NOTA TECNICA GT PFA/POLIO 2026

Orientacao sobre o fluxo de vigilincia das PFAs

1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA POLIOMIELITE

A Poliomielite ¢ uma doencga infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um
quadro de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em cerca de 1% das infecc¢des
causadas pelo Poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucao,
frequentemente, ndo ultrapassa 3 dias. Acomete em geral os membros inferiores, de forma
assimétrica, tendo como principais caracteristicas flacidez muscular, com sensibilidade
preservada, e arreflexia no segmento atingido.

No cenario global, a Poliomielite permanece endémica no Afeganistdo e
Paquistdo, areas que enfrentam desafios de acesso a vacinagdo e instabilidade social. A
Organiza¢do Mundial da Saide mantém ac¢des de erradicacdo por meio da Iniciativa
Global de Erradicacdo da Poliomielite, com vigilancia intensificada de PFA e campanhas
de imunizagao.

No Brasil, o pais ¢ certificado como livre da circulagdo do poliovirus selvagem
desde 1994, resultado de altas coberturas vacinais e vigilancia epidemioldgica ativa.
Entretanto, mantém-se o risco de reintrodu¢do do virus devido a circulac¢do internacional
em alguns paises e a queda recente das coberturas vacinais em determinadas regides.
Nesse contexto, a vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA) ¢ essencial como estratégia
de deteccao precoce de possiveis casos suspeitos de poliomielite, incluindo investigagdo
laboratorial e monitoramento oportuno de casos em menores de 15 anos.

Apesar do nosso pais estar certificado como livre da circulagdo do poliovirus, a
manuten¢do de altas coberturas vacinais e vigilancia epidemioldgica € essencial para
prevengdo da reintroduc¢do do virus. O Brasil adota o esquema vacinal preconizado pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), utilizando a Vacina Inativada Poliomielite
(VIP), administrada por via intramuscular, como estratégia central de imunizacao infantil.

A vigilancia da Paralisia Flacida Aguda ¢, portanto, um dos principais pilares para
a manutencdo da erradicacdo da Poliomielite, permitindo a detec¢do rapida de casos
suspeitos e resposta imediata de satide publica.

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E NOTIFICACAO COMPULSORIA:

A Poliomielite e a Paralisia Flacida Aguda (PFA) s3o agravos de notificagao
compulsodria imediata no Brasil, devendo ser notificados todos os casos de PFA e casos
suspeitos de Polio em menores de 15 anos a vigilancia epidemiologica local em até 24
horas apds inicio do déficit motor.

A investiga¢do do caso deve ser feita em até 48 horas ap6s inicio do déficit motor.
com o objetivo de coletar as informagdes necessarias para a correta classificagdo do caso.
em tempo hébil das medidas de controle indicadas em cada situagao.



A unidade de saude devera preencher a ficha manualmente e envia-la a secretaria
municipal de saude, que ir4 realizar o acompanhamento junto a base regional de satde. A
BRS deve entrar em contato com o GT de PFA/P6lio na DIVEP onde seré feito o registro
dessa notificagdo no SINAN e iniciar a investigagdo epidemioldgica do caso.

Ressaltamos que, diferente dos demais agravos, nos casos de PFA/suspeito de
Pdlio as notificagdes sdo digitadas no nivel central, no GT da DIVEP, logo as regionais
de saude, secretarias municipais ou unidades de saude ndo devem digitar a ficha de
notificagdo para evitarmos duplicidade.

A ficha de notificacdo compulsoria deve ser preenchida o mais completa possivel,
todos os campos devem ser respondidos, enfatizando alguns pontos obrigatdrios para
facilitar a investiga¢do epidemioldgica. Dentre eles estdo: data dos primeiros sintomas,
data da investigacdo, data do inicio do déficit motor, esquema vacinal, sinais e sintomas,
deficiéncia motora, forca muscular, sensibilidade, tonus muscular, reflexos,
comprometimento muscular e data da realizacdo do exame.

Figura 1: Ficha de notificagdo compulsoria PFA/Poliomielite
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3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O exame de fezes para poliomielite ¢ um procedimento laboratorial utilizado para
detectar a presenca do poliovirus no organismo. Esse método ¢ considerado um dos mais
importantes para o diagnostico e a vigilancia da doenca, pois o virus se multiplica no
intestino e ¢ eliminado pelas fezes durante varias semanas apos a infec¢ao.

Para a realiza¢do do exame, uma amostra de fezes ¢ coletada e acondicionada em
um coletor universal (2/3 da capacidade do recipiente). Apos a coleta devem ser
conservadas a -20°C até o momento do envio ao laboratorio de referéncia do estado ou
em geladeira de 4° a 8° graus por 3 dias. O transporte da amostra ao LACEN deve ser
feito em caixa térmica, com temperatura minima de 8°C. O exame ¢ especialmente

indicado em casos suspeitos de poliomielite, principalmente quando ha ocorréncia de
PFA.

A coleta deve ocorrer em até 14 dias apos o inicio do déficit motor, quando o
exame € realizado nesse prazo chamamos de coleta oportuna. Passado o prazo dos 14 dias
a coleta ainda pode ser realizada, em um prazo maximo de 60 dias ap6s iniciar o déficit
motor, sendo denominada de coleta inoportuna.

Quando o ocorre a coleta inoportuna ou a impossibilidade de realizar o exame, o
GT estadual ira solicitar a BRS, que posteriormente solicita ao municipio a coleta de 3 a
5 criangas menores de 5 anos e que tenham tido contato com o caso suspeito de PFA.

