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LEAL, Jucilda Rodrigues. Vigilancia epidemioldgica da poliomielite através do estudo do
perfil epidemioldgico das paralisias flacidas agudas no estado de Pernambuco no periodo de
2005 a 2010. 2011. Monografia (especializagdo em saude publica) — Centro de Pesquisas
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RESUMO

A erradicacdo da Poliomielite requer um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica ativo e
sensivel, capaz de detectar e investigar imediatamente todos os casos de paralisia flacida de
inicio stbito, em menores de 15 anos. A Vigilancia sistematica das Paralisias Flacidas Agudas
(PFA), de qualquer etiologia, ¢ fundamental para o diagndstico precoce de possiveis casos
importados e autoctones de poliomielite, e posterior ado¢do de medidas de controle
pertinentes e capazes de impedir sua disseminagdo. O conhecimento do perfil epidemioldgico
das doengas ou agravos é fundamental para orientar o estado e os municipios, subsidiar o
planejamento de agbes e melhorar a qualidade da vigilancia. O estudo teve como objetivo,
descrever o perfil epidemioldgico das Paralisias Flacidas Agudas e sua vigilancia
epidemioldgica no estado de Pernambuco, no periodo de 2005 a 2010. Trata-se de um estudo
descritivo de corte transversal, desenvolvido com base em dados secundarios dos sistemas de
informagdes que registram casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA o Sistema de informacéo
de Agravos de Notificagdo — SINAN. Foram utilizados como ferramentas para analise das
informacdes os programas TABWIN e planilhas eletronicas. A realizacdo do perfil
epidemioldgico da PFA se deu através de uma revisdo de literatura e analise de dados da
notificacdo do agravo no SINAN, disponibilizados pela Secretaria Estadual Saude de PE.
Foram pesquisados todos os casos de Paralisia Flacida Aguda, notificados no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010. Visto a escassez de trabalhos relacionados a vigilancia
epidemioldgica das paralisias flacidas agudas, esse trabalho visa contribuir para o
enriquecimento da literatura sobre PFA e melhorar a qualidade da notificagéo e vigilancia das
PFA no Estado de Pernambuco.

Palavras chaves: Poliomielite, Epidemiologia, Vigilancia Epidemioldgica, Perfil de Salde.
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1 INTRODUCAO

1.1 Poliomielite

A poliomielite trata-se de uma sindrome clinica que pode ocorrer sob a forma de
infeccdo ndo-aparente ou sob a forma paralitica, esta se caracteriza por um quadro febril
agudo de inicio subito, com sintomas gastrintestinais, deficiéncia motora de intensidade
variavel, cefaléia e comprometimento dos neurbnios motores da medula espinhal,
ocasionando paralisia, que em geral, acomete os membros inferiores com flacidez muscular,
diminuicdo ou aboligdo dos reflexos neuroldgicos e preservacdo da sensibilidade (REZENDE,
2008; ROSA, 2006)

Apesar de erradicada do Brasil desde 1994, ainda existe risco de reintrodugdo do
poliovirus devido a existéncia de casos em outras regides do mundo. Portanto, para receber o
certificado de erradicacdo da poliomielite, o Brasil se comprometeu em realizar a vigilancia
das Paralisias Flacidas Agudas, que existe como forma de monitoramento para identificacéo
precoce de casos de poliomielite e assim realizar as medidas de controle necessarias.
(BRASIL, 2008)

De acordo com o Ministério da Saude, todas as doengas neuroldgicas agudas em
menores de 15 anos, que cursam com paralisia flacida, devem entrar no sistema de vigilancia,
ou seja, devem ser notificadas e investigadas para afastar possiveis associacBes com a
poliomielite. (BRASIL, 2009)

Conhecida desde a antiguidade, a poliomielite somente passou a ser reconhecida como
problema relevante em salde publica no final do século XI1X, foi nesse periodo que ocorreu o
isolamento do poliovirus, o que propiciou a ampliagdo dos conhecimentos sobre a doenga. Na
primeira metade do século XX, a poliomielite provocou epidemias em praticamente todos 0s
continentes, mas de forma mais intensa nos paises desenvolvidos atingindo seu apice nos anos
50. Nos Estados Unidos, em 1952, ocorreu a epidemia mais extensa de poliomielite
conhecida, com aproximadamente 57.000 casos notificados (CONDES, 2007)

No Brasil, dentre as doencas imunopreveniveis, é aquela para qual as acdes de
controle obtiveram, sem ddvida nenhuma, os melhores resultados. Com inicio em 1980 as
campanhas nacionais de vacinacdo (em massa) causaram impacto tdo significativo que em

1989, registrou-se o ultimo caso comfirmado de poliomielite causado pelo poliovirus
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selvagem. As campanhas nacionais foram tdo eficazes que serviram de subsidio para a
elaboracdo da estratégia do programa global de erradicacdo do poliovirus selvagem
promovido pela OMS, a partir de 1987. (Brasil, 2005)

Em maio de 1988, quando ocorriam aproximadamente 350.000 casos de poliomielite
no mundo, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu como meta a erradicacdo da
doenca até meados do novo século e a interrupcdo da transmissdo do virus selvagem
globalmente, e foi criada a Iniciativa Global para Erradicacdo da Poliomielite (IGEP). Essa
mesma proposta assumiu abrangéncia global sendo muito bem sucedida, com a chancela da
Organizacdo Mundial de Saude, mediante o desenvolvimento do plano de erradicacdo da
poliomielite associada ao virus selvagem. Houve rapida diminuicdo da incidéncia da doenca,
de 350.000 casos distribuidos em 125 paises para 1.253 casos em 2004, atingindo somente
dez paises, com reducdo da morbidade em 99%. (CONDES, 2007; CARVALHO, 2006;
ROCHA 2003)

