Poliomielite/Paralisia Flicida Aguda

Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda
CID-10: A80

Caracteristicas gerais

Descricao

A poliomielite ¢ uma doenga infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de para-
lisia flacida, de inicio subito, que ocorre em cerca de 1% das infec¢cdes causadas pelo poliovirus. O deficit
motor instala-se subitamente e sua evolu¢io, frequentemente, nao ultrapassa 3 dias. Acomete em geral os
membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, com
sensibilidade preservada, e a arreflexia no segmento atingido.

Sinonimia
Paralisia infantil.

Agente etiolégico

Poliovirus, sorotipos 1, 2 e 3, pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae. Os polio-
virus selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia flacida - o sorotipo 1 com maior frequéncia e o
sorotipo 3 mais raramente. A circulagido do sorotipo 2 nédo tem sido registrada desde 1999.

Reservatorio
O homem, especialmente criangas.

Modo de transmissao

Ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais frequentemente), por objetos,
alimentos e 4gua contaminados com fezes de doentes ou portadores, ou pela via oral-oral, através de go-
ticulas de secre¢des da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). A falta de saneamento, as mas condi¢oes
habitacionais e a higiene pessoal precdria constituem fatores que favorecem a transmissdo do poliovirus.

Periodo de incubacao
Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade

Nio se conhece com precisdo, mas pode iniciar-se antes do surgimento das manifestacdes clinicas. O
virus é encontrado nas secre¢des da orofaringe ap6s 36 a 72 horas a partir da instalacdo da infec¢ao. Em
individuos infectados, a eliminagao do virus pela orofaringe persiste por um periodo de aproximadamen-
te uma semana, e nas fezes, por cerca de 3 a 6 semanas, enquanto nos individuos reinfectados a elimina¢éo
do virus ocorre em menor quantidade por periodos mais reduzidos.

Suscetibilidade e imunidade

Todas as pessoas nao imunizadas, seja pela infec¢do natural, seja pela vacinagio, sdo suscetiveis de
contrair a doenca.

A infecg¢do natural ou a vacinagdo conferem imunidade duradoura para o sorotipo correspondente ao
poliovirus responsavel pelo estimulo antigénico. Embora ndo desenvolvendo a doenga, as pessoas imunes
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podem ser reinfectadas e eliminar o poliovirus, ainda que em menor quantidade e por um periodo menor

de tempo. Essa reinfec¢do é mais comum pelos poliovirus tipos 1 e 3.

O recém-nascido apresenta prote¢do nos primeiros meses de vida extrauterina, pois é provido de an-

ticorpos séricos maternos da classe IgG, transferidos da mée sensibilizada para o feto por via placentaria.

Manifestacoes clinicas

A infecgio pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes formas clinicas:

Forma inaparente ou assintomdtica — pode ser identificada apenas por exames laboratoriais espe-
cificos. Ocorre em 90 a 95% das infecgoes.

Forma abortiva — caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre, cefaleia, tosse e coriza, e manifes-
tacOes gastrointestinais, como vOmito, dor abdominal e diarreia. Como na forma inaparente, sé é
possivel estabelecer diagnostico por meio do isolamento do virus. Ocorre em cerca de 5% dos casos.
Forma meningite asséptica — no inicio, apresenta-se com as mesmas caracteristicas da forma abor-
tiva. Posteriormente, surgem sinais de irritagio meningea (Kernig e Brudzinski positivos) e rigidez
de nuca. Ocorre em cerca de 1% das infec¢des.

Forma paralitica - acomete em torno de 1 a 1,6% dos casos, e apenas as formas paraliticas possuem
caracteristicas clinicas tipicas, que permitem sugerir o diagndstico de poliomielite, entre elas:

instala¢do subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

assimetria, acometendo, sobretudo, a musculatura dos membros, com mais frequéncia os
inferiores;

- flacidez muscular, com diminui¢io ou aboli¢do de reflexos profundos na area paralisada;
sensibilidade preservada;

- persisténcia de alguma paralisia residual (sequela), apés 60 dias do inicio da doenga.

