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Assunto: Atualizacdo do cenario mundial da Poliomielite e o risco de

reintroducéo do péliovirus no estado de Séao Paulo

A poliomielite

A poliomielite, popularmente conhecida como paralisia infantil, € uma
doenca infectocontagiosa viral aguda, de gravidade extremamente variavel,
que pode ocorrer sob a forma de infeccdo inaparente ou apresentar
manifestacbes clinicas, frequentemente caracterizadas por febre, mal-estar,
cefaleia, distarbios gastrointestinais e rigidez de nuca, acompanhadas ou ndo
de paralisia que ocorre em aproximadamente 1% das infeccBes causadas pelo
poliovirus.

O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucao, frequentemente,
nao ultrapassa trés dias. Acomete, em geral, os membros inferiores, de forma
assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, com
sensibilidade preservada, e arreflexia (auséncia de reflexos) no segmento

atingido.

Situacao epidemioldgica

Os ultimos casos de poliomielite registrados no Estado de Sao Paulo e
Brasil foram em 1988 e 1989, respectivamente, fato que levou o Brasil a obter
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o certificado de area livre do
poliovirus selvagem em seu territério, desde 1994, juntamente com os demais
paises das Américas. No entanto, como ainda h& circulacdo de poliovirus
selvagem em alguns poucos paises do mundo, o risco de importacao de casos
permanece.

Desde a certificagao, em 1994, o Brasil assumiu um compromisso com a
OPAS e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de ndo permitir a
reintroducdo da doenca no pais.

Apoés a criacdo da iniciativa global de erradicacdo da poliomielite em

1988, os casos no mundo passaram de 350.000 casos estimados em 1988
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para apenas 223 em 2012. Mas, em 2013 e 2014, houve nova elevacgao, 416 e
359 casos respectivamente, o que levou a OMS a emitir, em 2014, uma
Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) devido a este aumento, principalmente no Afeganistdo e Paquistao.

Dos trés sorotipos do poliovirus, o sorotipo 1 (P1) é o que tem acometido
os casos de poliomielite selvagem nos ultimos anos. Em 1999, foi registrado o
altimo caso de P2 selvagem no mundo, o que levou, em 2015, a Comisséo
Global para a Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite declarar que o
poliovirus selvagem tipo 2 fora erradicado do mundo. Por este motivo, a partir
de 2016, todos os paises iniciaram a substituicdo da vacina oral de virus
atenuado trivalente (sorotipos 1, 2 e 3) pela vacina atenuada bivalente
(sorotipos 1 e 3), sem 0 componente tipo 2.

No ano de 2017, o numero de casos de poliomielite selvagem no mundo
estava reduzido, com apenas 22 casos registrados em dois paises (Paquistao
e Afeganistdo). Mas, o que trouxe o alerta, na época, foram 27 casos
reportados até 27 de maio, daquele ano, de poliovirus derivado da vacina tipo 2
gue ocorreram na Siria (23 casos) e Republica Democratica do Congo (4
casos), paises com baixa cobertura vacinal que propiciaram a ocorréncia de
casos derivados vacinais. Apesar disso, a partir de 2018, no Paquistdo e
Afeganistdo, houve um aumento para 33 casos. Mas 0 aumento mais
significativo foi em 2019, que subiu para 176 casos nos dois paises. Em 2020,
houve uma queda para 140 casos e em 2021, a queda foi mais acentuada, com
um total de 6 casos nos dois paises.

De acordo com o site “Polio Eradication, OMS”, atualmente, a pdlio

continua endémica no Afeganistdo e Paguistdo. Até que a transmissao do

poliovirus seja interrompida nesses paises, todos 0s paises permanecem em
risco de importacdo de polio.

Os paises com surto de poélio sdo Benim, Burkina Faso, Camardes,

Republica Centro-Africana, Chade, Republica do Congo, Republica

Democrética do Congo, Dijibuti, FEtidpia, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria,

Mauritdnia, Mocambique, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul,

Uganda, Eqito, Ir8, Somalia, Iémen, Israel, Tajiquistdo e Ucrania. E, por fim, os

paises com maior risco de retorno da Poliomielite, devido aos baixos niveis
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de imunidade e vigilancia, € China, Costa do Marfim, Gana, Quénia, Mali,

Suddo e Togo.