Em 1989, o Brasil registrou o Gltimo caso de poliomielite no municipio de Souza, na
Paraiba e o Gltimo caso de polio selvagem pelo virus do tipo Il no mundo foi documentado na
india em outubro de 1999. (SILVA, 2005)

Em 1994, cinco anos apo6s o uUltimo caso de poliomielite no pais, o Brasil recebe da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o certificado de erradicacdo do poliovirus
selvagem autdctone do seu territério, juntamente com os demais paises das Ameéricas. No
entanto, como ainda ha circulagdo de poliovirus selvagem no mundo, ainda que restrito a
quatro paises da Africa e Sudeste Asiatico (India, Nigéria, Afeganistdo e Paquistdo), o risco
de importacdo de casos permanece. (BRASIL, 2008; ROCHA, 2003)

O certificado reafirmou o compromisso do Brasil em manter altas coberturas vacinais
e uma vigilancia ativa de todo o quadro de paralisia fl4cida aguda (PFA), com a finalidade de
identificar imediata e precocemente a reintroducdo do poliovirus selvagem, e de adocéo de

medidas de controle oportunas para impedir sua disseminacdo (OLIVEIRA, 2008)

1.2 Vigiléncia das paralisias flcidas agudas no Brasil

Até 1974, a maioria dos estados apenas notificava os casos. Nao havia vigilancia ativa
e sistematica, investigacdo dos casos notificados, diagndstico laboratorial, e tampouco outras

atividades essenciais. Em 1975, no contexto de uma proposta de reordenagdo do setor salde
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em que foi instituido o Sistema Nacional de Salude, a FSESP implantou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, incluindo a da poliomielite, o qual estabeleceu normas técnicas
referentes a notificacdo, investigacdo dos casos, confirmacdo laboratorial e avaliacdo de
sequelas. Isso exigiu uma rede de laboratorios de satde publica com a responsabilidade do
diagndstico da infeccao pelo poliovirus nas amostras de sangue e fezes dos casos. (CAMPOS,
2003)

Assim, entre 1975 e 1979, pbde-se estudar de forma mais aprofundada as
caracteristicas epidemioldgicas da poliomielite no Brasil, ndo sé no tempo e espaco, mas
também em relagdo a outras importantes variaveis, como idade, estado vacinal prévio, tipo de
poliovirus isolado e sequelas. Verificou-se que a poliomielite incidia mais nas criangas do
grupo etario de zero a quatro anos, com predominancia na faixa de seis meses a dois anos, nao
vacinadas, que viviam em zonas urbanas e era causada principalmente pelo polio virus 1.
(CAMPOS, 2003)

Conforme descrito nas estratégias para a erradicacdo da poliomielite quando do
estabelecimento da primeira meta, para o ano de 2000, o conhecimento acerca da efetividade
da vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas (PFA) e do seu monitoramento é
imprescindivel para manter a eliminag&o e evitar a reintroducdo do virus selvagem (ROCHA,
2003).

A recomendacdo da OMS para o monitoramento da poliomielite nos paises onde a
doenca encontra-se erradicada é a instituicdo de um Sistema de Vigilancia das Paralisias
Flacidas Agudas (PFA), que deve ter um alto grau de sensibilidade e especificidade (BRASIL,
2008)

No Brasil, o principal critério estabelecido pela comissdo nacional de avaliagdo do
programa de eliminag&do da poliomielite, em 1994, para estabelecer a erradicagéo da doenca,
foi a auséncia de casos autdctones confirmados virologicamente durante pelo menos 3 anos na
presenca de vigilancia adequada. Para serem considerados “adequados", os indicadores de
efetividade da vigilancia deveriam estar acima dos niveis sugeridos como ideais pela IGEP. A
auséncia de poliovirus detectveis na comunidade, a avaliagdo dos processos de controle por
especialistas do pais e a adocdo de medidas apropriadas para lidar com o0s eventuais casos
importados de zonas endémicas foram os outros trés critérios utilizados como parametro no
processo de certificacdo do Brasil como zona livre de poliomielite por virus selvagem.
(ROCHA, 2003)



A erradicacdo da Poliomielite requer um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica ativo e
sensivel, capaz dedetectar e investigar imediatamente todos os casos de paralisia flacida de
inicio stbito, em menores de 15 anos ou individuos maiores de 15 anos que tenham histéria
de viagem e que apresentem hipdtese diagnostica de poliomielite. A Vigilancia sistematica
das Paralisias Flacidas Agudas (PFA), de qualquer etiologia, é fundamental para o diagnéstico
precoce de possiveis casos importados e autdctones de poliomielite, e posterior adogdo de
medidas de controle pertinentes e capazes de impedir sua disseminacdo. Além da manutengédo
de altas e homogéneas coberturas vacinais em menores de cinco anos com a vacina anti-polio-
oral (VOP). (SILVA, 2005)

Outras doencas podem causar um quadro clinico semelhante ao da poliomielite,
também cursando com Paralisia Flacida Aguda. As infeccBes que mais freqiientemente fazem
diagnostico diferencial com a poliomielite sdo: Sindrome de Guillain-Barré (SGB), mielite
transversa, as meningites, meningoencefalites e outras enteroviroses (ECHO tipo 71 e
Coxsackie). Para todos os casos notificados de PFA em menores de 15 anos, € necessario a
notificacdo imediata pelo profissional ou servigo de salde, investigacdo em 48 horas e coleta
de pelo menos uma amostra de fezes nos primeiros quatorze dias da deficiéncia motora, para a
pesquisa de poliovirus. (SILVA, 2005)