Todas essas formas clinicas podem ser observadas, a depender do local de comprometimento do

sistema nervoso central e, em alguns casos, podem apresentar quadro de paralisia grave e levar a morte.

Diagnostico

Diagnostico laboratorial

Exames especificos

Isolamento do virus - ¢é realizado a partir de amostra de fezes do caso ou de seus contatos, para
confirmagio diagnodstica. A identificacdo do agente viral isolado pode ser realizada por meio de
testes de soroneutralizagdo com o uso de soros imunes especificos; preconiza-se a técnica de rea-
¢do em cadeia da polimerase de transcrigdo reversa (RT-PCR). Essa técnica amplifica sequéncias
nucleotidicas especificas presentes no RNA que compde o genoma viral, permite reconhecer se o
virus isolado pertence ao género Enterovirus, e identifica o sorotipo do poliovirus isolado e sua
origem, se vacinal ou selvagem.

Sequenciamento nucleotidico - identifica o genoma do poliovirus isolado na regido do gene que
codifica a principal proteina da superficie viral (VP1), onde a maior parte das analises moleculares
é realizada. A sequéncia nucleotidica obtida é comparada com a sequéncia do virus vacinal Sabin
padréo do sorotipo correspondente e sdo avaliadas as mutagdes ocorridas nesta regido. Todos os
poliovirus circulantes podem acumular muta¢des e adquirem diferentes classificagdes (Quadro 1).
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Caso a sequéncia ndo tenha relagdo com a cepa vacinal, o virus é classificado como poliovirus sel-
vagem. Os poliovirus derivados readquirem as caracteristicas bioldgicas dos poliovirus selvagens,
tais como neuroviruléncia e capacidade de circulagdo por tempo prolongado na comunidade. Re-
alizam-se as mesmas ag¢des de vigildncia epidemioldgica frente a esses virus e aos virus selvagens.

Os poliovirus, selvagem e vacinal, também podem ser isolados a partir de amostras de dgua de es-

goto. As mesmas técnicas ja descritas podem ser utilizadas para a identificagdo do enterovirus detectado.

Quadro 1 — Classificacdo do poliovirus, segundo o percentual de mutacdes na regido do gene
que codifica a principal proteina da superficie viral (VP1)

Sorotipo ‘ Classificacao ‘ Percentual de mutagées
1e3 Poliovirus relacionado a vacina (PVRV) <1

2 Poliovirus relacionado a vacina (PVRV) <0,6

1e3 Poliovirus derivado vacinal (PVDV) >1

2 Poliovirus derivado vacinal (PVDV) >0,6

Coleta de 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 alcangados com amostras fecais coletadas na fase aguda da doenca, ou seja, até o 14° dia do inicio da
deficiéncia motora.

Todo caso conhecido deverd ter uma amostra de fezes, coletada no méximo até 60 dias ap6s o inicio
da deficiéncia motora. Em crian¢as que apresentam obstipagéo intestinal, dificultando a coleta de amos-
tras de fezes, pode-se utilizar supositorio de glicerina.

O swab retal somente é recomendado em casos de paralisia flacida aguda (PFA) que foram a dbito
antes da coleta adequada de fezes.

Coleta de amostras de fezes de contatos

Deverdo ser coletadas nas seguintes situagdes:

« contatos de caso com clinica compativel com poliomielite, quando houver suspeita de reintrodu-
¢do da circulagdo do poliovirus selvagem;

o contato de caso em que haja confirmagéo do virus derivado vacinal. Contatos, intradomiciliares ou
ndo, sdo priorizados para coleta de amostras de fezes.

( Naio coletar amostras de contato que recebeu a vacina contra a poliomielite nos dltimos 30 dias. J

Exames inespecificos

« Eletromiografia — os achados e o padrio eletromiogréfico da poliomielite sio comuns a um grupo
de doencas que afetam o neur6nio motor inferior. Esse exame pode contribuir para descartar a
hipétese diagnéstica de poliomielite, quando seus achados sao analisados conjuntamente com os
resultados do isolamento viral e evolugéo clinica.

o 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 niimero de
células, podendo haver um pequeno aumento de proteinas. Na sindrome de Guillain-Barré observa-se
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uma dissociagdo proteinocitologica, com aumento acentuado de proteinas sem elevagéo da celularidade,
e nas meningites observa-se um aumento do nimero de células, com altera¢cdes bioquimicas.

