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A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de paralisia
motora que instala-se subitamente. Acomete, em geral, os membros inferiores, de forma assimétrica,
tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, sensibilidade preservada e arreflexia no
segmento atingido.

O agente etiolégico da poliomielite é o Poliovirus dos sorotipos 1, 2 e 3, pertencentes ao género
Enterovirus, familia Picornaviridae. Os poliovirus selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia
flacida. O poliovirus selvagem tipo 1 permanece circulando, o tipo 2 foi declarado erradicado em setembro
de 2015 e o tipo 3 declarado erradicado em outubro de 2019.

Embora o ultimo caso confirmado de poliomielite por Poliovirus Selvagem (PVS) no Rio Grande do Sul tenha
ocorrido em 1983, no municipio de Santa Maria; no Brasil, em 1989, no municipio de Souza na Paraiba; e
na Regido das Américas em 1991, a ameaca continua. Apesar dos esforcos para sua eliminagdo, no
momento, em alguns paises asiaticos, ainda existem criangas com paralisia permanente por este virus.
Como principal causa do risco de reintroducdo da poliomielite nas Ameéricas apontamos as baixas
coberturas vacinais.

Tendo em vista a ndo circulacdo do Poiovirus Selvagem no Brasil, a Vigilancia Epidemioldgica (VE) da
poliomielite em nosso pais se da por meio da Vigilancia Epidemioldgica da Paralisia Flacida Aguda (PFA). A
PFA n3o é um diagndstico, mas sim um sintoma de alerta.

O principal objetivo da Vigilancia Epidemiolégica das PFA é detectar precocemente a reintrodugdo do
Poliovirus Selvagem e o surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV), através do monitoramento da

ocorréncia de casos de PFA e da manutencgdo de altas e homogéneas coberturas vacinais, cuja meta é 95%.

Avenida Ipiranga 5400

CEVS Bairro Jardim Botanico POA-RS
CEP: 90610-000

centro estadual de RS
vigilincia em saide



X7z

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICAO DE CASO:
SUSPEITO:

e Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15 anos de idade,
independentemente da hipdtese diagndstica de poliomielite.

e ATENCAO: deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histéria de
viagem a paises com circulacdo de poliovirus, ou contato com pessoas que viajaram para paises com
circulacdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de poliomielite.

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos adolescentes e adultos com sintomas
compativeis com poliomielite.

CONFIRMADO:

e Poliovirus selvagem: caso de PFA, em que houve isolamento de poliovirus selvagem na amostra de fezes
do caso, ou de um de seus contatos, independentemente de haver ou ndo sequela apds 60 dias do inicio da
deficiéncia motora.

e Poliomielite associada a vacina (PAV): caso de PFA em que ha isolamento de virus vacinal na amostra de
fezes e presenca de sequela compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio da deficiéncia motora.

e Poliovirus derivado vacinal (PVDV): caso de PFA com sequela 60 dias apds o inicio do déficit motor e
isolamento de PVDV. Para poliovirus tipo 1 e 3 com mutacdo no gene de codificacdo da proteina VP1 maior
ou igual a 1,0% e igual ou superior a 0,6% para poliovirus tipo 2 .

DESCARTADO:

e Caso de PFA no qual ndo houve isolamento de poliovirus selvagem na amostra adequada de fezes, ou
seja, amostra coletada até 14 dias do inicio da deficiéncia motora em quantidade e temperatura

satisfatoéria.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

O isolamento do virus é realizado a partir de amostra de fezes do caso ou de seus contatos coletada na fase
aguda doenca, ou seja, até o 14 2 dia do déficit motor. A amostra de fezes deve conter de 4 a 8 gramas de
fezes, armazenada em pote de plastico rigido com tampa de rosca bem fechado, mantida entre 42a82C. O
transporte da amostra deve ser realizado em caixa térmica com gelo reciclavel, enviada o mais rapido
possivel. Ndo passar de 72h. A identificacdo da amostra é fundamental, devendo constar o nome paciente,

doenca a ser investigada, municipio, data coleta, natureza da amostra.
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FLUXO DE INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS DE PFA/POLIO:

Por se tratar de uma Doenca de Notificagdo Compulsdria, todo caso de pdliomielite deve ser notificado
imediatamente e investigado, nas primeiras 48 horas apds o seu conhecimento. O encerramento oportuno
no Sinan se da em até 60 dias apds a notificacdo. Tendo em vista o momento epidemioldgico, de risco para
reintroducdo da poliomielite em nosso pais, ha necessidade de revisita/ reavaliacio de todos
os casos suspeitos de PFA/POLIO notificados. A revisita / reavaliacdo clinica faz parte do processo de
investigacdo, deve ser realizada por volta dos 60 dias apds o inicio do déficit motor e tem por objetivo

acompanhar a evolugao clinica do caso, principalmente quanto a condicao motora.