A OPS/OMS preconiza como metas de Vigilancia Epidemioldgica a serem atingidas

para os padrdes de Certificacdo de Erradicacéo:

* Pelo menos 1 caso notificado de PFA (Paralisia Flacida Aguda) para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos;

» Todo caso suspeito notificado e investigado em 48 horas, independentemente do
diagnostico final;

* Pelo menos 80 % dos casos com coleta adequada de fezes (pelo menos 1 amostra de
fezes coletada dentro de 14 dias do inicio do déficit motor);

* Pelo menos 80% das Fontes Notificadoras apresentando Notificagdo semanal
(Positiva ou Negativa). (SILVA, 2005)

A notificacdo precoce dos casos contribui para a eficicia das medidas de controle, por
isso € importante que os profissionais de salde, ao identificarem um caso suspeito, realizem a
notificacdo imediata, para que a vigilancia possa proceder com a investigacdo epidemiolégica
em até 48 horas e coleta de uma amostra de fezes até o 14° dia do inicio do déficit motor. A

amostra deve ser encaminhada para o Laboratério Central do estado de Pernambuco-
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LACEN-PE, acondicionada em caixa de isopd com gelox, identificada e acompanhada da
cépia da Ficha de Investigacao (FI). A vigilancia epidemiolégica deve realizar uma revisita ao
paciente, para avaliacdo neuroldgica e motora, em até 60 dias apds o déficit. (BRASIL, 2008)

A subnotificacdo de um caso de doenca de notificacdo compulsoria refere-se aquele
caso que, tendo preenchido os critérios estabelecidos pela vigilancia e sido identificado pelo
profissional de saude, ndo foi notificado ao servico local de saude publica, ou ndo foi
notificado dentro de um periodo de tempo estabelecido. Portanto, a notificacdo € uma medida
da sensibilidade do sistema de vigilancia (GONCALVES, 2008).

A subnotificacdo de casos de Paralisia Flacida Aguda, ou seja, 0 desconhecimento pela
vigilancia epidemiolégica de parte dos casos diagnosticados, além de implicar uma estimativa
equivocada da magnitude e 6nus, acarreta uma sub-alocacdo de acOes e recursos para 0 seu
enfrentametno. O pronto acesso ao real nimero de casos de PFA é fundamental, pois
permitem uma visao do perfil epidemioldgico e uma vigilancia epidemioldgica adequada, de
modo que um surto possa ser identificado precocemente e todas as medidas de controle
possam ser efetivamente realizadas. (GONCALVES, 2008)

No Brasil, onde o sistema de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis é
rotineiramente passivo, varios fatores contribuem para a subnotificacdo de casos, tais como o
desconhecimento dos profissionais de salde sobre quais doencas devem ser notificadas,
quando notificar (caso suspeito ou confirmado), como e para onde remeter a informacéo; a
crenca por parte destes profissionais que outro profissional ja notificou o caso, entre
outros.Uma das principais consequéncias da subnotificagdo de casos € inviabilizar o
planejamento de estratégias, sejam elas de carater preventivo ou assistencial. (GONCALVES,
2008)

No Brasil, a vigilancia dos casos de PFA é realizada através do Sistema de
InformacgOes de Agravos de Notificagdo (Sinan), cujo objetivo é o registro e o processamento
dos dados sobre agravos de notificagdo compulséria em todo o territorio nacional, a fim de
fornecer informacbes para a analise do perfil de morbidade vigente. Esse sistema é
operacionalizado a partir da unidade de salde, e a coleta dos dados é feita utilizando-se a
ficha de notifica¢do ou ficha de investigagéo de casos. Algumas deficiéncias na abrangéncia e
qualidade dos dados devem -se a erros de diagnostico, descuido com a obrigatoriedade da
notificacdo e/ou erros na coleta e digitagdo dos dados, acarretando um atraso no registro de
casos e gerando uma discrepancia entre 0 nimero de casos notificados e 0 numero real de
casos. (FERREIRA, 1999)
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Os sistemas de informacdo disponiveis tém-se mostrado instrumentos importantes,
especialmente quando relacionados entre si e quando é realizada analise conjunta dos dados,
visando, assim, complementar e ampliar o conhecimento sobre as doencas e agravos de
interesse para a saude publica. (ELKHOURY, 2007)
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2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento do perfil epidemioldgico das doengas ou agravos é fundamental para
orientar o estado e 0s municipios, subsidiar o planejamento de a¢des e melhorar a qualidade
da vigilancia. Nesse sentido, analisar dados de uma série histdrica constitui uma forma de
analisar a tendéncia de um agravo.

Visto & escassez de trabalhos relacionados a vigilancia epidemioldgica das paralisias
flacidas agudas, esse trabalho visa contribuir para o enriquecimento da literatura sobre PFA e

melhorar a qualidade da notificacéo e vigilancia das PFA no Estado de Pernambuco.
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3 OBJETIVOS

3.2 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiolégico das Paralisias Flacidas Agudas - PFA no estado de

Pernambuco, no periodo de 2005 a 2010.

3.3 Objetivos especificos

- Caracterizar as PFA segundo as variaveis de pessoa, tempo e lugar disponiveis nos
sistemas de informagdes;

- Descrever os indicadores operacionais da vigilancia epidemioldgica do Plano
Nacional de Erradicagdo da Poliomielite;

- ldentificar as principais unidades notificadoras das PFA em Pernambuco.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido com base em
dados secundarios do sistema de informacdo que registra casos de Paralisia Flacida Aguda -
PFA, Sistema de informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Serdo utilizados como
ferramentas para andlise das informac6es os programas TABWIN e planilhas eletronicas.