+ Anatomopatologia - 0 exame anatomopatoldgico do sistema nervoso nio permite a confirmagao
diagndstica, pois ndo ha alteracdes patognomonicas. Entretanto, dada a predilecido do parasitismo
do poliovirus pelas células motoras do corno anterior da medula e de alguns nucleos motores dos
nervos cranianos, as alteragdes histoldgicas podem ser sugestivas e possibilitam fechar o diagnos-
tico diante de um quadro clinico suspeito. As alteragdes consistem em atividade inflamatéria, peri-
vasculite linfocitaria, nédulos ou atividade microglial difusa e figuras de neuronofagia (neurénios
sendo fagocitados por células da microglia). Essas alteragdes sio comuns a quaisquer encefalomie-
lites virais, sendo que, em casos da poliomielite, predominam nitidamente no corno anterior da
medula e no tronco cerebral.

Diagnostico diferencial

Deve ser feito com polineurite pds-infecciosa e outras infec¢des que causam PFA. As principais do-
engas a serem consideradas no diagnéstico diferencial sdo: sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa
(Quadro 2), meningite viral, meningoencefalite e outras enteroviroses (enterovirus 71 e coxsackievirus,
especialmente do grupo A tipo 7). Para o adequado esclarecimento diagndstico, a investigagdo epidemio-
légica e a andlise dos exames complementares sdo essenciais.

Quadro 2 - Elementos para o diagndstico diferencial entre poliomielite, sindrome de Guillain-
-Barré e mielite transversa

Especificacao Poliomielite Sindrome de Guillain-Barré Mielite transversa

Instalagdo da paralisia 24 a 28 horas Desde horas até 10 dias Desde horas até 4 dias
Alta

Febre ao inicio Sempre presente no inicio da Nao é frequente Raramente presente
paralisia, desaparece no dia seguinte

.. Aguda, assimétrica, Geralmente aguda, simétrica Aguda, simétrica em

Paralisia an . ] . .
principalmente proximal e distal membros inferiores

Reflexos osteotendinosos Lo Ausentes em
Diminuidos ou ausentes Globalmente ausentes P

profundos membros inferiores

Sinal de Babinsky Ausente Ausente Presente

Sensibilidade Grave mialgia Parestesia, hipoestesia A’neste5|a'dle MMII com

nivel sensitivo
Sinais de irritacdo meningea | Geralmente presentes Geralmente ausentes Ausentes

Comprometimento de

. Somente nas formas bulbares Pode estar presente Ausente
nervos cranianos

Em casos graves, exacerbada por | Em geral toracica, com

Insuficiéncia respiratoria Somente nas formas bulbares : . . .
pneumonia bacteriana nivel sensorial
Células normais ou
- . - L . o elevadas; aumento
Liquido cefalorraquidiano Inflamatério Dissociacao proteino-citolégica
moderado ou
acentuado de proteinas
Disfuncao vesical Ausente As vezes transitoria Presente

Normal, ou pode-se detectar apenas

Velocidade de < . . Reducédo da velocidade de Dentro dos limites
- reducao na amplitude do potencial - Ay )

condugédo nervosa - condugdo motora e sensitiva da normalidade
da unidade motora
Presenca ou néo de fibrilacoes Presenca ou nao de fibrilagdes e

Eletromiografia (EMG) Potencial da unidade motora pontas positivas Dentro dos limites

9 com longa duracdo e aumento Potencial da unidade motora da normalidade

da amplitude pode ser normal ou neurogénico
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Tratamento

Nio ha tratamento especifico para a poliomielite.
Todos os casos devem ser hospitalizados, procedendo-se ao tratamento de suporte, de acordo com o
quadro clinico do paciente.

