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Em 23 de dezembro de 2022, o Ponto Focal Nacional do RSI do Canadd relatou a
deteccdo de um virus da poliomielite derivado da vacina tipo 2 (VDPV2) em duas
amostras de dguas residuais coletadas em agosto de 2022 no Canadd. O CDC dos
Estados Unidos estd examinando os dados positivos da sequéncia de amostras de
dguas residuais para avaliar quaisquer ligacdes genéticas com amostras VDPV2 cole-
tadas no estado de Nova York. Diante disso, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) reitera aos Estados Membros a necessi-
dade de ter um plano de resposta atualizado para surtos ou eventos de poliomielite,
unir esforcos para alcancar cobertura vacinal contfra poliomielite >95%, fortalecer e
manter a vigiléncia epidemiolégica da paralisia fldcida aguda para deteccdo rdpida
dos casos.

Sumdrio da situagao
Canadd

Em 23 de dezembro de 2022, o Ponto Focal Nacional do RSI do Canadd relatou a detec-
cdo de um virus da poliomielite derivado da vacina tipo 2 (VDPV2) em duas amostras de
dguas residuais coletadas em agosto de 2022 no Canadd. Segundo o relatério, os espéci-
mes foram coletados entre 20 e 30 de agosto de 2022, em uma estacdo de tratamento de
esgoto e locais-alvo na drea afetada apds o relato do caso de VDPV2 no estado de Nova
York. Os locais-alvo de amostragem foram determinados com base em conexdes proxi-
mas com as comunidades em Nova York e nas dreas vizinhas onde o VDPV2 foi detectado.

O Laboratério Nacional de Microbiologia do Canadd (NML, sigla em inglés) testou retros-
pectivamente amostras de adguas residuais e descobriu que 3 de 26 amostras tiveram resul-
tado positivo para poliomielite por PCR em tempo real. Em 23 de dezembro de 2022, duas
das trés amostras foram confirmadas como VDPV2. A amostra ambiental recolhida em 27
de agosto, numa grande estacdo de tratamento de dguas residuais, € o VDPV2, com 8
diferencas de nucleotideos do Sabin 2 VP1. A amostra ambiental coletada em 30 de agos-
to, de um local visado, € um VDPV2, com 6 diferencas de nucleotideos do Sabin 2 VP1. A
amostra ambiental coletada em 20 de agosto aguarda confirmacdo por isolamento do
virus.

Todas as outras amostras (n = 23) testaram negativo para deteccdo de poliovirus, incluindo
amostras coletadas de locais-alvo e estacdo de tratamento de dguas residuais da drea
afetada entre 31 de outubro e 9 de novembro de 2022 (n = 12). O NML testard amostras
arquivadas coletadas enfre setembro e dezembro da estacdo de tratamento de dguas
residuais na drea afetada para poliovirus.
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O CDC dos Estados Unidos estd examinando os dados positivos da sequéncia de amostras
de daguas residuais para avaliar quaisquer ligacdes genéticas com amostras VDPV2 cole-
tadas no estado de Nova York. O NML e a jurisdicdo afetada planejom continuar a amos-
tragem dos locais de dguas residuais (uma coleta por més) até o final de fevereiro de 2023.

N&o houve casos confirmados ou suspeitos de paralisia fldcida aguda (PFA) sendo investi-
gados na jurisdicdo afetada em 2022.

A OPAS/OMS estd trabalhando em conjunto com a Agéncia de Saude Publica do Canadd
para acompanhar esse evento.

Estados Unidos da América

Nos Estados Unidos da América, desde a deteccdo de VDPV2 em setembro de 2022 no
estado de Nova York, o US-CDC confirmou a presenca de 94 amostras positivas, das quais
87 estdo geneticamente ligadas ao caso de poliomielite do condado de Rockland. Das 87
amostras, 44 foram coletadas no condado de Rockland, 28 no condado de Orange, 13 no
condado de Sullivan, T em Nassau e 1 na cidade de Nova York no Brooklyn e uma peque-
na parte do condado de Queens. A andlise de sequenciamento das 7 amostras restantes
(6 coletadas na cidade de Nova York e 1 em Orange County) foram caracterizadas como
poliovirus derivado da vacina ou variantes do poliovirus Sabin tipo 2. Todas as amostras
foram coletadas entre abril e outubro de 2022'.