A realizacdo do perfil epidemiolégico da PFA se dard através de uma revisdo de
literatura e analise de dados da notificacdo do agravo no SINAN, disponibilizados pela
Secretaria Estadual Salde de PE. Foram pesquisados todos os casos de Paralisia Flacida
Aguda notificados no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

As variaveis do SINAN utilizadas foram: municipio de residéncia, municipio de
notificacdo, unidade de notificacdo, data de notificacdo, ano de notificacdo, data de
nascimento, sexo, data da Ultima dose da vacina, data da investigacdo, sinais e sintomas,
diagndstico de internacdo, data do déficit motor, data de internacdo, data de coleta, resultado
da coleta, data do resultado, exames realizados, data de resultado dos exames, diagnostico
final, classificagdo final, critério de confirmacéo e descarte e data do encerramento.

A pesquisa foi previamente avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes- CPgAM, atendendo as diretrizes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. Houve autorizacdo prévia da Secretaria

Estadual de Saude para a utilizagdo dos dados.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010, foram notificados 176
casos de Paralisia Flacida Aguda a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, sendo 2008
e 2010 os anos de maior notificagdo, com 31 casos notificados cada, representando 17,61% do
total de notificaces. Esses dados sofrem uma pequena alteracdo quando se analisa 0 ano de
inicio dos sintomas, sendo 2005 o ano de maior notificagdo (31 casos) e 2009 o de menor
namero de casos (24 casos). De acordo com o SINAN, os 29 casos notificados no ano de

2005 foram na Semana Epidemioldgica- SE 01. Ver figura 01.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

ECasos 29 29 31 32 23 32

Figura 01: Casos de PFA notificados no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco

Em relacdo aos dados sociodemograficos, foram encontrados 101 (57,39%) casos do
sexo masculino e 75 (42,61%) do sexo feminino.
Em Pernambuco, a idade média e moda da populagdo foram respectivamente de 07

anos e 01 ano, havendo maior incidéncia na faixa-etaria de 10-14 anos. Ver figura 02.
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Figura 02: Faixa etaria dos casos notificados de PFA no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco

Quanto a area de residéncia, 86 casos (48,86%) residiam na cidade do Recife ou regido
metropolitana e 90 casos (51,14%) nos demais municipios do estado de Pernambuco.
Conforme visto na figura 03, a regional de salide de maior nimero de casos (51,14%) foi a

GERES - 1. 100 % das notificagdes foram realizadas no municipio do Recife.

100
90 —+
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70 +
60 |
50
40 +
30 |
20 +
10 +
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B Casos 94 | 18 1 22 |15 | 14 4 2 2 2 2 1
Figura 03: NUmero de casos de PFA por GERES, no periodo de 2005-2010 em Pernambuco

Do total de casos notificados, 123 (69,89%) notificados pelo Hospital da Restauragdo
e 31 (17,61%) pelo Hospital do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -

IMIP. Apenas 22 casos (12,50 %) foram notificados por outras unidades. Ver tabela 01.
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Tabela 01: Casos de PFA por unidade notificadora, no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco

UNIDADE CASOS %

HR 123 69,9
IMIP 31 17,6
HBL 4 2,3
HC 2 1,1
Hospital Portugués 2 1,1
HUOC 2 11
Memorial Sdo José 2 11
HOPE 1 0,6
Hospital Infantil Arlinda Marques 1 0,6
Jaboatdo Prazeres 1 0,6
Joana de Gusmao 1 0,6
Policlinica 1 0,6
Prontolinda 1 0,6
PSF da Jaqueira 1 0,6
PSF Mangabeira 1 0,6
Dom Malan 1 0,6
USF Alto da Colina 1 0,6
Total 176 100

Fonte: Sistema de Informagfes de Agravos e Notificagdes- SINAN NET da Secretaria Estadual de

Saude

Apbs a deficiéncia motora e flacidez muscular, que sdo pré-requisitos obrigatdrios
para a notificagcdo, os sintomas mais comuns foram: dor, presente em 70 casos (39,77%), e a
febre, presente em 54 casos (30,68%). Outros sintomas foram referidos em 38 casos
(21,59%). A obstipacéo esté presente em 30 casos (17,05%), dificultando a coleta oportuna de

fezes. Ver figura 04.
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Figura 04: Casos de PFA por sintomas, no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco

A Tabela 02 que apresenta a distribui¢do dos casos notificados segundo o diagndstico

demonstra que independentemente da faixa etaria analisada, a Sindrome de Guillain-Barré foi

o principal agravo responsavel pelas notificacbes da PFA em Pernambuco, representando

13,64% dos casos notificados, sequido de Acidente Vascular Cerebral (10,80 %) e sindrome

paralitica ndo especificada (3,98 %). 57,39% dos casos estdo com o campo relativo ao

diagndstico em branco.

Tabela 02: Diagndsticos finais dos casos de PFA notificados em Pernambuco no periodo de 2005-2010

DIAGNOSTICO TOTAL %

SGB Polineurite aguda infecciosa 24 13,6
AVC ndo especificado como hemorragico ou isquémico 19 10,8
Sindrome paralitica ndo especificada 7 4,0
Mielite transversa aguda 6 3,4
Outros transtornos do SNC 6 3,4
Neoplasia maligna no SNC 2 1,1
Paralisia periddica 2 11
Miopatia ndo especificada 2 11
Compressao das raizes e dos plexos nervosos 2 1,1
Outras encefalites, mielites e encefalomielites 1 0,6
Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em outra parte 1 0,6
Polineuropatia inflamatoria ndo especificada 1 0,6
Polineuropatia nao especificada 1 0,6
Hemiplegia ndo especificada 1 0,6
Branco 101 57,4
Total 176 100
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De acordo com a figura 05, em 81 (46%) casos houve coleta de LCR.