Caracteristicas epidemioldgicas

Até o inicio da década de 1980, a poliomielite apresentou alta incidéncia no Brasil, em muitos casos,
ocasionando sequelas permanentes. No Brasil, o ultimo caso de poliomielite causada pelo poliovirus sel-
vagem ocorreu em 1989.

A eliminagio da doenga no pais foi alcangada por meio da administra¢do da vacina oral contra a pélio
(VOP) em campanhas de vacinagdo em massa e na vacinagdo de rotina das criangas, aliadas a vigilancia epide-
mioldgica da PFA.

Em 1994, ap6s 3 anos de auséncia da circulagido do poliovirus selvagem no Continente Americano,
a Organizagdo Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial da Satde certificou essa regido como livre
da transmissao autdctone do poliovirus selvagem.

Mesmo nesse cendrio, € importante estar atento para o risco de importagdes de casos de paises onde ainda
ha circulagdo endémica do poliovirus selvagem (Nigéria, Paquistdo e Afeganistdo), o que demanda ag¢des per-
manentes e efetivas de vigilincia da doenga e niveis adequados de prote¢do imunoldgica da populagio.

Em paises com baixas coberturas vacinais e/ou heterogéneas, tém ocorrido surtos de poliomielite
causados por poliovirus derivado da vacina (PVDV), nos quais a doenga ja estava sob controle.

Vigilancia epidemioldgica de PFA

Objetivos

o Manter o Brasil livre da circulagdo de poliovirus selvagem.

o Monitorar a ocorréncia de casos de PFA em menores de 15 anos de idade.

o Acompanhar e avaliar o desempenho operacional do Sistema de Vigildncia Epidemiologica das
PFA no pais.

o Assessorar tecnicamente os demais niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

o Produzir e disseminar informagoes epidemioldgicas.

Definicao de caso

Suspeito

« Todo caso de deficiéncia motora fldcida, de inicio subito, em individuos com menos de 15 anos de
idade, independentemente da hipétese diagndstica de poliomielite.

o Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histdria
de viagem a paises com circulagdo de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio do
deficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises com circulagio
de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagnostica de poliomielite.

Confirmado

o 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 ap6s 60
dias do inicio da deficiéncia motora.
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« Poliomielite associada a vacina (PAV) - caso de PFA em que hd isolamento de virus vacinal na
amostra de fezes e presenca de sequela compativel com poliomielite, 60 dias apds o inicio da defi-
ciéncia motora. Ha dois tipos:

- PFA, que se inicia entre 4 e 40 dias ap6s o recebimento da vacina oral contra a pdlio (VOP), e que
apresenta sequela neuroldgica compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio do deficit motor;

- caso de poliomielite associado a vacina por contato — PFA que surge ap6s contato com crianga
que tenha recebido VOP até 40 dias antes. A paralisia surge de 4 a 85 dias apds a exposi¢do ao
contato vacinado e o individuo apresenta sequela neurolégica compativel com poliomielite 60
dias apos o deficit motor.

- em qualquer das situagdes acima, o isolamento de poliovirus vacinal nas fezes e sequela neuro-
légica compativel com poliomielite sdo condi¢des imprescindiveis para que o caso seja conside-
rado como associado a vacina.

o Poliovirus derivado vacinal - caso de PFA com sequela 60 dias apds deficit motor e isolamento de
PVDV (Quadro 1) para poliovirus tipo 1 e 3 e igual ou superior a 0,6% para poliovirus tipo 2.

« Poliomielite compativel - caso de PFA que nio teve coleta adequada na amostra de fezes e que
apresentou sequela aos 60 dias ou evoluiu para dbito ou teve evolugio clinica ignorada.

Descartado (nao poliomielite)
Caso de PFA no qual niao 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 satisfatorias.

Notificacao

Todo caso de PFA deve ser notificado imediatamente pelo nivel local a Secretaria Municipal de Sau-
de. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan), por
meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigacio de Paralisia Fldcida Aguda/Poliomielite.

