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1. OBJETIVO(S)

Descrever os procedimentos realizados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHEP) na vigilancia dos casos suspeitos ou confirmados de paralisia flacida aguda (PFA) .

2. SIGLAS E CONCEITOS

NCIH — Nucleo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

NHEP — Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

NVEPI — Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao;

SINAN NET — Sistema de Informag¢Ges de Agravos de Notificacao.

PFA/POLIO - Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite

POLIOMIELITE - CID-10: A80, doencga infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um quadro de
paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente 1% das infec¢Ges causadas pelo poliovirus.
O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucdo, frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acomete,
em geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez
muscular, com sensibilidade preservada e arreflexia no segmento atingido.

3. RECURSOS
3.1. Humanos
Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ou outro profissional de saude com
capacitacdo em vigilancia epidemioldgica e habilidade de uso dos sistemas eletronicos usados na
vigilancia.
3.2. Equipamentos
Computador com acesso a internet.
3.3. Materiais
Ficha de investigacdo de paralisia flacida aguda/poliomielite do SINAN NET.

3.4. Sistemas

Excel, TrakCare, SINAN, outros sistemas eletronicos de prontuarios, exames ou
notificacOes usadas por hospitais que ndo sdo administrados pela SES/DF.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
4.1. Abrangéncia

A vigilancia epidemioldgica da PFA abrange criancas e adolescentes de até 15 anos
atendidos nos servicos de internacao, urgéncia e emergéncia, cuidados criticos e laboratérios.

4.2. Responsabilidades
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Compete ao NHEP, juntamente com o NVEPI, realizar a busca ativa, notificar,
investigar, realizar rastreamento de contatos e encerrar os casos suspeitos e confirmados de PFA e
orientar a equipe assistencial sobre a coleta de amostras oportunas para exames diagndsticos e
realizar notificagdo negativa nas semanas em que nao forem identificados casos suspeitos.

4.3. Periodicidade

A busca ativa é realizada diariamente.

A ocorréncia de PFA é de notificagdo compulsdéria imediata e deve ser notificada e
comunicada as instancias competentes (REVEH/CIEVS, GEVITHA, NVEPI e NCIH) em até 24 horas a
partir da suspeita da doenca.

A ndo ocorréncia de casos suspeitos na semana epidemioldgica deve gerar a
Notificacdo Negativa.

4.4. Procedimentos

4.4.1. Defini¢ao de caso de PFA

a) Suspeito
. Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15
anos de idade, independentemente da hipdtese diagndstica de poliomielite.
° Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com

histéria de viagem a paises com circulacdo de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio
do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises com
circulacdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de poliomielite.

° Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos adolescentes e adultos
com sintomas compativeis com poliomielite.
b) Confirmado
° 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
apos 60 dias do inicio da deficiéncia motora.
° 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. Ha dois tipos:
o PFA, que se inicia entre 4 e 40 dias apds o recebimento da vacina poliomielite oral
(atenuada), e que apresenta sequela neuroldégica compativel com poliomielite 60 dias apds o
inicio do déficit motor;
o) Caso de poliomielite associado a vacina por contato: PFA que surge apds contato com
crianca que tenha recebido vacina oral poliomielite (VOP) até 40 dias antes. A paralisia surge
de 4 a 85 dias apds a exposicdao ao contato vacinado e o individuo apresenta sequela
neuroldgica compativel com poliomielite 60 dias apds o déficit motor.
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Observacao: em qualquer das situacdes anteriores, o isolamento de poliovirus vacinal
nas fezes e a sequela neuroldgica compativel com poliomielite sdo condi¢des imprescindiveis para
gue o caso seja considerado como associado a vacina.

° 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.

° Poliomielite compativel: caso de PFA que ndo teve coleta adequada na amostra de fezes e

que apresentou sequela aos 60 dias ou evoluiu para ébito ou teve evolugado clinica ignorada.

¢) Descartado (ndo poliomielite)
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
guantidade e temperatura satisfatdrias.

4.4.2. Coleta de amostras de fezes — LACEN DF https://lacendf.saude.df.gov.br/EXAMES/

a) Amostras de fezes dos casos

A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o isolamento do
poliovirus. Embora os pacientes com poliomielite eliminem poliovirus durante semanas, os
melhores resultados de isolamento sdo alcancados com amostras fecais coletadas na fase aguda da
doenca, ou seja, até o 142 dia do inicio da deficiéncia motora.

Todo caso conhecido devera ter uma amostra de fezes, coletada no maximo até 60
dias apds o inicio da deficiéncia motora. Em criancas que apresentam obstipacdo intestinal,
dificultando a coleta de amostras de fezes, pode-se utilizar supositério de glicerina.

O swab retal somente é recomendado em casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA) que
foram a ébito antes da coleta adequada de fezes.