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdes- SINAN NET da Secretaria Estadual de Satde
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Figura 05: Casos de PFA que realizaram LCR no perido de 2005 a 2010 em Pernambuco

Apenas 11 (6,25%) das fichas

eletroneuromiografia. Ver figura 06.
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Figura 06: Caos de PFA que realizaram ENM no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco
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A pesquisa de poliovirus, importante instrumento diagnostico para a poliomielite, foi
realizada em 166 casos (94,32%), entretanto, apenas 136 (77,27%) foram coletadas
oportunamente (em até 14 dias ap6s o déficit). Onze (6,63%) casos apresentam erros de
digitacdo na data de coleta, impossibilitando a anélise quanto a coleta oportuna.

Dos 166 casos em que houve a coleta do material para poliovirus, 16 (9,64%) ndo
apresentam resultados no sistema e 07 (4,22%) estd com data do resultado inferior a data da
coleta.

O menor tempo de resultado das amostras foi de 16 dias e o0 maior de 468 dias, sendo
uma média de 82 dias entre a coleta e liberagdo do resultado.

Conforme visto na figura 07, dos casos notificados, 153 (86,93%) possuiam vacinagao
prévia, 2 (1,14%) ainda ndo estavam imunizados, mesmo com idade de 04 e 05 anos, e 21

(11,23%) possuiam o0 campo com a respectiva informacao ignorado ou em branco.

6%

ESim
m Nao
m Ignorado

Branco

Figura 07: Situacédo vacinal dos casos de PFA notificados em Pernambuco no periodo de 2005-2010

Dos casos notificados, um foi associado a vacina, ou seja, situagdo em que houve
isolamento de virus vacinal na amostra de fezes e presenca de seqliela compativel com
poliomielite 60 dias ap6s o inicio da deficiéncia motora. N&o ha relatos de poliovirus derivado
vacinal, entretanto, essa varidvel ndo esta presente no SINAN Windows, sistema de
notificagdo de agravos em uso até o ano de 2006.

Apesar de ser uma variavel obrigatoria no momento da digitacdo da ficha no SINAN,
10 (5,68%) casos estdo com classificacdo final em branco. Ver tabela 03.
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Tabela 03: Classificagdo final dos casos de PFA do periodo de 2005-2010 em Pernambuco

CLASS FINAL

Confirmado
Compativel

Associado a vacina

Descartado
PVDV
Branco

TOTAL

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos e NotificacBes- SINAN NET da Secretaria Estadual de

Saude

Dos casos notificados, 38 (21,59%) apresentaram sequelas 60 dias apds o déficit motor

e 03 pacientes (1,7%) foram a 6bito.

De todos os casos notificados, a taxa de cura foi de 81,25%. Os principais diagnosticos

que levaram a sequelas ou 6bitos estdo explicitos na tabela 04.

Tabela 04: Diagnosticos responsaveis pelas sequelas e/ou 6bitos nos pacientes com casos notificados no periodo

de 2005 a 2010 em Pernambuco

Diagnastico Casos %

Neoplasia maligna do SNC néo especificada 2 3,8
Outras encefalites, mielites e encefalomielites 1 1,9
Encefalites, mielites e encefalomielites em doencas virais classificadas em outra parte 1 1,9
Mielite transversa aguda 4 7.5
Sindrome de Guillain-Barré 25 472
Polineuropatia inflamatdria ndo especificada 1 1,9
Paralisia periddica 2 3,8
Miopatia, ndo especificada 2 3,8
Hemiplegia ndo especificada 1 19
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) 7 13,2
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 6 11,3
Branco 1 1,9
Total 53 100

Fonte: Sistema de Informaces de Agravos e Notificagdes- SINAN NET da Secretaria Estadual de Salide
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5.1 Indicadores de qualidade da Vigilancia Epidemioldgica da Paralisia Flacida Aguda

5.1.1 Notificagdo

Conforme figura 08, com excecdo do ano de 2009, todos o0s outros atingiram a taxa

superior a 01 caso para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos.
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Figura 08: Taxa de notificacdo dos casos de PFA no periodo de 2005-2010 em Pernambuco

5.1.2 Coleta oportuna

De acordo com a figura 09, a menor taxa de coleta foi no ano de 2010 com apenas
59,38% e a maior em 2006 com 86,21%. A meta minima de 80% foi atingida em apenas 02
anos, 2005 e 2006.
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Figura 09: Casos de PFA com coleta oportuna no periodo de 2005-2010 em Pernambuco

5.1.3 Investigacdo oportuna

A meta de 80% foi atingida em todos o0s anos e com excecdo de 2005 e 2010, todos 0s

anos tiveram 100% dos casos investigados oportunamente. Ver figura 10.
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Figura 10: Casos de PFA com investigagdo oportuna no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco.
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5.1.4 Notificagdo negativa/positiva semanal

Esse indicador ndo poder ser analisado por ser acompanhado através de envio de

planilha paralela, ndo constando dados para analise no SINAN.
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6 DISCUSSAO

A transmissdo do poliovirus selvagem ocorre principalmente por contato direto pessoa
a pessoa, fazendo-se a transmissdo pelas vias fecal-oral ou oral-oral, esta Gltima através de
goticulas de muco da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). As mas condi¢fes habitacionais,
a higiene pessoal precéria e o elevado nimero de criangas numa mesma habitacdo constituem
fatores que favorecem a transmissédo do poliovirus. (BRASIL, 2005)

Criangas de pouca idade, ainda sem habitos de higiene desenvolvidos, estdo
particularmente sob risco e por este motivo a poliomielite € mais comum em criangas sendo
mais conhecida como paralisia infantil. Dessa forma, tem sua vigilancia focada nas criangas
com idade inferior a 15 anos, sendo essa a idade de notificagdo dos casos no sistema.