Além disso, todo caso suspeito de PAV e/ou PVDV deve ser notificado no Sistema de Informagéo
de Eventos Adversos Pds-Vacinag¢io (SIEAPV), por intermédio da Ficha de Investigacdo/Notificacdo de

Evento Adverso Pds-vacinacio.
Os casos de paralisia ocular isolada e paralisia facial periférica ndo devem ser notificados e investigados.

Investigacao

Todo caso de PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apos o conhecimento, com o objetivo
de coletar as informagdes necessdrias para a correta classificagdo do caso (Figura 1). Esta medida visa
subsidiar o processo de tomada de decisdo quanto ao desencadeamento em tempo habil das medidas de
controle indicadas em cada situagio.

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente
Todos os campos devem ser rigorosamente preenchidos.

Dados clinicos e epidemiologicos

Registrar, na ficha de investigacdo, dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais da doenga. Os dados
sdo coletados por meio das informagdes obtidas dos familiares, dos profissionais que prestaram assisténcia
ao paciente, além das contidas no prontudrio de internagao e das coletadas por ocasido da visita domiciliar.
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o Coleta e remessa de material para exames — coletar uma amostra de fezes de todos os casos de PFA
até o 14° dia do inicio do deficit motor, para pesquisa de poliovirus, e enviar para o Laboratério Cen-
tral de Satide Publica (Lacen), de acordo com o tépico de diagndstico laboratorial e 0 Anexo A.

o Identificacdo da drea de transmissao - visitar imediatamente o domicilio para complementar da-
dos da ficha de investigagao (histéria vacinal, fonte de infecgdo, entre outras informagoes) e buscar
outros casos, quando necessario.

o Andlise de dados epidemiologicos - é importante que cada nivel do SUS (municipal, estadual e fede-
ral) realize andlises periddicas dos dados epidemioldgicos coletados, de forma a avaliar a sua qualidade
e a sensibilidade do sistema quanto a notificacdo e a investigacdo dos casos de PFA, visando produzir
informagdes tteis ao processo de tomada de decisdo sobre as agdes de vigilancia e controle da doenga.

Encerramento de caso

O caso de PFA deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da notificagdo, quando se rea-
liza a avaliagio neuroldgica. E necessario que todos os achados da investigagdo epidemiolégica sejam minucio-
samente avaliados. A classificacéo final do caso devera seguir os critérios descritos no item Defini¢ao de caso.

Figura 1 — Fluxograma de investigacdo epidemiolégica de paralisia flacida aguda: conduta frente
a casos suspeitos

Caso suspeito de PFA

Notificacdo imediata e investi-
gacdo em 48 horas

|
{ | }

Coletar uma amostra de

fezes até o 14°dia do <—— Investigar ocorréncia de Analisar cobertura vacinal
deficit motor (DM) outros casos na area contra polio na area
Realizar avaliacdo aos Reforcar, se necessario, as
60 dias do DM atividades de vacinacao
+ na area

Completar a investigacdo
epidemiolégica

Y

Encerrar o caso, atualizar Sinan e retroalimentar fontes notificadoras

Medidas de prevencao e controle

A vacinagio ¢ a principal medida de prevencdo da poliomielite.

O Brasil tem implementado estratégias que orientam as a¢des de prevengio e controle. Uma dessas
agdes foi a substituicdo, em 2016, do uso da vacina oral poliomielite trivalente (VOPt) pela vacina oral
poliomielite bivalente (VOPD).

O esquema vacinal consiste na administracdo de 3 doses de vacina inativada poliomielite (VIP), aos 2, 4
e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo entre as doses ¢ de 30 dias.
Devem ainda ser administradas duas doses de refor¢o, a primeira aos 15 meses e a segunda aos 4 anos de idade.
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Protecao individual para evitar circulacao viral

Caso haja suspeita de infec¢do por poliovirus selvagem ou PVDV em pacientes internados, orien-
ta-se a tomada de precaucdes entéricas durante o periodo de transmissibilidade (6 semanas). Essas
precau¢des bloqueiam a transmissdo de doengas infecciosas por meio do contato direto ou indireto
com as fezes contaminadas.