Quando nao for possivel coletar a amostra de fezes do caso dentro de 14 dias do
inicio da paralisia, coletar amostra de fezes de 3 a 5 contatos < 5 anos que ndao tenham recebido
vacina oral nos ultimos 30 dias.

b) Amostras de fezes dos contatos
Deverao ser coletadas nas seguintes situagdes:

° Contatos de caso com clinica compativel com poliomielite, quando houver suspeita de
reintroducdo da circulacdo do poliovirus selvagem.

° Contato de caso em que haja confirmacdo do virus derivado vacinal. Contatos,
intradomiciliares ou ndo, sdo priorizados para coleta de amostras de fezes.

N3o coletar amostras de contato que recebeu a vacina contra a poliomielite nos
ultimos 30 dias.
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4.4.3. Exames inespecificos
a) Eletromiografia

Os achados e o padrao eletromiografico da poliomielite sdo comuns a um grupo de
doengas que afetam o neurénio motor inferior. Esse exame pode contribuir para descartar a
hipétese diagndstica de poliomielite, quando seus achados sdo analisados conjuntamente aos
resultados do isolamento viral e evolugao clinica

b) Liquor

Permite o diagndstico diferencial com a sindrome de Guillain-Barré e com as
meningites que evoluem com deficiéncia motora. Na poliomielite, observa-se um discreto aumento
do numero de células, podendo haver um pequeno aumento de proteinas. Na sindrome de Guillain-
Barré, observa-se uma dissociacdo proteinocitoldgica, com aumento acentuado de proteinas sem
elevacdo da celularidade; e, nas meningites, observa-se um aumento do nimero de células, com
alteragGes bioquimicas.

c) Anatomopatologia

O exame anatomopatolégico do sistema nervoso ndo permite a confirmacgdo
diagndstica, pois ndo ha alteragbes patognomonicas.

4.4.4. Diagndstico diferencial

Deve ser feito com polineurite pds-infecciosa e outras infec¢Ges que causam PFA. As
principais doengas a serem consideradas no diagndstico diferencial sdo: sindrome de Guillain-Barré,
mielite transversa, meningite viral, meningoencefalite e outras enteroviroses (enterovirus 71 e
coxsackievirus, especialmente do grupo A tipo 7). Para o adequado esclarecimento diagndstico, a
investigacao epidemioldgica e a andlise dos exames complementares sao essenciais.

Quadro 1. Relacdo dos diagndsticos diferenciais de poliomielite para a vigilancia epidemioldgica das
paralisias flacidas agudas

DIAGNOSTICOS CiD

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 164

Amiotrofia nevralgica G12.2
Compressoes das raizes e dos plexos nervosos G55

Diplegia dos membros superiores G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizagdo G04.0
Encefalite, mielites e encefalomielites ndo especificada G04.9




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

susu:- supsgggﬂfmcm DA REGIAO DE SAUDE %
NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA )

-I;I(S:u?:ento PROCEDIMENTO / ROTINA POP.NHEP.008 - Pagina 6/11

Titulo do VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS Emissdo: 02/2024 Préxima revisao:

Documento SUSPEITOS DE POLIOMIELITE/PARALISIA Versao: 002 02/2026

FLACIDA AGUDA

Hemiplegia flacida G81.0
Hemiplegia ndo especificada G81.9
IntoxicagBes alimentares, bacterianas ndo especificada A05.9
Lesao de nervo ciatico G57.0
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas nado classificadas em outras G04.2
partes
Miastenia gravis GLO.0
Mielite transversa aguda G37.3
Outras encefalites, mielites e encefalomielites G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores ndo especificada G57.9
Mononeuropatias de membros superiores ndo especificada G56.9
Monoplegia do membro inferior G83.1
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, ndo especificada G83.3
Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em outra GO05.1
parte
Miopatia, ndo especificada G72.9
Mononeuropatia, ndo especificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificada (tumor) C72.9
Paralisia periddica G723
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria nao especificada G619
Polineuropatia ndo especificada G629
Polineuropatia devido a outros agentes tdxicos G622
Polineuropatia induzida por drogas G620
Sindrome da cauda equina G83.4
Sindrome de Guillain Barré (Polineurite aguda pds-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada(GN) G8I9
Tetraplegia flacida G82.3
Transtornos mioneurais nao especificado G70.9
Traumatismo ndo especificado da cabeca 809.9
Traumatismo da medula nivel ndo especificado T09.3
Traumatismo ndo especificado de membro superior nivel ndo especificado T1.9
Traumatismo ndo especificado de membro interior nivel ndo especificado T13.9
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QUADRO 2 - Elementos para o diagnostico diferencial entre poliomielite, sindrome de
Guillain-Barré e mielite transversa

ESPECIFICACAO

Instalacao
da paralisia

Febre ao inicio

Paralisia

Reflexos
osteotendinosos
profundos

Sinal de Babinsky
Sensibilidade

Sinais de irritagdo
meningea

Comprometimento

de nervos cranianos

Insuficiéncia
respirataria

Liquido
cefalorraquidiano

Disfungao vesical

Velocidade de
condugdo nervosa

Eletromiografia
(EMG)

Fonte: DPMNI/SVSAMS.