O fato dos 29 casos notificados no ano de 2005 terem sido notificados na Semana
Epidemioldgica- SE 01, demonstra um provavel erro de digitacdo ou de transferéncia de
dados. Com excegdo da referida semana, 0s casos se mostram em uma distribuicdo uniforme
ao longo do ano, ndo apresentando assim, relagdo de sazonalidade. A paralisia Flacida Aguda
também se mostrou de distribuicdo uniforme em relacéo ao sexo.

A area metropolitana estende-se por 14 municipios: Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,
Paulista, Igarassu, Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, S&o Lourenco da
Mata, Aracoiaba, Ilha de Itamaracd, Ipojuca, Moreno, Itapissuma e Recife. (RECIFE, 2005)

A regido de salde representa uma base territorial de planejamento, considerando
variaveis geograficas, sanitérias, epidemioldgicas, de oferta de servicos, entre outras Para
apoiar todos os 184 municipios de Pernambuco mais a ilha de Fernando de Noronha, foram
criadas as 11 Geréncias Regionais de Salde (Geres). De acordo com o modelo de
regionalizacdo adotado, o estado de Pernambuco se subdivide em 11 Geréncias Regionais de
Salde - GERES, com suas sedes em: Recife (1), Limoeiro (Il), Palmares (111), Caruaru (1V),
Garanhuns (V), Arcoverde (VI), Salgueiro (VI1), Petrolina (VI11), Ouricuri (1X), Afogados da
Ingazeira (X) e Serra Talhada (XI). (PERNAMBUCO, 2011)

Por haver uma concentracdo de casos de quase 50% residentes em Recife e regido
metropolitana, a regional de salde de maior nimero de casos (51,14%) foi a GERES - |, que
abrange estes municipios.

Apesar dos casos residirem em municipios diferentes do estado, todos foram

notificados no municipio do Recife, o que reflete uma subnotificagdo em unidades da atengéo
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priméaria e secundaria de salde que encaminham o caso para as unidades de referéncia, sem,
no entanto realizar a notificacéo.

As principais Unidades Notificadoras de PFA no estado sdo os centros de referéncia
em neurologia e pediatria de Pernambuco, mostrando uma provavel subnotificacdo nas
unidades que referenciaram o caso.

De acordo com o manual da OPAS, 2005, as manifestacdes clinicas provenientes da
infeccdo pelo poliovirus sdo, em sua maioria, infeccdes inaparentes (90% a 95%). No entanto,
em aproximadamente 1,4% dos casos a doenca pode manifestar-se clinicamente por quadros
de paralisia grave, levando a morte. Apenas as formas paraliticas possuem caracteristicas
clinicas tipicas que permitem sugerir o diagndéstico de poliomielite, quais sejam:

« Instalacdo subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

* Assimetria, acometendo sobretudo a musculatura dos membros, com mais frequéncia

os inferiores;

* Flacidez muscular, com diminuicdo ou abolicdo de reflexos profundos na é&rea
paralisada;

» Sensibilidade conservada;

* Persisténcia de alguma paralisia residual (seqtiela), apds 60 dias do inicio da doenca.

Apbs a deficiéncia motora e flacidez muscular, que sdo pré-requisitos obrigatdrios
para a notifica¢do, os sintomas mais comuns foram: dor e a febre. A obstipacéo esta presente
em 30 casos, dificultando a coleta oportuna de fezes.

Devido a semelhanca dos sinais e sintomas da poliomielite em sua fase aguda com a
polineurite pos-infecciosa e outras infec¢des que causam paralisia flacida aguda, a notificacéo
dos casos de PFA é realizada com base nos diagnosticos diferencias da poliomielite.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiol6gica de 2009, “As principais doencas a
serem consideradas no diagndstico diferencial sdo: sindrome de Guillain-Barré (SGB), mielite
transversa, meningite viral, meningoencefalite e outras enteroviroses (Echo tipo 71 e
coxsackie, especialmente do grupo A tipo 7).”

Segundo ROCHA, 2003 e BRICKS, 1997, a meta minima de notificacdo de PFA que é
de 1 caso para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos foi elaborada com base na
incidéncia de Guillain Barré na faixa-etaria em questdo, que é igual a 02-06 casos. Sendo
assim, o resultado do estudo apontando a SGB como principal diagnéstico entre as paralisas

notificadas ja era esperado.
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Apesar de ser uma variavel de preenchimento obrigatorio, o estudo detectou que mais
da metade dos casos estdo com esse campo em branco, evidenciando uma falha no sistema.

Para a conclusdo diagndstica é necessario a investigacdo epidemioldgica e a analise
dos exames complementares como o quimiocitolégico do liquor e a eletroneuromiografia.

O Liquido Céfalo Raquidiano- LCR permite o diagnostico diferencial com a sindrome
de Guillain-Barré e com as meningites que evoluem com deficiéncia motora. Na poliomielite,
observa-se discreto aumento do numero de células, podendo haver também um discreto
aumento de proteinas. Na sindrome de Guillain-Barré observa-se uma dissociacdo proteino-
citolégica (aumento acentuado de proteinas sem elevacdo da celularidade) e nas meningites
observa-se aumento do nimero de células, com alterages bioquimicas. (BRASIL, 2008)

Como pbde ser observado, grande parte dos casos notificados apresentaram esse
resultado, contribuindo para o melhor encerramento do caso.