Orientag¢do para autoridades nacionais

A OPAS/OMS reitera aos Estados Membros a necessidade de continuar os esforcos para
alcancar niveis 6timos de imunidade da populacdo por meio de cobertura vacinal alta e
homogénea e por meio de vigil@ncia epidemiolégica sensivel que permita a deteccdo e
investigacdo oportunas de todos os casos de paralisia fldcida aguda (PFA).

Segue-se um lembrete das consideracdes sobre vacinacdo, vigildncia e planos de respos-
ta a surtos.

Vacinagao

A OPAS/OMS recomenda que todos os paises alcancem e mantenham altos niveis de co-
bertura vacinal contra a poliomielite (>=95%), tanto em termos nacionais quanto regionais.
Os paises que ndo infroduziram a segunda dose da vacina confra a poliomielite (IPV2)
devem fazé-lo o mais rdpido possivel.

Nos municipios onde a cobertura vacinal € inferior a 80%, o programa de rotina deve ser
fortalecido e as atividades de vacinacdo de atualizacdo devem ser realizadas para fe-
char as lacunas de imunidade, incluindo o acumulo daqueles suscetiveis ao poliovirus tipo
2 devido d infroducdo tardia da Vacina IPV2.

I Departamento de Saude do Estado de Nova York. Vigildncia de aguas residuais. Acessado em 28 de dezembro de 2022.
Disponivel em: https://on.ny.gov/3BvG46FQ
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Vigilancia

E importante que todos os paises/territorios da regido reforcem a vigilncia dos casos de
PFA para facilitar uma resposta oportuna d detecgcdo de uma importacdo ou emergéncia
de poliovirus derivado da vacina:

Deteccdo e notificacdo de casos de PFA em menores de 15 anos: freinar o pessoal
de saude em todos os niveis na deteccdo e notificacdo de PFA. O niUmero de cao-
sos de PFA notificados a cada ano € usado como indicador da capacidade de um
pais de detectar a poliomielite, mesmo nos paises em que a doenca ndo mais esteja
ocorrendo. O sistema de vigilGncia de um pais deve ser sensivel o suficiente para de-
tectar pelo menos um caso de PFA para cada 100.000 criancas menores de 15 anos.
Expandir a vigildncia da PFA para adolescentes e adultos com sinfomas condizentes
com poliomielite: esses casos devem ser investigados seguindo 0s mesmos processos
definidos para a vigiléncia de PFA em criancas menores de 15 anos.

Coleta e transporte de amostras de fezes para andlise: no inicio da paralisia, a po-
liomielite pode ser dificil de diferenciar de outras formas de PFA, como sindrome de
Guillain-Barré (GBS), mielite transversa ou neurite traumdtica. Todos os casos de PFA
em menores de 15 anos, ou em maiores de 15 anos com suspeita de poliomielite,
devem ser investigados em até 48 horas apds a notificacdo e uma amostra de fezes
deve ser obtida em até 14 dias do inicio da paralisia para deteccdo da presenca de
poliovirus. As amostras devem ser mantidas refrigeradas para conservd-las em boas
condicdes e devem chegar ao laboratério em até 72 horas apds a coleta. Caso
conftrdrio, elas devem ser congeladas (a -20 graus Celsius) e depois enviadas conge-
ladas. Quando ndo for possivel coletar a amostra de fezes dentro de 14 dias do inicio
da paralisia, recomenda-se coletar amostras de fezes de 3-5 contatos proximos do
caso de PFA. Esses contatos devem ter menos de 5 anos de idade e sem histérico de
vacinagdo recente (nos Ultimos 30 dias) com vacina oral contra a poliomielite.
Confirmacdo laboratorial: a amostra € inoculada em culturas de células nas quais
o virus possa infectar e replicar. O virus isolado é posteriormente tipificado por en-
saios moleculares, iniciando-se com RT-PCR para determinar o sorotipo e verificar se
€ um virus selvagem ou um virus vacinal, em seguida sdo realizados testes de sequen-
ciamento genético para confirmacdo do gendtipo. A sequéncia genética obtida é
comparada com um banco de referéncia de poliovirus conhecidos, sendo possivel
identificar se o virus estd geneticamente relacionado a outros poliovirus previamente
notificados. As informacdes do sequenciamento genético permitem fazer inferéncias
sobre a origem geogrdfica do virus isolado da amostra.