Em 17 de fevereiro de 2022, o governo Malaio declarou o surto de pélio
uma emergéncia de saude publica. A Organizacdo Mundial da Saude, através
da Rede Global de Laboratorio de Poliomielite (GPLN), confirmou a presenca
de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) em uma crian¢a de 3 anos de idade com
paralisia em Lilongwe, Malawi, caso ocorrido em novembro de 2021.

Diante disso, a Organizacdo Panamericana da Saude evidencia que 0s
casos de poliomielite, em qualquer lugar do mundo, sdo uma ameaca para as
criancas em todo o mundo. O Brasil possui uma classificacdo de alto risco de
reintroducdo da poliomielite, visto que ndo tem alcangado as metas de
cobertura vacinal e indicadores de vigilancia.

Em 7 de marco de 2022, um caso circulante de poliovirus tipo 3 derivado
de vacina (cVDPV3) foi confirmado em uma menina ndo vacinada de trés anos
e nove meses em lIsrael, além disso foi confirmada a circulacdo do referido
virus em Israel.

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude em 22 de marco de
2022 apresentam a distribuicdo espacial de casos de poliomielite no mundo de
casos de virus selvagem e derivado vacinal (Figura 1), bem como o resumo da
ocorréncia de casos no mundo de 2016 a 2022 (Figura 2 e 3).

Considerando-se as viagens internacionais a esses paises e o recebimento
de viajantes além de populacdes migrantes desses paises ou de refugiados, o
que propicia maior circulacdo de pessoas de diversos continentes em nosso
pais, permanece o risco de importacdo de casos de poliomielite, tornando-se
necessario manter o reforco das acdes de vigilancia epidemiolégica das
paralisias flacidas — PFA/Poliomielite, de monitoramento ambiental das

polioviroses e de vacinacao contra a doenca.

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE Av. Dr. Arnaldo, 351,
6° andar, sala 614 | CEP 01246-000 | S&0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8758



EPIDEMIOLOGICA GOVERNO DO ESTADO

“Prof. Alexandre Vranjac”

M CENTRO DE VIGILANCIA SAO %ULO

| Secretaria da Saude

Global WPV1 & cVDPV Cases ?, Previous 12 Months 2

2 ‘0 o."
y r .07 PR
- y ¥ N
2 AN 3 Yo
©
© : e l*\ >
¥

[ ] Endemic country (WPV1)

1Exdudes viruses detected from environmental surveillance; 20nset of paralysis 23 Mar. 2021 to 22 Mar. 2022

Figura 1 — Distribuicdo espacial da ocorréncia de casos de poliomielite no mundo, nos ultimos 12 meses.
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Figura 2 — Resumo dos casos de PFA/poliomielite de acordo com tipo de virus derivado vacinal, pais e ano.
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Global Wild Poliovirus 2016 - 2022
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Figura 3 — Casos de poliomielite de virus selvagem no mundo, de acordo com

pais de ocorréncia e ano

Risco de reintroducao da poliomielite no estado de Sao Paulo

Para fins de avaliacdo do risco de reintrodugcédo e circulacdo dos
referidos casos no pais o Ministério da Saude, desde 2019, recomenda aos
Estados Brasileiros a utilizacdo de um instrumento de analise de risco, a matriz
de risco, fornecido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, a qual se
baseia em indicadores divididos em trés componentes distintos os quais podem
conferir um score por municipio de 21 a 100 (SAO PAULO, 2019).

@] referido instrumento  que avalia  componentes  de
Imunidade/Suscetibilidade (Cobertura de Imunidade), Qualidade da Vigilancia
da PFA e Outros (Risco de Propagacéo), direciona a gestdo do sistema de
salde a estabelecer planos de mitigacdo de modo que municipios
caracterizados com baixo, médio ou alto risco, possuem como desdobramento
do score observado de modo obter a sugestdo de elaboracdo de plano, a
requisicdo da elaboracao deste plano ou a urgéncia da elaboracao e efetivacao
desses, respectivamente.