Protecao da populacao

A principal protecdo ocorre pela manutengio de elevadas coberturas vacinais na rotina e das
campanhas de vacinagdo em massa, com as vacinas oral e injetavel. Quando houver casos notificados de
PFA com hipétese diagndstica de poliomielite, recomenda-se a vacinagdo com VOP indiscriminada para
menores de 5 anos na area de abrangéncia do caso.

Orientacoes de vacinacao para o viajante

De acordo com a Nota Informativa Conjunta n° 78/2016 CGPNI/DEVIT/SVS/ MS, sobre a vaci-
nac¢io contra poliomielite, mudancas no esquema vacinal e orienta¢des aos servicos de satde e usudrios
(rotina, campanha e viajantes), os viajantes devem se orientar pelas recomendagdes a seguir explicitadas,
até a erradicacio da doenga.

Funcbes da educacao em saude

o Identificagdo e andlise de fatores inerentes a equipe de satde e a populagido que interfiram nos
propositos de manutengio da eliminagdo da poliomielite.

o Articulagdo com as organizagdes existentes na comunidade (governamentais e ndo governamen-
tais), tendo em vista o engajamento de seus representantes nos programas de manutencio da eli-
minag¢io da poliomielite.

« Capacitagdo de pessoas da comunidade, principalmente aquelas ligadas as organizacdes comuni-
tarias, para atuarem junto as equipes de satde na notificago, investigagao e controle de casos de
paralisia flicida aguda, tendo em vista a manutencéo da eliminagdo da poliomielite.

o Capacitagdo das equipes de satide para atuarem, de forma conjunta, com pessoas, grupos e organi-
za¢des da comunidade.

« Divulgac¢io de informagdes sobre poliomielite, vacinagao, notificagio, investigacdo e medidas de
controle adotadas.

O monitoramento da qualidade do sistema de vigilancia epidemiolédgica da PFA - poliomielite - é
feito a partir da avaliacdo de indicadores e metas minimas, conforme listado a seguir.
« Taxa de notificagio de paralisia flicida aguda - identificar por ano, no minimo, um caso de PFA
para cada 100 mil hab. menores de 15 anos de idade.
o Proporc¢io de casos investigados em 48 horas - pelo menos 80% dos casos notificados devem ser
investigados dentro das 48 horas apds a notifica¢éo.

o Proporc¢io 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 14° dia do inicio da deficiéncia motora, em
quantidade e condi¢oes de temperatura para anélise.

« Proporg¢io de notificagio negativa/positiva semanal - pelo menos 80% das unidades notificantes
devem informar a ocorréncia ou nao de casos de paralisia flicida aguda, semanalmente.



Quadro 3 — Individuos que planejam viagem ao exterior, a paises com circulacdo do poliovirus selvagem

Grupo alvo

Crianca menor de 2
meses de idade

Vacinagao do viajante contra a poliomielite

Situacao vacinal

Nao vacinada

Condutas

Até a 62 semana de vida,
administrar uma dose de VIP

Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda

Observacao

Nao considerar como vélida para
0 esquema basico

A partir da 62 semana de vida,
administrar uma dose de VIP

Considerar como valida para o
esquema basico.

Crianca a partir de 2
meses e menor de 5
anos (até 4 anos 11
meses e 29 dias)

de idade

N&o vacinada, vacinada ou
com esquema incompleto

Seguir o esquema preconizado
contra a poliomielite no
Calendério Nacional de
Vacinagao, conforme situacéo
encontrada

Nos primeiros 6 meses de

idade, caso a crianga esteja

com esquema vacinal atrasado,
recomenda-se a administracao da
vacina VIP com intervalo minimo
de 30 dias entre as doses

Se essa crianca, ao viajar, ndo
tiver completado o esquema
vacinal no Brasil, devera fazé-lo
no pais de destino, dependendo
do periodo de estadia

Criangas a partir dos 5
anos de idade

Nao vacinada ou com
esquema incompleto

Deve iniciar ou completar
esquema, logo que possivel, ainda
no Brasil ou no pais de destino

A partir dessa idade deve-se
administrar trés doses de vacina
poliomielite sem necessidade
de reforco.