Na eletromiografia, os achados e o padrdo eletromiografico da poliomielite séo
comuns a um determinado grupo de doencas que afetam o neurénio motor inferior. Este
exame pode contribuir para descartar a hipotese diagndstica de poliomielite quando seus
achados sdo analisados conjuntamente com os resultados do isolamento viral, LCR e da
evolucgdo clinica. (BRASIL, 2008)

Talvez por ser um exame de maior complexidade e custo, houve baixa adesdo em
realiz&-lo nos casos notificados.

As alteragdes histologicas evidenciadas em um exame anatomopatolégico podem ser
extremamente sugestivas e possibilitam fechar o diagndstico diante de um quadro clinico
suspeito. Essas alteragBes sdo comuns a quaisquer encefalomielites virais, sendo que nos
casos de poliomielite predominam nitidamente no corno anterior da medula e no tronco
cerebral, devido a predilecéo do virus da polio por essas regides. (BRASIL, 2008)

N&o hé registro de realizacdo de anatomopatoldgico nos casos notificados no periodo
em estudo.

Apesar do auxilio dos exames complementares para o encerramento dos casos de PFA,
0 padrdo ouro para diagndstico e descarte da poliomielite consiste na analise de uma amostra
de fezes que constitui o material mais adequado para o isolamento do poliovirus. Embora os
pacientes com poliomielite eliminem poliovirus durante semanas, os melhores resultados de
isolamento séo alcancados com amostras fecais coletadas na fase aguda da doenca (primeiros
14 dias). (BRASIL, 2005)
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O Brasil conta com dois laboratérios nacionais de referéncia para o diagnostico
laboratorial dos poliovirus e demais enterovirus de interesse em saude publica, O Instituto
Evandro Chagas Para, que atende os estados da regido Norte e o Instituto Oswaldo Cruz-
IOC/FIOCRUZ no Rio de Janeiro, que atende os demais estados. (BRASIL, 2009)

Em Pernambuco, as amostras para a pesquisa de poliovirus sdo enviadas para o
Laboratorio Central de Pernambuco — LACEN-PE, que posteriormente encaminha para a
FIOCRUZ no Rio de Janeiro. Apos andlise, o resultado retorna para Pernambuco. Este
processo € demorado devido ao deslocamento do material entre os estados, porém, o estudo
detectou periodos superiores a 100 dias, indicando possivel falha no mecanismo de envio da
amostra .

Além da notificacdo dos casos e coleta oportuna, que visam a conten¢do em tempo
habil em caso de importagdo do virus, é essencial que o estado mantenha altas coberturas
vacinais (95%) e homogeneidade de cobertura acima de 80%.

O esquema vacinal preconizado consiste na administracdo de trés doses de vacina
antipélio oral (VOP), com intervalo de no minimo 30 dias (iniciando-se aos dois meses de
vida), com a administracdo de uma dose de reforgo um ano apos a 32 dose. Esta vacina tanto
confere imunidade individual contra os trés tipos de virus, como também impede a
multiplicacdo e eliminacdo do poliovirus selvagem no meio ambiente. (JOIVILLE, 2010)

O diferencial mais importante entre a poliomielite e as outras causas de PFA é a
evolucgdo, j& que sequelas paraliticas sdo comuns na poliomielite, enquanto as demais tendem

a cura 60 dias ap06s o inicio da deficiéncia motora.

6.1 INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
PARALISIA FLACIDA AGUDA

Os indicadores de qualidade medem o desempenho do sistema de vigilancia em
salide para garantia da manutengdo da erradicagdo da Poliomielite no Brasil. As metas sdo
estabelecidas pela Organizacéo Pan-Americana da Salde - OPAS e pela Organizacdo Mundial
da Salde - OMS e pactuadas por todas as Unidades Federadas (UF), para fins de

monitoramento e avaliagdo da qualidade da vigilancia.
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6.1.1 Notificacdo

A taxa de notificacdo de casos de PFA esperada é igual ou maior que 1 caso por
100.000 habitantes menores de 15 anos. Esse parametro corresponde a expectativa de casos da
Sindrome de Guillian-Barré na faixa etaria em questdo. (ROCHA, 2003 e BRICKS, 1997)

A meta mencionada foi atingida em quase todos os anos, com excecdo de 20009,
evidenciando uma vigilancia sensivel para detectar a prevaléncia de uma condicdo de
manifestacdo clinica idéntica a poliomielite, indicando condi¢bes de monitorar a sua

ocorréncia. referenciar a figura no tesxto!!

6.1.2 Coleta oportuna

A amostra de fezes constitui 0 material mais adequado para o isolamento viral na fase
aguda da doenca (até 14 dias do inicio do déficit motor), o que conduz a melhores resultados. A
meta é coletar oportunamente fezes de, no minimo, 80% dos casos de PFA notificados.
(BRASIL, 2008)

Os dados apresentados demonstram que Pernambuco enfrenta dificuldades para atingir a
meta proposta. A baixa desse indicador pode ocorrer devido a falta de sensibilidade dos
profissionais de salde sobre a necessidade da notificacdo imediata dos casos de Paralisias
Flacidas Agudas, gerando notificacéo tardia, impossibilitando uma coleta oportuna da amostra
de fezes. Outro fator que pode contribuir para a demora na coleta é a obstipacdo, sintoma
presente em 17,05% dos casos notificados.

6.1.3 Investigacdo oportuna

O tempo de investigacdo é considerado oportuno quando os casos séo investigados
em até 48 horas apos a notificagdo. A meta estabelecida é que pelo menos 80% dos casos de

PFA notificados sejam investigados dentro deste periodo. Considerando a apresentacdo
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clinica aguda e as caracteristicas de transmissdao do poliovirus selvagem, esse tempo de
analise € essencial para garantir a eficiéncia do diagndstico clinico (avaliacdo precoce dos
sintomas e manifestacdes fisicas), e possibilitar a coleta oportuna de material para exames
diagnosticos. (BRASIL, 2008)

A meta foi ultrapassada em todo o periodo em estudo, indicando que ha um
compromisso por parte dos profissionais envolvidos em contribuir para manutencdo da

erradicacao da poliomielite em Pernambuco.