Quando aplicada a matriz de risco para o Estado de Sao Paulo (Figura
3), observa-se incremento do risco do ano de 2018 ao ano de 2020, de modo
que 27,7% dos municipios encontram-se em médio risco e 57,6% em alto

risco. Contudo, observa-se que o ano de 2021 obteve um resultado ainda mais
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acentuado do que o do ano de 2020, uma vez observados os indicadores na
matriz no ano de 2021, obtém-se 64,9% dos municipios em alto risco e 27,9%
em médio risco, sendo o bloco de cobertura vacinal analisado pela matriz o que

apresentou resultados mais preocupantes (Figura 4).

37 56 Classificacdo 2018 m 2021
B =5 100
‘BaixoRisco 192 94 46

Médio Risco 220 179 180
233 372 419

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Figura 3 — Distribuicdo espacial do risco de reintroducdo do poliovirus de
acordo com a classificagao de risco, 2018, 2020 e 2021.

Cobertura Vacinal Outros Fatores

Qualidade da Vigilancia

Classificagao Cobertura vacinal Qualidade da vigilancia Outros fatores

21-37

Médio Risco 16 - 30 9-11 5-9 38-56

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
Figura 4 — Risco aferido de acordo com cada uma das trés dimensdes da
matriz de risco, Sao Paulo, 2021.

Ademais, o Ministério da Saude prevé o monitoramento de indicadores

no Programa de Vigilancia Epidemiolégica das PFAs/ Polio, essencialmente
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definidos por: Taxa de notificacdo de casos de PFA; Proporcédo de casos com
investigacdo oportuna; Propor¢cdo de coleta oportuna de fezes; Taxa de
notificacdo semanal negativa; Realizagcédo de busca ativa semanal.

Neste contexto, cabe inferir que, infelizmente, alguns desses
indicadores ndo vém sendo atingidos nos ultimos anos, 0s quais impactam
diretamente no eixo “Qualidade da Vigilancia da PFA/Polio” nos resultados
observados na matriz de risco anteriormente mencionada (Quadro 1).

Quadro 1 — Indicadores e seus respectivos resultados insatisfatorios, S&o

Paulo.
Resultado do
Resultado do ~
Indicador Meta Estado de Séo Estado d? Sao
Paulo nos ultimos
Paulo em 2021
anos
Taxa de 1 caso notificado / A meta ndo vem
Notificac&o: Avaliar 0,56 cas0s/100.000 sendo alcangada
o 100.000 hab.
a sensibilidade do menores de 15 anos desde 2015
menores de 15 anos
programa
Coleta Oportuna de
Fezes: deteccéo do
poliovirus para 80% dos casos com A meta ndo vem
assegurar a fezes colhidas nos Abaixo de 50% sendo alcancada
erradicacdo da primeiros 14 dias desde 2002
poliomielite

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP.

Nao obstante, faz-se necesséria a observancia das coberturas
vacinais, pois estas contribuem diretamente para o cenario epidemioldgico,
bem como constituem-se como elemento fundamental para o risco observado
no eixo da matriz “Coberturas vacinais”, como também na pontuagao de risco
final.

Assim, cabe destacar que se evidencia a queda das coberturas
vacinais, uma vez que a meta de cobertura vacinal preconizada em 95% néo é
alcancada desde o ano de 2016, sendo a cobertura vacinal de 2021 verificada
em 71,3% (Grafico 1), a qual também vem sofrendo influéncia diante da
ocorréncia da pandemia de covid-19. Fatores esses que contribuem
diretamente para o risco verificado e evidenciam a necessidade de qualificacédo

dos processos de vigilancia realizados.
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Gréafico 1 — Cobertura vacinal para menores de um ano com trés doses de

vacina contra poliomielite por ano, Sado Paulo, 2013 a 2021.

100

90

80

70 —

60

50 T T T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

—=o=META COBERTURA
Fonte: SIPNI/Divisdo de Imunizacdo/CVE/SES-SP, 2022. *Dados coletados em

10/03/2022, sujeitos a alteracdes.

Quando analisada a distribuicdo espacial da cobertura vacinal para
menores de um ano (Figura 5), e a homogeneidade de cobertura vacinal de
21,7% no ano de 2021, evidencia-se a necessidade também de incremento dos
resultados voltados a vacinacdo, e nao somente aos procedimentos de

vigilancia direta da PFA/Poliomielite.

Cobertura 2021

Bl sté 75,00

3 75.00 95,00

Bl 9500421053
Fonte: SIPNI/Divisdo de Imunizacdo/CVE/SES-SP, 2022. *Dados coletados em 10/03/2022,
sujeitos a alteracdes.