Caso de PFA

Enwiar ficha de Investigacio para Notificacio imediata e ) .
a CGVDIDPNISVSAMS investigaio em 48 horas }” Digior ficka ng Shnan
£ 1
Coletar uma amastra de fezes ate Investigar ocoménda de Analar cobertura vadnal
o 14° dia da deficénda molora oulros casos na drea da poliomielite na drea
i £
Quando ndo for possivel coletar a Reforar, se necessirio, as
amastra de fezes do cso dentro de 14 dias atividades de vacinagio na drea

do inicio da paralisia, coletar amostra de fezes
de 3 a 5 contatos < 5 anos que nao tenham
\ recebido vacdna ol nos dltimos 30 dias

Reavalacio/revisita aos 60 dias
do inidio da defidénda molor
l. Encerrar o caso, atualizar Sinan e retroaimentar
Completar a investigacd fontes notificadoras — Enviar copia da ficha
Ep'li;:inlﬁg'ﬁ . encemada para a CGVDIDPHISVSA/MS

Fosnte LPNISVESASME.

INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PFA/POLIO:

O monitoramento da qualidade do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da PFA/POLIO é feito a partir da
avaliacdo de indicadores e metas minimas, conforme listado a seguir.

¢ Taxa de notificacdo de Paralisia Flacida Aguda: identificar por ano, no minimo, um caso de PFA para cada
100 mil habitantes menores de 15 anos de idade.

e Propor¢do de casos investigados em 48 horas: pelo menos 80% dos casos notificados devem ser
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investigados dentro das 48 horas apds a notificagao.

* Proporc¢do de casos com coleta oportuna de fezes: pelo menos 80% dos casos devem ter uma amostra de
fezes, para cultivo do virus, coletada até o 142 dia do inicio da deficiéncia motora, em quantidade e
condicbes de temperatura para analise.

e Proporc¢do de notificacdo negativa/positiva semanal: pelo menos 80% das unidades notificantes devem

informar a ocorréncia ou ndo de casos de paralisia flacida aguda, semanalmente.

Tabela 01: Indicadores de qualidade da vigilancia epidemiologica de PFA/POLIO.Rio Grande do Sul.2007 a
2025:

1hzzs<°1/;2r?2‘;' 80% 80% 80%
2007 2.533.013 25 25 1,0 96% 68% 90%
2008 2.497.196 25 26 11 92% 58% 90%
2009 2.459.194 25 18 08 100% 67% 82%
2010 2.419.516 24 26 1,2 96% 62% 93%
2011 2.378.883 24 17 0.8 94% 53% 94%
2012 2.245 550 2 28 12 100% 82% 94%
2013 2.206.872 2 27 12 89% 70% 94%
2014 2.173.737 2 25 12 92% 50% 2%
2015 2.148.852 21 29 13 88% 48% 95%
2016 2.123.805 21 22 2.0 98% 71% 95%
2017 2.106.970 21 2 1,0 100% 64% 80%
2018 2.096.650 21 28 13 100% 64% 80%
2019 2.086.503 21 34 16 91% 68% 84%
2020 2.075.850 21 12 0.6 100% 83% 63%
2021 2.070.237 21 15 0.7 93% 53% 65%
2022 2.070.237 21 30 14 97% 64% 67%
2023 2.073.244 20,7 2 13 92,3% 65,4% 60,4%
2023 1.801.024 18,0 2 14 92,3% 65,4% 60,4%
2024 2.074.129 20,0 20 14 96,5% 72,4% 63,2%
2025 1.906.510 19,0 3 18 92,0% 68,0% 67.8%

Fonte: DVE/CEVS/SES

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA POLIOMIELITE:
Casos de poliomielite pelo virus selvagem diminuiram substancialmente quando, em 1988, governantes de

todos os paises se comprometeram com a Iniciava para Eliminacdo Global da Pdlio proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Dessa forma, a incidéncia da doenca foi reduzida em mais de 99% e

o0 numero de paises com poélio endémica foi reduzido para 2 paises o Afeganistdo e o Paquistdo.
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Nas Américas, em agosto de 2024, uma amostra ambiental coletada em Caiena, Guiana Francesa, foi
positiva para o poliovirus tipo 3 derivado da vacina (VDPV3). Este fato associado ao fluxo internacional de
viajantes e a cobertura vacinal abaixo da meta recomendada coloca as Américas em constante alerta para
reintroducado da Poliomielite no continente.