A amostra de fezes apoOs coletada devera ser encaminhada ao laboratério de
referéncia ou a0 LACEN do municipio, para posteriormente ser encaminhado ao LACEN
de Salvador, onde sera gerado uma numeragao especifica, nimero de EPI, para envio do
exame a FIOCRUZ no Rio de Janeiro para proceder a sua analise laboratorial.

O acompanhamento desse resultado serd feito pela DIVEP através do sistema
GAL, o sistema de laboratérios da SESAB.

4. REVISITA DE CASO DE PFA

A revisita do paciente de caso suspeito de PFA deverd ocorrer apds 60 dias da data
do déficit motor. Deverd ser feita preferencialmente por um profissional médico ou
fisioterapeuta da secretaria municipal de satide, onde serdo avaliados os seguintes pontos:
forca muscular, tonus muscular, reflexos musculares, reflexo cutaneo plantar, atrofia
muscular e sensibilidade dos membros.

A avaliacdo devera ser feita de forma bilateral, em ambos os membros, a fim de
determinar se o paciente ficou com sequelas ou se recuperou totalmente.



Sera preenchido um formulario no momento da avaliacao, que posteriormente sera
encaminhado a VIEP, para realizar o encerramento do caso ¢ seu encaminhamento ao
Ministério da Saude.

5. ENCERRAMENTO DO CASO DE PFA

O encerramento do caso s podera ser feito pela area técnica da DIVEP quando
ocorrer a coleta oportuna da amostra de fezes, com resultado negativo para Poliovirus,
independente do resultado da revisita.

Os casos com coleta inoportuna, ap6s 14 dias do déficit motor ou ndo coletados,
serdo encaminhados a Camara Técnica do Ministério da Saude para proceder com seu
encerramento. Sao enviados todos os dados do caso, incluindo relatorios médicos, exames
e dados da revisita para conhecimento do MS.

Figura 2: Fluxograma de investigagdo epidemioldgica de paralisia flacida aguda: conduta
frente a casos suspeitos
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1. CONCLUSAO

A manutencao do Brasil como pais livre da circulagao do poliovirus selvagem
depende do compromisso continuo dos servigos de saude com a vacinagdo, a vigilancia
epidemioldgica sensivel e a resposta oportuna diante de casos suspeitos de Paralisia
Flacida Aguda (PFA). Nesse contexto, ¢ imprescindivel que os municipios fortalecam as
acdes de imunizagdo, garantam a identificacao e notificacdo imediata dos casos suspeitos,
realizem a investigacdo epidemiologica em tempo oportuno e assegurem a coleta
adequada de amostras para diagnostico laboratorial, conforme os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

O cumprimento dessas diretrizes ¢ essencial para a deteccdo precoce de possiveis
casos de poliomielite, permitindo a ado¢do de medidas oportunas de controle e
prevenindo a reintroducdo e disseminagdo do poliovirus no territdrio nacional. Dessa
forma, reforga-se a importincia da atuacdo integrada entre os servicos municipais de
saude, os Nucleos Regionais de Satde, o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)
e as demais instancias da vigilancia epidemiolodgica, visando a manutencao da certificagcdo
do pais como livre da poliomielite e a protecao da saude da populacao.



Figura 3: Ficha de revisita
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Data da revisita: [ I Municipio:
Responsavel pela revisita:
Formagdo:
Nome:
Enderego:
Avaliacao Nenrologica
Favor utilizar 2 legenda para preenchimento das lacunas em abesto.
Forca muszcular: Ténuns Muscular:
() Membro Inferior Esquerdo L ) Membro Inferior Esquerdo
L) Membro Inferior Direito Ly Membro Inferior Diceito
() Membro Superior Esquesrdo C % Membro Superior Esquerdo
L) Membro Superior Direito ¢ ) Membro Superior Direito
L ) Museularsza Cenvical
Legeada: ( _)Face
(1) - Diminuida {2) - Ausants (3) . Noemal (9) - I d Legead
(1) - Diminuida {2) - %}) - Normal (%) - Iznorado
Reflexos: Reflexo Cutineo Plantar:
L) Aganilen Esquerdo L _YPlexao Esquerda
C ) Agauilay Direito [ ) Flexio Direita
(_ ) Patelar Esquerdo L ) Extensio Esquerda
L ) Bicipitat Esquerdo (— ) Extensdo Direita
(. ) Bicipital Direito
C ) Tricipital Esquerdo
(. ) Tricipital Direito Legeada:
(L.Dimiguida (2) - Anceets (3) . Noemal_{9) - Ignorzdo
Legeada:
(1) - Diminuida {2) - Auseate £3) - Noemal (9) - Iznorado
Atrofia: Sensibilid ade:
{ ) Membro Inferior Esquerdo L Membro Iﬂfm E%Q‘!Efdo
L ) Mambro Inferior Dizeits £ yMembro Infenor Direita
L _)Membro Superior Esquerdo - — Membro Superior Esquerdo
(. ) Membso Supesios Diseito . xMembro Superior Direito
{ _yFace
g :':J“D‘:' vida_(7)- Aucsars (81 Moemal (4) . Farsctasi
7 ce (29 B - Diminuida_(2).- i - Farecracia
(1) - Presenze (27 . Ausente (%) - Igncrado (5) - Beeiudi 9. Tgrorado

Observacao