Figura 5 — Distribuicdo espacial da cobertura vacinal para menores de um ano

com a vacina contra poliomielite (trés doses), Sao Paulo, 2021.
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Nesse sentido, e como a pandemia covid-19 mostrou que eventos
repentinos e inesperados podem atrasar o progresso em direcdo a erradicacéo
do poliovirus, torna-se oportuno a observancia dos aspectos relacionados a
vigilancia em saude que precisam ser qualificados, pois somente um sistema
de vigilancia eficaz pode orientar o gestor da politica de saude para a adocdo
das medidas especificas, concretas e necessarias para a reducdo ou
eliminacgédo dos riscos identificados.

Recomendacdes as gestdes municipais
e Observancia do Documento Técnico da Vigilancia das Paralisias
Flacidas Agudas/Poliomielite publicado no site do CVE, disponivel

através do link <https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-

transmissao-hidrica-e-alimentar/documentos-tecnicos/>;

¢ Intensificacdo das atividades de vacinagcdo em criangas menores de 5
anos de idade com o esquema vacinal recomendado:

o Trés doses com vacina inativada - VIP (dois, quatro e seis meses
de idade), e duas doses de reforco com vacina oral poliomielite
bivalente (VOPb) aos quinze meses e quatro anos de idade;

e Sensibilizacdo dos profissionais de saude para conhecimento da
definicdo de caso de Paralisia Flacida Aguda, visando o incremento de
notificacdes e investigacdes de caso para confirmacdo ou descarte de
casos com diagnéstico de poliomielite;

¢ Intensificacdo da busca ativa em unidades hospitalares que procedem
com internagdo de menores de 15 anos de idade, semanalmente;

e Realizacdo de capacitacdo das equipes de saude que lidam com o
publico infantil para reconhecimento de possiveis casos e adocao dos
corretos procedimentos inerentes a investigacdo dos casos;

e Realizacdo de notificagdo de casos suspeitos de PFA por toda e
qualquer unidade hospitalar de internacdo infantil, ampliando as

unidades notificadores ativas atualmente;
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e Aumento da sensibilidade para monitoramento de pessoas com viagem
agendada a areas endémicas para 0 poliovirus ou com circulacdo de
virus derivado vacinal ou selvagem, bem como monitoramento de

pessoas provenientes dessas areas.

REFRENCIAS

WHO. Polio Data. [on line]l[acessado em 08/03/2022]. Disponivel em:
<https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx>

WHO Africa. Malawi declares polio outbreak. Africa. 2022. Disponivel em:
<https://www.afro.who.int/news/malawi-declares-polio-outbreak>. [acessado em
16/02/2022].

Polio Global Eradication Initiative. Where We Work. [on line][acessado em
17/03/2022]. Disponivel em: <https://polioeradication.org/where-we-work/>

Polio Global Eradication Initiative. Circulating vaccine-derived poliovirus
confirmed in Israel and the occupied Palestinian territory. [on line][acessado em
17/03/2022]. Disponivel em: <https://polioeradication.org/news-post/circulating-
vaccine-derived-poliovirus-confirmed-in-israel-and-occupied-palestinian-

territory/>

Séo Paulo, 31 de marco de 2022.

Nubia Virginia D’Avila Limeira de Araujo
Diretora Técnica em Saude I
Diretora da Divisdo de Imunizacao

Alessandra Lucchesi de Menezes Xavier Franco
Diretora Técnica em Saude Il
Diretora da Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar

Tatiana Lang D’Agostini
Diretora Técnica em Saude IlI
Diretora do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE Av. Dr. Arnaldo, 351,
6° andar, sala 614 | CEP 01246-000 | S&0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8758


https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx
https://www.afro.who.int/news/malawi-declares-polio-outbreak
https://polioeradication.org/where-we-work/
https://polioeradication.org/news-post/circulating-vaccine-derived-poliovirus-confirmed-in-israel-and-occupied-palestinian-territory/
https://polioeradication.org/news-post/circulating-vaccine-derived-poliovirus-confirmed-in-israel-and-occupied-palestinian-territory/
https://polioeradication.org/news-post/circulating-vaccine-derived-poliovirus-confirmed-in-israel-and-occupied-palestinian-territory/