Plano de operagoes de resposta a surtos

Os paises/territérios sdo instados a ter um plano de resposta a surtos atualizado?, de acordo
com os procedimentos operacionais padrdo publicados pela OMS em julho de 20223, a
fim de estarem preparados para responder em tempo hdbil & ocorréncia de um WPV1 im-

2 OPAS/OMS. 14° Reunido da Comissdo Regional de Certificacdo (RCC) para a Erradicacdo Endgame da Poliomielite na
Regido das Américas - Relatdrio da reunido de 6 a 8 de julho de 2022. Cidade do México, México. 8 de setembro de 2022.
Disponivel em: https://bit.ly/3ex8xdH

3 Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite. OMS. Procedimentos Operacionais Padrdo. Resposta a um evento ou
surto de poliovirus. Versdo 4. Marco de 2022 Disponivel em: https://polioeradication.org/wp- content/uploads/2022/09/
Standard-Operating-Procedures-For-Responding-to-a-Poliovirus-Event-Or- Outbreak-20220905-V4-EN.pdf
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portado ou caso de poliovirus derivado de vacina ou ao surgimento de poliovirus derivado
de vacina.

Informag¢ao adicional

Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite. Disponivel em: https://bit.ly/3NFEP-
QD

OMS - Erradicacdo global do poliovirus selvagem tipo 3. Disponivel em: https://bif.
ly/33YWB8EK

OMS - Ficha Informativa da Poliomielite. Disponivel em: https://bit.ly/2m1waig
Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite - Poliovirus derivado de vacina circu-
lante (cVDPV), da OMS, em 22 de marco de 2022. Disponivel em: https://bit.ly/39g-
VSJR

OMS - Orientacodes sobre Classificacdo e notificacdo de VDPV da GPEl. Disponivel
em: https://bit.ly/3QcmUCB

OMS - Declaracdo do Trigésimo Primeiro Comité de Emergéncia do RSI sobre Polio-
mielite. Disponivel em: https://bit.ly/3xoMkEo

OMS - Declaracdo do Trigésimo Segundo Comité de Emergéncia do RSI sobre Polio-
mielite. Genebra: 24 de junho de 2022. Disponivel em: https://bit.ly/3B4ILX6

Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite - GPEI: Paises em surto. Disponivel em:
https://bit.ly/3xmbb4gz

Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite - GPEI: Vigildncia. Disponivel em: hi-
tps://bit.ly/3zvoucM

Relatério da OPAS/OMS - 13° Reunido da Comissdo Regional de Certificacdo da Er-
radicagcdo Endgame da Poliomielite na Regido das Américas. Disponivel em: https://
bit.ly/3HakAbj

OPAS/OMS - Relatérios das reunides do Grupo de Assessoria Técnica (TAG). Disponivel
em: https://bit.ly/3aKuW5p
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizagao e Doengas Imunopreveniveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N° 10/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

I- ASSUNTO

1. Risco de reintroducao da poliomielite no Brasil e novas
recomendacdes para a Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas
(PFA).

II - ANALISE

2. Os ultimos casos de Poliomielite no Brasil ocorreram em 1989 e, em
1994, o pais recebeu da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a
Certificacdo de area livre de circulacdao do Poliovirus Selvagem do seu
territorio, juntamente com os demais paises das Américas.

