MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE )
COORDENAGAO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS DE TRANSMISSAO

RESPIRATORIAS E IMUNOPREVENIVEIS

PROCEDIMENTOS FRENTE A UM CASO DE PARALISIA FLACIDA AGUDA,
(CASO SUSPEITO DE POLIOMIELITE)

» Definicdo de Caso suspeito:
o Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio stbito, em . pessoas menores de 15
anos, independente da hipétese diagnéstica de poliomielite.
o Caso de deficiéncia motora flécida, de inicio stbito,-em individuo de qualquer idade com
histéria de viagem nos Ultimos 30 dias a paises com circulac&o de Poliovirus Selvagem,
que apresentem suspeita diagnéstica de poliomielite. ~

» Notificar/Investigar, imediatamente, todo o caso suspeito & Secretaria Municipal de Saude

e/ou Regional de Saude e/ou a Secretaria Estadual de Satide, conforme fluxo de informactes
estabelecido no guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério _d'a_ Satde.

o Coleta de amostra de fezes: coletar uma amostra de fezes até 14 dias a partir do inicio da
deficiéncia motora. A quantidade devera ser equivalente a (08 gramas) ou 2/3 da capacidade de
um coletor universal/padréo, qué deverd ser acondicionada imediatamente na geladeira, por no
maximo 3 (trés) dias em temperatura de (4 a 8°C), até o seu envio ao LACEN): (nunca devera
ser colocada em congelador comum). O LACEN acondicionara as amostras para conservagéo
em freezer a (-20°C), até o momento do envio aos Laboratérios de Referéncia — LR- (Fiocruz/RJ
ou IEC/PA). ‘ , '

 Envio de amostras: devem ser identificadas conforme modelo de etiqueta - abaixo,
acondicionadas em sacos plésticos individuais, organizadas em isopor com gelo reciclavel,
suficiente para garantir a conservagdo .numa temperatura de (4 a 8°C) até a chegada no
LACEN. Ao receber a amostra, o LACEN devera avaliar a sua qualidade e preencher o
formulario de envio de amostras para encaminhar ao LR, acompanhada ou Nio da ficha de
investigagao de PFA/Pdlio. A amostra devera ser devidamente acondicionada (conforme normas
para transporte de amostras bioldgicas da Associacdo Internacional de Transportes Aéreo —
IATA), a fim de garantir a qualidade para analise, ao chegarem aos Laboratérios de Referéncia,

» Diagnéstico: A certeza de um diagndstico inicial que exclui a Poliomielite, NAO IMPEDE a
notificacdo e a investigagdo do caso.

Obs. - Caso a unidade hospitalar tenha o servico de Vigilancia Epidemiolégica a notificagéo pode
ser feita para este setor. -

Figura 1: Modelo de etiqueta para identificagio do coletor de amostra de fezes de PFA

CASO DE PFA ' Municipio:
PESQUISA DE POLIGVIRUS UF: N°. Epi:
Nome do Paciente:
Data de Nascimento: / /
Data da coleta do material; / /
Data do inicio do déficit motor: [
Data de Envio do Material ao LACEN: [/ /

Assinatura/Funcao:
Fonte: GT_PFA/P6lio/COVER/SVS/MS




Formulario de Recebimento e Envio de Amostras de PFA dos LACEN para os Laboratérios de Referéncia

(FIOCRUZ/RJ_IEC/PA)

e ———

UF: ‘
Nome N. Epid. | Data do | Datada | Data de Data Data de Observacoes
Déficit Coleta Envio Receb. Envio Condig¢des da Amostra (Avaliacao
¢ Motor (local p/ | (LACEN) | (estadual pelo LACEN)
estadual) p/ LRR)
Coletor Quant. Temp. Acond.
LLEGENDA: .

Coletor: Inadequado (IND); Adequado (ADQ); Quebrado (QUE) Amostra Derramada (AD)
Quantidade: Suficiente (SF); Insuficiente p/ Estoque (INE) Insuficiente p/ Analise (INA)
Temperatura: Temperatura Ambiente (TA); Quente (QT); Fria (FR); Gelada (Gl); Congelada (CG)
Acondicionamento: Gelo Seco (Gs); Crio{Cr), Gelox (Gx) -

Meio de Tranporte / Marcar um X: Oo:ma\mmame 0( ); Terrestre ( ); Aéreo ( ); Empresa especializada ( )

Assinatura do responsavel/Fungio:




Estado de Santa Catarina <N _
- Secretaria de Estado da Salide YL
Sistema Unico de Saide iy v &
Superintendéncia de Vigildncia em Satde DRETORA DE VIGLANCA
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica '
Geréncia de Vigilancia de Doengas Imunopreveniveis e Imunizacdo.

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA PFA

01. UF: sC DATA:

----------------------------------------------------------------------

B L

04.TIPO DE ESTABELECIMENTO

() PUBLICO ( )PRIVADO () OUTRO'

05. PERIODO REVISADO: ...cvevveeesssnsssssssnns OO
INSTRUMENTO DE REVISAO: N

() LIVRO DE REGISTROS -

( ) AIH ‘

( ) PRONTUARIOS ) .
( ) CONTATO COM PROFISSIONAIS DA SAUDE (Clinicos, neurologistas, enfermagem, pediatra)

--------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rua: Felipe Schmidt, 774 — Centro ~ Florlandpolis (SC) ~ 88.010-002 - Edificio Méntreal




Diagndsticos CID 10
Acidente vascular cerebral, néo especificado como 164
hemorragico ou isquémico
Amiotrofia nevralgica G12.2
Compressdes das raizes e dos plexos nervosos G55
Diplegia dos membros superiores. G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizagao G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites nao especificada . G04.9
Hemiplegia flacida G81.0
Hemiplegia n&o especificada G81.9
Intoxicacbes alimentares bacterianas néo especificada A05.9
Lesdo de nervo ciatico , G57.0
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas no G04.2
classificadas em outras partes '
Miastenia gravis G70.0
Mielite transversa aguda G37.3
Qutras encefalites, mielites e encefalomielites G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores nao especificada G57.9
Mononeuropatias de membros superiores nao especificada G56.9
Monoplegia do membro inferior G83.1
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, néo especificada G83.3
Encefalites, mielites e encefalomielites em doencas virais G05.1
classificadas em outra parte
Miopatia, néo especificada G72.9
Mononeuropatia, ndo especificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, nao C72.9
especificada (tumor)
| Paralisia periédica G72.3
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria néo especificada G61.9
Polineuropatia ndo especificada G62.9
Polineuropatia devido a outros agentes téxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome da cauda equina G83.4
Sindrome de Guillain Barré (Polineurite aguda pés-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia flacida G82.3
Transtornos mioneurais nédo especificado G70.9
Traumatismo néo especificado da cabeca S09.9
Traumatismo da medula nivel ndo especificado T09.3
Traumatismo nédo especificado de membro superior nivel n&o T11.9
especificado ‘
Traumatismo néo especificado de membro inferior nivel nao T13.9
especificado ‘ ‘
Outros transtornos do sistema nervoso (sindrome neurolégica Gos8

a esclarecer)

Paralisia flacida a esclarecer

PFA/E