Com viagem de urgéncia - deve
receber uma dose da VOPb até o
momento da partida

Vacinada

(receberam 3 doses ou mais
de vacina poliomielite, sendo a
ultima dose administrada nos
ultimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma dose
de VOPb

Vacinada

(receberam 3 doses ou mais
de vacina poliomielite, sendo
a ultima dose administrada ha
mais de 12 meses)

Garantir antes da viagem uma
dose da VOPb, preferencialmente,
até quatro semanas antes da data
da viagem

Com viagem de urgéncia - deve
receber uma dose da VOPb até o
momento da partida

Adolescente e adulto

Nao vacinado ou com
esquema incompleto

Deve iniciar ou completar
esquema, logo que possivel, ainda
no Brasil ou no pais de destino

Com viagem de urgéncia - deve
receber uma dose da VOPb até o
momento da partida

Vacinado

(receberam 3 doses ou mais
de vacina poliomielite, sendo a
ultima dose administrada nos
ultimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma dose
de VOPb

Gestante e
imunossuprimido

(e/ou seus contatos)

Vacinado

(receberam trés doses ou mais
de vacina poliomielite, sendo
a ultima dose administrada ha
mais de 12 meses)

Garantir antes da viagem uma
dose da VOPb, preferencialmente,
até quatro semanas antes da data
da viagem.

Com viagem de urgéncia - deve
receber uma dose da VOPb até o
momento da partida

Nao vacinado ou com
esquema incompleto

Deve iniciar ou completar
esquema, logo que possivel, ainda
no Brasil ou no pais de destino.

Com viagem de urgéncia - deve
receber uma dose da VIP até o
momento da partida

Vacinado

(receberam 3 doses ou mais
de vacina poliomielite, sendo a
ultima dose administrada nos
ultimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma dose
de VIP

Vacinado

(receberam 3 doses ou mais
de vacina poliomielite, sendo
a ultima dose administrada ha
mais de 12 meses)

Garantir antes da viagem uma
dose da VIP, preferencialmente,
até 4 semanas antes da data da
viagem.

Com viagem de urgéncia - deve
receber uma dose da VIP até o
momento da partida
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Anexo A

Conservacao e transporte de amostras de fezes

o Acondicionar cada amostra em um recipiente limpo e seco (de preferéncia nos coletores distribu-
idos para esse fim), e vedar bem. A quantidade de fezes recomendada deve ser equivalente a 8g
ou a dois tercos da capacidade de um coletor universal/padrao. O coletor deve estar devidamente
identificado com o nome completo do paciente, data da coleta e local de procedéncia da amostra.

« Os recipientes contendo amostras fecais devem ser, o mais brevemente possivel, estocados e conser-
vados em freezer a -20°C até o momento do envio. Na impossibilidade da utilizacéo de freezer, colocar
em geladeira comum (4 a 8°C) por até no méximo 3 dias, ndo devendo as amostras jamais serem
colocadas em congelador comum.

o O transporte deve ser feito em caixa térmica com gelo seco e/ou reciclavel. Os recipientes das
amostras devem estar acondicionados em saco pléstico individual bem vedado, para que em caso
de descongelamento ou vazamento nio haja risco de contaminagio de outras amostras.

o A caixa térmica deve conter uma quantidade de gelo suficiente para garantir uma temperatura
minima de no maximo 8°C até as amostras chegarem aos Lacen e destes serem enviadas para os
laboratérios de referéncia, a fim de serem examinadas. A caixa térmica deve ser fechada por fora
com fita adesiva e acondicionada em outra caixa de papeldo de acordo com as especificagdes do
Departamento de Avia¢do Civil (DAC), da Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportudria
(Infraero) ou da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT).

o Uma cépia da ficha de envio de amostras devidamente preenchida e acondicionada em saco plastico,
para evitar que seja molhada, deve ser enviada ao laboratério acompanhando as amostras de fezes.
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