POLIOMIELITE

24 a 28 horas

SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

Desde horas até 10 dias

MIELITE
TRANSVERSA

Desde horas
até 4 dias

Alta. Sempre presente
no inicio da paralisia,
desaparece no dia seguinte

MNao & frequents

Raramente presente

Aguda, assimetrica,
principalmente proximal

Geralmente aguda, simétrica
e distal

Aguda, simétrica em
membros inferiores

Diminuidos ou ausentes

Globalmente ausentes

Ausentes em
membros inferiores

Ausente Ausente Presente
Grave mialgia Parestesia, hipoestesia AHES[E:S'E' e MM
corm nivel sensitivo
Geralmente presentas Geralmente ausentes Ausentes
Somente nas
Pode estar presente Ausente

farmas bulbares

Somente nas
farmas bulbares

Em casos graves, exacerbada
por preumaonia bacteriana

Em geral tordcica,
com nivel sensonal

= Células normais
ou elevadas;

Inflamatdrio Dissoclagao
proteino-citolégica * aumento moderado
ou acentuado de
prateinas
Ausente As vezes transitdria Presente

Marmal, ou pode-se
detectar apenas reducao
na amplitude do potencial
da unidade motora

Redugiio da velocidade de
conducao motora e sensitiva

Dentro dos limites
da normalidade

» Presenca ou nao
de fibrilagoes

« Potencial da unidade
motara com longa duracio
e aumento da amplitude

» Presenca ou naode fibrila-
coesepontas positivas
= Potencial da unidade

motora pode ser normal
Ou neursgenico

Dentro dos limites
da normalidade




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL A

. \ ) )
SUS m SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE /

] HOSPITAL ﬁ

NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.NHEP.008 - Pagina 8/11
Documento
Titulo do VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS Emissdo: 02/2024 Proxima revisao:
Documento SUSPEITOS DE POLIOMIELITE/PARALISIA Versdo: 002 02/2026
FLACIDA AGUDA

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude v1 (2023).

4.5. Pontos criticos

O profissional do NHEP deve buscar o preenchimento completo de todos os campos
da Ficha de investigagao;

O profissional do NHEP deve conversar com o NVEPI e NCIH sobre os casos e apoiar
0 monitoramento dos contatos, sempre que necessario;

O profissional do NHEP deve manter-se atualizado sobre as recomendag¢bes da
doenca e consultar o Guia de vigilancia em saude do Ministério da Saude todas as vezes que estiver
diante de um caso suspeito de -PFA para fornecer as orienta¢des corretas a equipe assistencial sobre
diagndstico, tratamento e medidas de controle.

A suspeita de PFA deve ser notificada em até 24 horas a rede de vigilancia do DF:
Centro de InformacgGes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS, Rede de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar — REVEH, area técnica da DIVEP responsdvel pela doenca: Geréncia de
Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e de Transmissao Hidrica e Alimentar — GEVITHA, ao NVEPI
e ao NCIH.

A comunicacdo imediata em até 24 horas devera ser realizada para as seguintes
areas:

REVEH/CIEVS: notificadf@saude.df.gov.br  Telefones: 3449-4437, 99221-9439,
99145-6114 e 99289-8840.

GEVITHA: dtppolio.gevitha@saude.df.gov.br Telefones: 3449-4439 e 99553-1557
NVEPI:
Central: notifica.regiaocentral@saude.df.gov.br Telefones: 3449-4642 e 98184-1921
Centro-Sul: srscs.nvepi@saude.df.gov.br Telefones: 3449-4930 e 99166-2011
e Qeste: nuvep.oeste@gmail.com Telefone: 3449-6015
e  Sul: srssu.nvepi@saude.df.gov.br Telefone: 3449-7144
o Leste: ve.leste@saude.df.gov.br Telefone: 3449-5212
e Norte: nvepi.norte@saude.df.gov.br Telefones Sobradinho: 3449-5531 e 99243-
9217, Telefones Planaltina: 3449-5926 e 98184-1766
e Sudoeste: vediraps.sudoeste@gmail.com Telefones: 3449-6522 e 99283-1663
O estado vacinal do caso e dos contatos deve ser investigado detalhadamente.
A coleta de fezes de contatos deve ser incluida quando a coleta de fezes do caso for

inoportuna.

Importante consultar os critérios de coleta, armazenamento e transporte das
amostras para o Lacen DF, consultando a pagina https://lacendf.saude.df.gov.br/EXAMES/

0O acompanhamento e encerramento dos casos deve ser realizado em conjunto com
o NVEPI e a drea técnica. A ficha deve ser encerrada em até 60 dias da data de notificacdao do caso.
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VIGLANCIA DE CASOS SUSPEITOS DE PFA

11, ARALISAR 3
cabertura vacinal
de poliomielite na
area

15, REGISTRAR a3
informagdes ho Sinan,
no prontudrio do
paciente e naplaniha
de casos

12, WERIFICAR
diatiamente a5
resultados de
exames

13, MANTER o
caso em
irestigagio

14, EMCERRAR o
caso junto cam a
GEWITHA
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