O Brasil ndo detecta casos da doenca pelo virus selvagem ha 30 anos e recebeu o cerficado de eliminagao
em 1989, gracas as sucessivas campanhas de vacinacdo. Entre 1968 e 1989, o Brasil contabilizou mais de 26
mil casos de poliomielite, de acordo com os dados do Ministério da Saude. Embora existissem projetos
municipais e estaduais para vacinacdo das criancas contra esse virus, a primeira Campanha Nacional de
Imuniza¢do Contra a Poliomielite foi lancada oficialmente em 1980, em consonancia com um esforco
mundial para a eliminacdo dessa doenca, que estd em curso até hoje. Ndo hd relato de casos importados de
Paralisia Flacida Aguda (PFA) pelo poliovirus no Brasil, que mantém compromissos internacionais assumidos
para a eliminacdo da poliomielite com ac¢des realizadas pelos trés niveis de gestdo (municipios, estados e
Unido) e tem envidado esfor¢os para o cumprimento dos mesmos.

Anualmente, o Brasil e os estados realizam analise de risco para reintroducdo do Poliovirus Selvagem (PVS)
e surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV) por meio de metodologia proposta pela OMS/OPAS.
Essa metodologia considera quatro componentes (Imunidade, que possui o maior peso, Vigilancia
Epidemioldgica, Determinantes, que se referem ao acesso aos servigos basicos de dgua e esgoto, e casos e
surtos de doengas imunopreveniveis). O Brasil encontra-se em alto risco (andlise de desempenho referente
ao ano de 2025) para reintrodugdo do PVS e surgimento do PVDV . No Rio Grande do Sul, mais de 70 % dos

municipios estdao em muito alto ou alto risco para reintrodugao, conforme mapa a seguir:
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Mapa 01: Analise de risco para reintroducao da Poliomielite. Brasil. 2025.

Categoria de risco

B Muito alto risco

B Atto risco
Médio risco
Baixo risco

Fonte: Organizagdo Pan-americana da Saude, Metodologia de Analise de Risco, 2025

Mapa 02: Analise de risco para reintrodugao da Poliomielite. Rio Grande do Sul. 2025.

Categoria de risco
B Muito alto risco
B Atto risco
Meédio risco
[ Baixo risco

Fonte: Organizagdo Pan-americana da Saude, Metodologia de Analise de Risco, 2025
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Todo o contexto epidemioldgico apresentado destaca a importancia de se manter a cobertura vacinal
contra a poliomielite elevada e homogénea para minimizar o risco de circulagdo do poliovirus e a
ocorréncia de casos de poliomielite. Também se faz necessdrio manter os sistemas de vigilancia sensiveis

para a detec¢do oportuna de uma importacao de poliovirus selvagem e ou poliovirus derivado vacinal.

Grafico 01: Coeficiente de incidéncia de POLIO e Cobertura Vacinal em Campanhas. Brasil. 1968-2025.
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Fonte: CGVDI/SVS/MS Acesso em 24/03/2026

A situacdo epidemioldgica da poliomielite no mundo esta disponivel no

site: https://polioeradication.org/polio-today/ .

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE — IMUNIZACAO:

A vacinacdo é a principal medida de prevencdo da poliomielite, ocorre pela manutencdo de elevadas
coberturas vacinais na rotina e campanhas. O Brasil tem implementado estratégias que orientam as acdes
de prevencdo e controle, como a vacinagdo de rotina e as campanhas nacionais de vacinagdao contra a
poliomielite. O esquema vacinal consiste na administracao de trés doses da vacina inativada poliomielite
(VIP), aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses (minimo de 30 dias). Deve ainda

ser administrado dois reforcos (VIP) aos 15 meses e 04 anos de idade.
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Grafico 02: Cobertura Vacinal. Vacina contra Poliomielite. Brasil e Rio Grande do Sul. 2019 a 2025.
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Fonte: 2019 a 2022 TABNET e 2023 a 2025 Localiza SUS. Gerado em 24/03/2026. *2024 e 2025 Dados parciais

ATENGAO: Enquanto houver circulagio do poliovirus em algum lugar do mundo, ha necessidade de monitorar
os casos de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos de idade. Devido ao risco de reintrodugdo da
poliomielite no Brasil.
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-NOTA INFORMATIVA N2 315/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS . Orienta os servicos de salide e usudrios sobre a
vacinacdo contra poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para dreas com
circulacdo de poliovirus selvagem e derivado vacinal.

-NOTA TECNICA N2 3/2025/SEI/COVIG/GGPAF/DIRES/ANVISA. Orientacdes e atualizacdo das atividades de
Vigilancia epidemioldgica em Portos, Aeroportos e Fronteiras em resposta a Emergéncia de Saude. Publica
de Importancia Internacional relacionada a Poliomielite.

-hps://polioeradicaon.org/. Acesso em 01/10/2026.
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