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POLIOMIELITE

Doenga altamente
contagiosa, provocada por virus
que invade o sistema nervoso e
pode causar paralisia total em
questéo de horas. A transmisséo
ocorre de pessoa a pessoa,
principalmente, por via fecal-
oral. Os sintomas iniciais s&o:
febre, fadiga, dor de cabecga,
vémitos, rigidez no pescogo e
dor nos membros. Uma em cada
200 pessoas podem desenvolver
um quadro paralitico, destas, 5%
a 10% morrem por imobilidade
dos musculos respiratérios. As
criangas com menos de 5 anos

Definicao de Caso Suspeito de
Poliomielite

Deficiéncia motora
flacida, de inicio subito, em
individuos de qualquer idade,
com histéria de viagem a paises
com circulagdo do poliovirus
selvagem nos ultimos 30 dias
que antecederam o inicio do
déficit motor, ou contato, no
mesmo periodo, com pessoas
que viajaram para esses paises
que apresentem suspeita
diagnostica de poliomielite.

Definicao de Caso de
Paralisias Flacidas
e Agudas (PFA)

debilidade dos membros
inferiores por mais de 48h,
independente de terem visitado
paises endémicos.

Os casos suspeitos de PFA e
poliomielite devem ser
notificados de imediato e
investigados em 48h.

A coleta de fezes deve ocorrer
até 14° dia da deficiéncia motora
(coleta oportuna) e encaminhada
ao LACEN/BA em caixa térmica
mantendo a temperatura entre
2° a 8° graus.

Medidas de prevencao e
controle

de idade s&o as mais atingidas.
Apesar de néo existir cura para
a enfermidade, pode ser
prevenida através da vacinagao.

Caso de deficiéncia | Vacinagdo de rotina nas
motora de inicio subito em | unidades de saude, vacinagdo
menores de 15 anos de idade, | de viajantes para paises
independente da hipétese | endémicos e campanha nacional
diagnostica de poliomielite ou | de vacinag3o.
adultos que apresentem

Cenario da Erradicacido da Poliomielite

A Erradicacdo Global da Poliomielite projetada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) para os proximos anos € um horizonte possivel. Entretanto, a
OMS, decidiu manter a poliomielite como Emergéncia em Saude Publica de inte-
resse Internacional, pois ainda existem dois paises endémicos para o virus selva-
gem (Afeganistao e Paquistdo). Enquanto a transmissdo do poliovirus selvagem
nao for interrompida nesses paises, todos os demais permanecem em risco de im-
portagdo da doenga, especialmente paises vulneraveis, com servigos de saude
publica e imunizagbes precarios.

Em 2025, foram registrados 39 casos de poliovirus selvagem, sendo 9 ca-
sos no Afeganistdo e 30 casos no Paquistao, representando uma redugéo em rela-
¢ao ao ano anterior. Os resultados das analises ambientais também indicam a cir-
culagdo continua do virus na regido, com um total de 672 amostras ambientais po-
sitivas registradas. Destas, 64 amostras foram detectadas no Afeganistdo e 608 no
Paquistdo. Essas amostras sdo normalmente coletadas de esgoto e fontes seme-
Ihantes e servem como um indicador crucial para medir a disseminagao da poliomi-
elite.

O Brasil, mesmo tendo eliminado a Poliomielite de seu territério, apresenta
uma cobertura vacinal abaixo da margem de seguranga, insuficiente para prevenir
a reintroducéo da circulacéo do Poliovirus Selvagem (PVS). Visando a manutencao
de uma vigilancia ativa e sensivel para deteccédo precoce de casos de Paralisia
Flacida Aguda (PFA) em menores de 15 anos, e adogao de medidas oportunas de
controle, é importante que haja implementagcédo das recomendacdes de busca ativa
de casos nas unidades de saude e sensibilizagao de profissionais de saude para a
importancia da notificagdo, investigacdo epidemioldgica e laboratorial de todos os
casos de PFA em menores de 15 anos.

A Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) é atividade
fundamental para manutencao da eliminagao da poliomielite no pais.
Baseia-se na Vvigildncia sindrébmica, com alta sensibilidade na
populagao com maior risco de adoecimento.
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Na Bahia, no ano de 2026, até a Semana Epidemiolégica 17, foram notificados 10 casos de PFA. Entre os ca-
sos notificados, 01 foi descartado pelo critério laboratorial negativo para Pdlio, 01 caso excluido pela idade (16 anos),
01 caso excluido pela evolugao clinica tardia, 02 casos com inicio dos sintomas em 2025 e notificados esse ano, sendo
um encerrado pela evolugdo clinica sem sequelas e o outro aguardando parecer técnico.

Permanecem sem encerramento 05 casos, que estdo aguardando o parecer da Camara Técnica do Ministério
da Saude, diagndstico final e dados de revisita. Serdo considerados para os calculos de indicadores apenas os casos
validos. A taxa de notificagéo, corresponde a 0,28 casos/100.000 criangas menores de 15 anos. As macrorregides Les-
te e Centro leste sado responsaveis por 4 casos notificados, através do Hospital Couto Maia, em Salvador e o Hospital
Estadual da Crianga, em Feira de Santana, mantendo a prevaléncia de maiores taxas de notificacdes desde 2025. Os
municipios onde residem a maior parte dos casos notificados pertencem as macrorregides Sul e Nordeste, totalizando 2
casos em cada macrorregiao.