3. No cenario global da poliomielite, dados da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) demonstram que a poliomielite permanece endémica em dois
paises (Paquistdo e Afeganistdo) e que, apesar da reducdo no numero de casos
confirmados nos ultimos anos, tem ocorrido importacao do virus em paises que
permaneciam com a doenca eliminada. Em 2022 foram notificados 30 casos,
sendo 20 no Paquistao, dois no Afeganistdo e oito em Mogambique.
A reintroducao da poliomielite em Mogcambique ocorreu devido a importagcao do
virus, com a confirmacao do ultimo caso em 10 de agosto de 2021.

4, Destaca-se que todos os paises do mundo permanecem em risco de
reintroducdao e/ou importagao do virus da pdlio até que a doenga seja erradicada
globalmente. Assim, a Unica forma de prevencdao da poliomielite e suas é a
manutencdo de altas e homogéneas coberturas vacinais da populacdo menor de
cinco anos de idade. Adicionalmente, faz-se necessario manter a vigilancia ativa
das paralisias flacidas agudas em menores de 15 anos de idade, a fim de
detectar precocemente a ocorréncia de casos e de adotar de medidas de
controle.

5. Outro motivo de grande preocupacdo global é o grande numero de
paises com surto de pédlio derivado vacinal (PVDV), que ocorrem pela diminuicao
progressiva da imunidade da populacao, especialmente a imunidade intestinal
para exposicao a um poliovirus do sorotipo 2, devido a falhas na contencdao ou
emergéncia de um PVDV. A ocorréncia de um (1) caso de PVDV é considerada
uma emergéncia mundial de salde publica que requer uma resposta rapida e

coordenada a nivel mundial, nacional, estadual e municipall.

6. Em 1994, o Brasil recebeu a certificacdo internacional de eliminagao
da Poliomielite no pais. Em 2013, assinou a “Declaracdo de Compromisso e
Colaboracao para a Meta para um Mundo Livre de Podlio” durante Simpdsio
Internacional realizado no hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo (SP), promovido
pela Fundagao Rotary International, com o apoio do Ministério da Salde, da
OMS, do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), do Centro de
Controle e Prevencdao de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e da Fundacao Bill
e Melinda Gates. Essa declaracdao também destaca a importadncia do apoio
técnico e do intercAmbio de conhecimentos com paises que ainda registram



casos da doenca, reiterando o pacto assumido pelo Brasil e por outros estados
membros da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

7. Seguindo protocolo da Organizagdo Pan-Americana da Saude, o
Ministério da Saude em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude aplicou
uma matriz de andlise do risco municipal de reintroducao da poliomielite em
2022. O resultado da analise classificou o Brasil realizou com MUITO ALTO
RISCO de reintrodugao da poliomielite, em fungao das baixas coberturas
vacinais da poliomielite e indicadores de vigilancia das paralisias flacidas
agudas abaixo da meta. O numero de casos de PFA notificados a cada ano é
usado como indicador da capacidade de detectar a poliomielite, mesmo onde a
doenca esteja eliminada. O sistema de vigilancia deve ser sensivel o suficiente
para detectar pelo menos um caso de PFA para cada 100.000 criancas menores
de 15 anos.

8. Em 30 de dezembro de 2022, a OPAS/OMS publicou um documento
de Atualizacao Epidemioldgica Deteccao de poliovirus em aguas residuais:
consideragOoes para a Regido das Américas, recomendando atualizacGes para

a vigilancia das PFA/Polio? (Anexo 0031609041).

9. Dessa maneira, essa Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente
(SVSA) comunica NOVAS RECOMENDACOES para a vigildncia das Paralisias
Flacidas Agudas (PFA) aos profissionais, autoridades e gestores em saude do
pais:

e Expandir a vigilancia da PFA para adolescentes e adultos com sintomas
condizentes com poliomielite: esses casos devem ser investigados
seguindo os mesmos processos definidos para a vigilancia de PFA em
criangas menores de 15 anos

e Coleta e transporte de amostras de fezes para analise: Quando nao for
possivel coletar a amostra de fezes dentro de 14 dias do inicio da paralisia,
recomenda-se coletar amostras de fezes de 3-5 contatos préoximos do caso
de PFA. Esses contatos devem ter menos de 5 anos de idade e sem
histérico de vacinacao recente (nos ultimos 30 dias) com vacina oral contra
a poliomielite

