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POLIOMIELITE
PARALISIA FLACIDA AGUDA

Descricéo

A poliomielite, mais conhecida como Paralisia Infantil, € uma doenca
infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de paralisia
flacida, de inicio subito, que ocorre em cerca de 1% das infeccBes
causadas pelo poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua
evolugéo, frequentemente, ndo ultrapassa 3 dias. Acomete em geral 0s
membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais
caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e a

arreflexia no segmento atingido.

Reservatorio

O ser humano, especialmente criangas.
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Modo/ Periodo de transmissibilidade

Ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais frequentemente), por
objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de doentes ou portadores, ou pela via oral-
oral, através de goticulas de secrecdes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). A falta de
saneamento, as mas condicGes habitacionais e a higiene pessoal precéria constituem fatores que

favorecem a transmissdo do poliovirus.

Suscetibilidade

Todas as pessoas ndo imunizadas, seja pela infeccdo natural, sejam pela vacinagdo, sdo

suscetiveis de contrair a doenca.

Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas da Poliomielite sdo determinadas pelo comprometimento do
neurdnio motor periférico. O quadro de paralisia flacida de inicio subito acomete
principalmente os membros inferiores de forma assimétrica; a sensibilidade ¢é
conservada e ha auséncia de reflexos tendinosos profundos nos seguimentos atingidos.
Uma pessoa que se infecta com o poliovirus pode ou ndo desenvolver a doenca. Quando
apresenta a doenca, pode desenvolver paralisia flacida (permanente ou transitoria) ou,

eventualmente, evoluir para o 6bito.

Diagnostico

Exame especifico
E realizado através do isolamento do virus, a partir de amostra de fezes do caso ou de seus

contatos, para confirmacéo diagndstica.

Essa técnica permite reconhecer se o virus pertence ao género Enterovirus, e identifica o
sorotipo do poliovirus e sua origem, se vacinal ou selvagem.

Os poliovirus, selvagem e vacinal, também podem ser isolados a partir de amostras de
agua de esgoto.

Embora os pacientes com poliomielite eliminem poliovirus durante semanas, 0S
melhores resultados sdo alcangados com amostras fecais coletadas na fase aguda da

doenca, ou seja, até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora.

Obs. Néo coletar amostras de contato que recebeu a vacina contra a poliomielite nos Gltimos 30
dias.
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Tratamento

Ndo h& tratamento especifico para a poliomielite. Todos o0s casos devem ser
hospitalizados, procedendo-se ao tratamento de suporte, de acordo com o quadro clinico
do paciente.

Caracteristicas epidemiologicas

Até o inicio da década de 1980, a poliomielite apresentou alta incidéncia no Brasil,
ocasionando sequelas permanentes. Em Minas Gerais, 0 Ultimo poliovirus selvagem
isolado ocorreu em 1987 em Santa Maria do Itabira. No Brasil, o ultimo isolamento
ocorreu no Estado da Paraiba em 1989. A Organizacdo Mundial da Sadde (2009)
ressalta que desde 1990 ndo hé registro de casos de poliomielite no pais, fato que levou
o0 Brasil a obter da Organizacdo Pan — Americana de Saude (OPAS) o certificado de
erradicacdo do poliovirus selvagem autdctone do seu territério em 1994, juntamente
com os demais paises das Américas.

A eliminacao da doenca no pais foi alcancada por meio da administragdo da vacina oral
contra a polio (VOP) em campanhas de vacinacdo em massa e na vacinacao de rotina
das criangas, aliadas a vigilancia epidemioldgica da paralisia flacida aguda.

Mesmo nesse cenario, é importante estar atento para o risco de importagdes de casos de
paises onde ainda ha circulacdo endémica do poliovirus selvagem (Nigéria, Paquistdo e

Afeganistdo), o que demanda agcdes permanentes e efetivas de vigilancia da doenga e

niveis adequados de protecdo imunoldgica da populagéo.
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Medidas de Prevencéo, Controle e Protecdo a Populagao

A vacinacao ¢ a principal medida de prevencéao da poliomielite.

N . ) "
3 T A principal protecdo ocorre pela manutencdo de elevadas coberturas
e . . - - ~ -
- vacinais na rotina e das campanhas de vacinacdo em massa, com a vacina
sus oral e injetavel. Quando houver casos notificados de PFA com hipotese

s | ‘,;, diagnostica de poliomielite, recomenda-se a vacinacdo com VOP
“ indiscriminada para menores de 5 anos na area de abrangéncia do caso.

O Brasil é referéncia mundial em vacinacio e o Sistema Unico de Saude
(SUS) garante a populacdo brasileira acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Em parceria com estados e municipios, o Ministério da Salde realiza anualmente a
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite. A meta é vacinar 95% da
populacéo.

Segue dados levantados pela Secretaria Municipal de Saude, atraves da Vigilancia em
Saude, onde mostra a cobertura vacinal das crian¢as no municipio de Janauba, segundo

série historica.

CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA
POLIOMIELITE

2012 2013 2014 2015
POPULACAO 5137 4781 4527 4595
DOSES ADMINISTRADAS 4769 4160 4093 3841
COBERTURA VACINAL 92,84% 87,01% 90,41% 83,59%

Observa-se através das coberturas atingidas, a importancia do conhecimento da
populacéo sobre a doencga; para conscientizagdo dos pais ou responsaveis pelas criancas
quanto a adeséo a vacinagéo.

Prefeitura Municipal de Janauba Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental
Estado de Minas Gerais e Saude do Trabalhador
Administragéo “2013-2016” Fone: (038) 3821-4395, 5495, 4335
Secretaria Municipal de Salde E-mail: epidemiologia@janauba.mg.gov.br

Pag. 4



