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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagées

NOTA INFORMATIVA N2 66/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Alerta para risco de reintroducdo da poliomielite no
Brasil e recomendagdes para agbes de Vigilancia
Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas (PFA)
junto aos refugiados/repatriados Ucrania.

1. ASSUNTO

1.1. Alerta para risco de reintrodugdo da poliomielite no Brasil e recomendagGes para agdes de Vigilancia Epidemioldgica
das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) junto aos refugiados/repatriados Ucrania.

2. DO CONTEUDO

2.1. A Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI), por meio de Nota Informativa encaminha alerta
para risco de reintrodu¢do da poliomielite no Brasil e recomendagbes para agGes de Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas (PFA) junto aos refugiados/repatriados Ucrania.

3. DA SITUAGAO ATUAL DA POLIOMIELITE:

3.1. Os ultimos casos de Poliomielite no Brasil ocorreram em 1989, em 1994 o pais recebeu da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)/Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a Certificacdo de &rea livre de circulacdo do Poliovirus Selvagem do seu
territdrio, juntamente com os demais paises das Américas.

3.2. No cenario global da poliomielite, dados da OMS demonstram que a doenga permanece endémica em dois paises
(Paquistdo e Afeganistdo) e mesmo com a redu¢do no nimero de casos confirmados em 2020 e 2021, em 2022, foram confirmados
dois casos em paises onde a doenca estava eliminada, sendo um selvagem decorrente de importa¢cdo no Malawi, com inicio do déficit
motor em novembro de 2021 e um derivado vacinal em Israel, no més de fevereiro de 2022. A Africa permaneceu por mais de cinco
anos sem circulagdo de poliovirus selvagem, em Israel a doenca estava eliminada ha 32 anos.

3.3. A situagdo atual da Ucrania, devido a inseguranca decorrente da guerra, tem causado o deslocamento da populagdo
para outros paises.

3.4. Diante dessa situagdo, a OMS destaca como prioridade de saude publica o risco do aumento da ocorréncia de doengas
transmissiveis incluindo a poliomielite, e recomenda a verificagdo da situacdo vacinal e a coleta de amostra de fezes de criancas
menores de cinco anos, independente do estado de salde, com a finalidade de rastrear a circulagdo de poliovirus entre os
refugiados.

3.5. Vale lembrar que, no Brasil ja foram confirmados mais de 3.500 casos da doenga em um Unico ano, deixando as
criangas com graves e irreversiveis sequelas, situagdo que impulsionou as autoridades de todos os niveis de gestdo a se unirem para
eliminar a doenga no territorio brasileiro, com esforgo e dedicagdo o objetivo foi alcangado em 1989 com a notificagdo do ultimo caso
do pais. A cobertura vacinal abaixo da meta de 95%, associada a dificuldades no desenvolvimento das a¢Ges de vigilancia das
paralisias flacidas agudas e a pandemia de COVID 19, leva o pais ao alto risco de reintroducdo da doenga e a consequente
disseminac¢do do virus devido aos bolsGes de criangas ndo vacinadas.

3.6. Os fluxos para notificagdo de casos de poliomielite abaixo devem ser rigorosamente seguidos:

1. Caso suspeito SEM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circula¢do de Poliovirus Selvagem, a Notificagdo devera
seguir via:

Fluxo SINAN/Vigildncia Epidemioldgica: Todo caso de PFA, em MENORES de quinze anos de idade,
independente da hipotese diagndstica, devera ter notificagdo obrigatdria e investigagdo 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
epidemioldgica (SMS - SES > MS), até o encerramento final do caso no sistema.

2. Caso suspeito COM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulagio de Poliovirus Selvagem, a Notificagdo devera
seguir via:

Fluxo CIEVS: Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de QUALQUER IDADE,
com histdria de viagem a paises endémicos ou com circulagdo de poliovirus selvagem nos ultimos 30 dias,
segue o fluxo de notificagdo imediata via CIEVS: notifica@saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28396868&infra_si...
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4. DAS RECOMENDAGOES

4.1. O Ministério da Saude de acordo com as orientagdes da OMS, recomenda e reforga a necessidade de intensificagdo das
acOes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e imunizagdo, articuladas entre as trés esferas de gestdo no acolhimento a refugiados
e repatriados da Ucrania, conforme a seguir:

e coletar uma amostra de fezes das criangas menores de quinze anos para rastrear a circulacdo de poliovirus,
independente do estado de salde (Refugiados/Repatriados);

e recomendar vacina¢do do viajante conforme normas técnicas da Coordenac¢do Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI);

e realizar agGes de busca ativa para identificacdo de casos de PFA em < 15 anos;
e sensibilizar profissionais de satde para notificagdo e investigagdo imediata de PFA em < 15 anos;

e realizar monitoramento dos casos de PFA até o encerramento.

5. CONCLUSAO

5.1. Considerando as atuais circunstidncias e a ocorréncia/importacdes da doenca em outros paises, alertamos
profissionais, autoridades e gestores em saude, para o risco de reintrodugdo da poliomielite.

5.2. A vacina é a Unica forma de prevencgao, portanto, para a manutencdo da elimina¢do da doenca, sdo necessarias altas e
homogéneas coberturas vacinais e a manutengdo de uma vigilancia ativa e sensivel, capaz de detectar e investigar todos os casos de
paralisia flacida aguda em menores de 15 anos, para ado¢do de medidas de controle oportunas.

5.3. Esta CGPNI coloca-se a disposicdo para demais esclarecimentos que se fizerem necessarios, pelo e-
mail cgpni@saude.gov.br.

SAMARA FURTADO CARNEIRO
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

CASSIO ROBERTO LEONEL PETERKA
Diretor Substituto
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
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Brasilia, 01 de abril de 2022.
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