10. As recomendacdes anteriores da vigilancia das PFA/Polio continuam
vigentes. Assim, essa SVSA reforca a necessidade do desenvolvimento das
acOes de vigilancia epidemioldgica e laboratorial e a intensificacdo das acles a
sequir:

10.1. Detectar, notificar e investigar os casos de PFA em menores de 15
anos.

e Notificagdo e Investigacdo IMEDIATA de TODO caso de Paralisia Flacida
Aguda (PFA) em menores de 15 anos de idade

e Caso Suspeito SEM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulacdo de
Poliovirus Selvagem, a Notificacdo devera seguir via:

o Fluxo SINAN/Vigilancia Epidemiolégica: Todo caso de PFA, em
MENORES de quinze anos de idade, independente da hipétese
diagndstica, devera ter notificacdo obrigatéria e investigagao
imediata. O fluxo deve seguir da unidade de saude notificadora a
partir do preenchimento da ficha de investigacdo epidemioldgica
individual do SINAN, e repassado para os niveis hierarquicos
superiores da vigilancia epidemiolégica (SMS — SES — MS), até o
encerramento final do caso no sistema.

e Caso Suspeito COM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulagdo de
Poliovirus Selvagem, a Notificacdao devera seguir via:

o Fluxo CIEVS: Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito,
em individuo de QUALQUER IDADE, com histéria de viagem a paises
endémicos ou com circulacdao de poliovirus selvagem nos ultimos 30




dias, segue o fluxo de notificacdo imediata via CIEVS:

notifica@saude.gov.br

10.2. Expandir a vigilancia da PFA para adolescentes e adultos (NOVO)
com sintomas condizentes com poliomielite: esses casos devem ser
investigados seguindo os mesmos processos definidos para a vigilancia de PFA
em criangas menores de 15 anos.

10.3. Coletar uma amostra de fezes (até 14 dias do inicio da deficiéncia
motora) para diagndstico oportuno;
10.4. Coleta de amostras de contatos (NOVO)

¢ Quando ndo for possivel coletar a amostra de fezes do caso dentro de 14
dias do inicio da paralisia, recomenda-se coletar amostras de fezes de 3 a
5 contatos proximos do caso de PFA. Esses contatos devem ter menos de 5
anos de idade e sem historico de vacinacao recente (nos ultimos 30 dias)
com vacina oral contra a poliomielite.

10.5. Qualificar profissionais de salde para a deteccdo e notificacdo de
PFA em todos os niveis.

10.6. Realizar agOes de busca ativa para detecgao e investigagao de casos
nao notificados;

10.7. Monitorar os casos (Revisita), até o encerramento no sistema de
informacao e;

10.8. Retroalimentar as unidades notificadoras.

III - CONCLUSAO

11. A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/Ministério da Saude

comunica as novas recomendacles para a vigilancia das PFA/Pélio de acordo
com as diretrizes internacionais da OPAS/OMS. Adicionalmente, reapresenta as
recomendacdes gerais de Vvigilancia epidemioldégica e laboratorial e a
importancia da intensificacdo das agdes para a manutencdo da eliminacdo da
Poliomielite no Brasil.

12. O Brasil, juntamente com o0s outros paises das Américas,
tem compromissos internacionais assumidos para a eliminagdo da poliomielite,
e as acles realizadas pelos municipios, estados e Ministério da Saude tem
conseguido manter a eliminagdo da poliomielite no Brasil desde 1990.
Essa grande conquista é motivo de orgulho para o Sistema Unico de Saude e,
por isso, é necessario o empenho dos gestores de salde para que o pais e a
populagcao brasileira permanecga livre da poliomielite, doenca que pode deixar
sequelas para o resto da vida.

13. A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente coloca seu corpo
técnico a disposicao para maiores esclarecimentos e apoio necessario.
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