Em 2025, a taxa de notificagdo na Bahia, foi de 1,28 casos/100.000 criangas menores de 15 anos, com registro
de 37 casos totais. A Macrorregido Centro Leste, destacou-se devido maior taxa de notificagédo, apresentando 19 casos,
equivalente a 5,1 casos/100.000 criangcas menores de 15 anos. Ao analisar a série histérica da taxa de notificagao, ob-
serva-se que a meta (1/100.000 habitantes menores de 15 anos), ndo estava sendo alcangada desde 2016, com exce-
¢éo do ano de 2019. Contudo, no ano de 2022 o alcance da taxa de notificagéo foi atingida e se mantém nos anos se-

guintes, con- forme grafico
1. Gréfico1 — Taxa de Notificagéo de Paralisia Flacida Aguda por ano (01 caso/100
mil hab <15 anos), Bahia, 2016-2026.
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Em 2026, das notificagdes realizadas, nenhuma delas ocorreu de maneira oportuna, dentro das primeiras 24
horas a partir do conhecimento dos casos. Isto implica em diagndstico tardio, o que dificulta a vigilancia sensivel e ativa
das PFA’s. Para o indicador de investigagdo oportuna, o desempenho ficou acima da meta (80%), com 100% dos casos
investigados em até 48h.

Em relacdo a oportunidade da coleta de fezes para o diagndstico laboratorial, em 2026, o Estado alcangou, até
a SE 17, resultado de 33%, abaixo da meta pactuada (80%). Ao analisar a série histérica deste indicador, no periodo de
2016 a 2026, observa-se um comportamento oscilatério no que tange ao alcance desta meta, revelando preocupante
fragilidade nos fluxos de vigilancia epidemioldgica da doenga, como mostra o grafico 2.

Grafico 2 — Série histdrica do percentual de coletas oportunas para PFA, Bahia,
2016 a 2026*.
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Com relagéo aos casos encerrados, somente um dos casos obteve encerramento oportuno (16%), desempe-
nho abaixo da meta (80%). Esse caso foi finalizado apds coleta oportuna negativa para Pdlio, com sequelas motora
apos revisita . Registra-se, que existem mais de 40 diagnédsticos diferenciais passiveis da ocorréncia de PFA, dai a ne-
cessidade de uma vigilancia ativa e oportuna.

Em virtude das agbes de imunizagéo e vigilancia epidemioldgica desenvolvidas desde 1980 até 1994, o pais
recebeu o “Certificado de Erradicacdo da Transmissdo Autdctone do Poliovirus Selvagem nas Américas”. A partir de
entdo, o Brasil assumiu o compromisso de manter elevadas e homogéneas coberturas vacinais e vigilancia epidemiolo-
gica ativa, capaz de identificar imediatamente a reintrodugdo do poliovirus e, adotar medidas de controle capazes de
impedir a sua disseminagéo. Todavia, os dados de cobertura vacinal contra a poliomielite, na Bahia, vém sofrendo de-
créscimo gradual desde 2015, culminando, em 2022, com uma cobertura de 75,47%. A partir do ano de 2023, observa-
se uma crescente no indice de cobertura vacinal, com 83,9%, em 2024, 89,9% e em 2025, 87,3%. Em 2026, até maio,
os dados de cobertura vacinal trazidos pelo Ministério da Saude ja alcangam cerca de 85%. Esse aumento deve-se a
intensificagdo da vacinagao de rotina, busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto e acesso aos servigos
de saude pela populagdo como podemos observar no grafico 3.

onforme a consolidagédo dos dados da analise de risco para poliomielite referentes ao ano de 2025, consideran-
do a cobertura vacinal, os municipios do estado da Bahia foram classificados da seguinte forma: 134 municipios
(32,1%) em alto risco, 76 municipios (18,2%) em médio risco e 207 municipios em baixo risco (49,7%).

Apesar da cobertura vacinal média geral no estado da Bahia em 2025 estar em 87,3%, ainda inferior & meta
preconizada de 95%, observa-se discreta melhora do cenario epidemiolégico, evidenciada pela modificagdo de munici-
pios que eram considerados de muito alto risco, para alto risco. Esse resultado indica algum avango, mesmo que nao
seja o esperado, reforcando a necessidade de intensificacdo das estratégias de vacinagao, qualificagdo das ag¢des de
busca ativa e fortalecimento da vigilancia em saude, com vistas a ampliacdo homogénea das coberturas vacinais e a
reducao das desigualdades territoriais.

Grafico 3 - Série historica cobertura vacinal Pélio, no estado da BAHIA, 2016 a
2026*
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Fonte: SEIDIGI — Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
*Doses aplicadas até o dia 01/05/2026 as 00:00:00.

Considerando o risco de reintroducao e disseminagéo do poliovirus, recomenda-se aos municipios: a manuten-
¢ao de elevadas coberturas vacinais contra a poliomielite, em conformidade com as metas preconizadas pelo Programa
Nacional de Imunizagées (PNI), o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da Paralisia Flacida Aguda (PFA), assegu-
rando a identificagdo, notificagdo e investigagdo oportuna de todos os casos em individuos menores de 15 anos e a
ampliacdo da vigilancia para adolescentes e adultos que apresentem quadro clinico compativel com poliomielite.

Ressalta-se a importancia da notificagdo dos casos suspeitos de PFA em até 24 horas do inicio do déficit mo-
tor, a coleta adequada e oportuna da amostras de fezes, até 14 dias apés o inicio do déficit motor agudo, e do seu en-
caminhamento em condi¢des apropriadas ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), visando a analise labora-
torial e ao monitoramento da circulagédo de poliovirus no Brasil.