6.1.4 Notificagéo negativa/positiva semanal

De acordo com a portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006, que inclui doengas na
relagdo nacional de notificacdo compulsdria e define doencas de notificagdo imediata, relacéo
dos resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratorios de Referéncia
Nacional ou Regional e normas para notificagdo de casos, 0 ndo acontecimento do agravo
também deve ser informado a Secretaria Estadual de Saude.

Portanto, a ocorréncia e/ou auséncia de casos de PFA deve ser informada
semanalmente por todas as unidades de notificacdo, que em geral sdo os hospitais com
atendimento pediatrico e/ou neuroldgico, as unidades de saude que prestam assisténcia direta
a populacdo e todos 0s municipios responsaveis por realizar a busca ativa e o
acompanhamento dos casos de PFA.

Esse indicador ndo poder ser analisado por ser acompanhado através de envio de

planilha paralela, ndo constando dados para analise no SINAN.
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7 CONCLUSAO

A poliomielite é uma sindrome clinica que pode ocorrer sob a forma de infeccdo nédo-
aparente ou sob a forma paralitica, e passou a ser reconhecida como problema relevante em
salde publica no final do século XIX. Com inicio em 1980, as campanhas nacionais de
vacinacgdo (em massa) causaram impacto tdo significativo que, em 1989, registrou-se o ultimo
caso confirmado de poliomielite causado pelo poliovirus selvagem no pais e, apds cinco anos,
em 1994, a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) concede o certificado de
erradicacdo do poliovirus selvagem autéctone das Ameéricas.

O certificado reafirmou o compromisso do Brasil em manter altas coberturas vacinais e
uma vigilancia ativa de todo o quadro de paralisia flacida aguda (PFA) com a finalidade de
identificar, imediata e precocemente, a reintroducdo do poliovirus selvagem para adocao de
medidas de controle, impedindo assim sua disseminagéao.

Devido a escassez de estudos referentes a esse agravo na regido, ha uma grande
relevancia nos dados levantados, pois 0 monitoramento das paralisias flacidas agudas é util
para que o Brasil mantenha o certificado de erradicacdo da pdlio.

Das 22 variaveis utilizadas para o estudo, 6 (27,27%) delas dificultavam a anéalise dos
dados por apresentarem inconsisténcias (50%) ou estarem ignoradas ou em branco (50%),
destas, 2 (66,66%) eram variaveis de preenchimento obrigatério, refletindo uma possivel falha
do sistema.

Os casos de PFA notificados no sistema no periodo em estudo apresentaram
distribuicdo homogenia em relacdo ao sexo e idade do paciente, assim como a sua ocorréncia
ao longo do ano.

O fato de 87,5 % das notificagdes terem sido realizadas por apenas dois hospitais do
estado demonstra a necessidade de maior divulgacdo sobre a importancia da vigilancia
epidemioldgica da PFA e da notificacdo de casos suspeitos, independente da hipotese
diagndstica.

Em relacdo a classificacdo final, quase todos os casos foram descartados para
poliomielite, apenas um evidenciou ser associado a vacina. Entretanto, devido ao nimero de
fichas com classificacdo final em branco ou as diferencas de variaveis entre o SINAN
WINDOWS e SINAN NET, ndo foi possivel analisar com seguranca a existéncia de casos de

poliovirus vacinal, j& que essa variavel era inexistente no SINAN WINDOWS.
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De uma avaliacdo geral, podemos verificar que Pernambuco tem um saldo positivo dos
indicadores atingidos. Dos trés indicadores que puderam ser analisados, somente um, que se
refere a coleta oportuna, apresentou resultado insatisfatorio, sendo alcancado em apenas
33,33% dos anos em estudo.

Diante desta analise, conclui-se que a vigilancia epidemioldgica do estado esta se
mantendo sensivel a deteccdo de casos de poliomielite, pois 0s casos de PFA estdo sendo
notificados e investigados em tempo habil. Entretanto, Pernambuco ndo tem se mostrado
capaz para confirmar um caso com seguranc¢a, ja que o principal meio de confirmacdo da
poliomielite seria através da coleta oportuna de amostras para o isolamento viral. Apesar de
apenas 77,24% dos casos terem coleta oportuna, a coleta foi realizada em 90,36%, mostrando
uma tentativa dos profissionais de satide em atender os protocolos estabelecidos pela VE da
PFA.

Esse estudo possibilitou a descrigdo de algumas das caracteristicas peculiares dos casos
de paralisia flacida aguda notificados no estado de Pernambuco, sendo observado que, de uma
maneira geral, foram atingidas as metas propostas pela OPAS em parceria com a SVS/MS.
Entretanto, ha um grande nimero de variaveis ignoradas ou em branco, dificultando a analise
dos dados e a execugdo de uma vigilancia epidemioldgica de exceléncia.

Para uma melhor analise do perfil epidemiologico, seria importante uma avaliacdo de
uma possivel subnotificacdo de casos atraves do cruzamento de dados entre os Sistemas de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, Sistema de Informacdo de Mortalidade -
SIM e Sistema de Informagdo Hospitalar-SIH. Dessa forma, seria possivel a verificagdo do
namero de casos que sdo internados com diagnosticos diferenciais da poliomielite e nimero

de dbitos por estes diagnosticos.
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