéo. Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: SinanNet, acesso em 11/04/2024, IBGE e Codeplan, Proje¢6es Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito
Federal 2020-2030, 2022. Dados sujeitos a alteragdo.

Observa-se um decréscimo significativo da taxa de notificacdo no ano de 2021. O
impacto negativo sobre as atividades de vigilancia epidemiol6gica nos anos de 2020 e 2021 pode
ser relacionado, em parte, a pandemia de covid-19 que sobrecarregou sobremaneira 0s servigos
de saude.

Todos os casos notificados para PFA no ano de 2023 foram investigados de maneira
adequada e tiveram amostra de fezes coletadas em tempo oportuno. O 6timo desempenho da
equipe de vigilancia e assistencial nestas acdes retratam a efetividade das visitas técnicas
presenciais, treinamentos e discussdes de casos promovidos durante o ano. Apenas o envio dos
dados relacionados a semana negativa ndo ocorreu conforme a meta preconizada pelo Ministério
da Saude. No entanto, de acordo com a série histérica apresentada abaixo, nota-se tendéncia
de melhora do desempenho no decorrer dos anos. O trabalho que vem sendo desenvolvido pela
Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmissao Hidrica e Alimentar
(GEVITHA) juntamente com os Nucleos de Vigilancia Epidemiologica e de Imunizacdo dos
territérios (NVEPI) para fomentar a adesédo das unidades notificadoras no envio oportuno da
informacao tem o intuito de alcance da meta preconizada (Tabela 1).
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Tabela 1. Indicadores operacionais das paralisias flacidas agudas, segundo
ano de notificacdo. Dados em vermelho estdo aquém do preconizado. Distrito
Federal, 2019 a 2023.

Indicadores Operacionais

Ano de notificagao N° casos Coleta adequada Notificagdo  Investigacdo até
notificados de fezes (%) Negativa (%) 48 horas (%)
2019 8 75 37 100
2020 8 13 37 100
2021 2 50 39 100
2022 8 63 40 88
2023 9 100 51 100

Fonte: SinanNet, acesso em 11/04/2024. Dados sujeitos a alteragdo.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) elaborou uma metodologia regional
para avaliacao de risco de surtos de poliomielite (Matriz de Risco da Poliomileite). O Ministério
da Saude disponibilizou esta ferramenta aos estados e ao Distrito Federal para implementacéo
e caracterizacao do risco local.

O Distrito Federal realizou a aplicacéo deste instrumento para as sete Regides de Saude
e suas respectivas Regides Administrativas (RA). A metodologia da matriz de risco compila as
informacBes da poliomielite relativas aos dados de vacinacdo, vigilancia epidemioldgica,
determinantes sociais (saneamento basico e acesso a agua potavel) e casos e surtos de doencas
imunopreveniveis. A partir dos critérios incluidos para andlise e as pontuacdes atribuidas a cada
dominio, obtém-se um resultado numérico que € categorizado em nivel de risco para uma
possivel ocorréncia e disseminacdo de casos de poliovirus selvagem (PVS) e surgimento do
poliovirus derivado vacinal (PVDV): risco baixo, médio, alto ou muito alto.

Entre as 33 RA, todas com populacao inferior a 100.000 criancas menores de 15 anos,

52% (17) estdo em risco muito alto (em vermelho escuro na Figura 2), 30% (10) estdo em alto
risco (em vermelho), 9% (3) estdo em médio risco (em amarelo) e a mesma quantidade 9% (3)
estdo em baixo risco (em verde) de apresentar eventos ou surtos PVS e/ou cPVDV tipos 1, 2 ou
3 (Figura 2).



Figura 2. Andlise do risco de poliomielite de acordo com a classificacdo de risco da
OPAS. Distrito Federal, 2023.
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O georreferenciamento do nivel do risco para a reintroducdo da pdlio baseado nas
Regides Administrativas (RA) e regides de saude do Distrito Federal permite direcionar a nivel
local o planejamento de acdes voltadas para a mitigacdo desta situagcédo. Dessa forma, espera-
se gue a evolucdo anual deste mapa do Distrito Federal seja representada por mais RA na
tonalidade verde, ou seja, menor risco de reintroducéo da polio.

O Distrito Federal, elaborou o Plano de Mitigacéo do risco de reintrodugéo da poliomielite
e propds a realizacdo de uma série de medidas para impedir a circulacao do poliovirus selvagem
(PSV) e surgimento do subtipo derivado vacinal (PVDV) no territorio (Plano de mitigacao da Pdlio
do Distrito Federal). Estdo incluidas acbes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial, de

imunizacao e atividades integradas com a atencao primaria em saude no sentido de melhorar as
coberturas vacinais, promover a identificacdo oportuna dos casos de doencas imunopreveniveis
e adotar medidas eficazes de prevencao e controle. A maioria das atividades foram concluidas
conforme o cronograma e estdo na fase de manutencao dos resultados. Resta apenas uma acao
de vigilancia epidemioldgica (realizar a busca ativa institucional semanal de casos de PFA) a ser
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concluida que esta em processo de construcdo junto as unidades notificadoras para
normatizacao do fluxo de informacdes.
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RECOMENDACOES

/Paraa populacao:

~

Procurar as Unidades Basicas de
Saude (UBS) para atualizacédo do
cartdo vacinal das criancas até 5
anos de idade

Caso tenha sido notificado para a
vigilancia da PFA, ou alguém sob
sua responsabilidade, € necessario
gue a equipe de saude faca contato
apos 2 meses para avaliagdo da sua
condicgéo fisica. A sua contribuigdo
com o fornecimento dos dados
guestionados pelo profissional &
muito importante para o

monitoramento da polio no DF /

/Para 0S profissionais de\

-

salde:

Atentar-se para a notificacao de todo
caso com Paralisia Flacida Aguda
(PFA) que se enquadrar como caso
suspeito

Coletar amostra de fezes de todos
0s casos de PFA dentro dos
primeiros 14 dias de sintomas
motores

Aproveitar todas as oportunidades

vacinacao do cidadao

de atualizacdo da caderneta de

0

/Para 0S profissionais da\

Vigilancia Epidemioldqgica:;

Capacitar e sensibilizar a equipe
assistencial quanto a identificacao
de casos de PFA

Realizar, juntamente com os
profissionais da assisténcia, a
vigilancia dos casos notificados

Manter comunicacéo ativa e
frequente com a equipe assistencial

Garantir o preenchimento completo e
encerramento oportuno da ficha de

notificacao /




Expediente

Secretéria de Saude: Lucilene Floréncio
Subsecretéario de Vigilancia a Salde - SVS: Fabiano Martins dos Anjos
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVEP: Juliane Malta
Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmisséo Hidrica e Alimentar - GEVITHA
Gerente GEVITHA: Renata Brand&o
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