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VIGILANCIA DA POLIOMIELITE
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A Doenca



Historia

* Doenca endémica desde a
antiguidade

* Descricao moderna da doenca

* Jakob Heine, 1840
* Karl Oskar Medin, 1890

* |Inicio do século XX
* Grandes epidemias na Europa e EUA

* Desenvolvimento de vacinas

e Salk 1952
e Sabin 1957

* Brasil
« Ultimo caso de pdlio selvagem: 1989

Estela Egipcia (1580-1350 a.C.)



Transmissao dos poliovirus

Transmissao ocorre principalmente:

710 } inicio da paralisia . :
dias antes Y Semanas depois

Pode ser isolado nas fezes

-

Transmissao
fecal-oral ou
oral-oral/respiratoria,
raro por agua ou

leite contaminado
com fezes

~

Taxa de ataque
secunddria em
contatos
domiciliares
susceptiveis é
maior de 90%

~

A crianca excreta Os virus Os virus sdo

0s virus passam das transferidos

nas fezes e nao maos aos as maos de
lava as maos objetos

/ a outra crianga
depois de utilizar o

banheiro

Ingerem-se os
virus
transferidos

Reinicia-se o
ciclo de
infecgcéo



Formas clinicas

* Assintomatica / Inaparente |[B %~ &
* 90 a 95% dos casos :

e Sistémica (4% a 8% dos casos)
* Sintomas gerais
* febre, mal estar
* Sintomas respiratorios
* tosse, coriza, dor de garganta
* Sintomas gastrointestinais
* nausea, vomitos, dor abdominal, diarreia



Comprometimento
heuroldgico

* Meningite asséptica

* Cefaleia, vomitos, febre,
rigidez de nuca

* Formas paraliticas
* Espinhais
* Bulbares

* Encefalite

 Coma, convulsoes, paralisia
espastica




Fisiopatologia

Transmissao fecal-oral

Forma usual s

Viremia primaria

SRE

| B

GALT
Transmiss30 aérea —
Epidémica
Invasdao hematogénica
Atravessa a barreira
hemato-liquérica
SNC

Transporte axonal retrégrado
a partir dos musculos
Relagdao com trauma muscular?
Seguranca de punc¢des?

Viremia secundaria




Curso clinico inicial

* Quadro febril pode ser bifasico

 Comprometimento neurologico ocorre alguns
dias apos o quadro sistémico

 Comprometimento neurologico inicia-se com
meningite viral



Forma paralitica

* |nicia-se com dor muscular, caimbras e fasciculacoes
(precede a paralisia até 48 h)

e Paralisia flacida, arreflexa
e Assimétrica

* Predominio nos MMI|I

* Predominio proximal

* 15% pode ter apenas comprometimento bulbar
* Criancas
* Dificuldade para falar, deglutir, paralisia facial



Progndstico

* Mortalidade < 10%
* Insuficiéncia respiratoria
* Melhora inicial expressiva

* Sequelas bulbares sao raras
* 65% dos casos ficam com sequelas

* Recuperacao continua por 6 meses
* Nao ha mais melhora apods 2 anos

e Sindrome pos polio
* 50% dos individuos afetados
* Em média 35 anos apos a infeccao



LCR

 Pode ser inicialmente normal em até 10%

* Pleocitose: 50-200 células
* Predominio linfomonocitario
* Pode haver predominio neutrofilico inicial
* Hiperproteinorraquia
* Um pouco mais tardia, pode chegar até 300
mg/d|

* Glicorraquia normal



Olhos de cobra”
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Eletroneuromiografia

 Comprometimento axonal motor nao comprimento
dependente

* Sem comprometimento sensitivo
* Sem desmielinizacao
* Anormalidades definitivas (para vida toda)
* Pode ser inicialmente normal
* “Timing”
* Reducao das amplitudes motoras no estudo de
conducao nervosa: > 1 semana

 Alteracdes no repouso muscular: > 3 semanas



Diagnostico Diferencial

* Mielite flacida aguda (Polio-like)
* Indistinguivel
* \arios agentes
* Enterovirus 71
e Enterovirus D68
* Virus do Nilo Ocidental
* Dengue
* Herpes
e CMV
* Outros



Diagnostico Diferencial

e Sindrome de Guillain-Barré
* Principal causa de paralisia flacida aguda
* Nao febril, Infeccao precedente € comum
e Paralisia ascendente, simétrica
 Sintomas sensitivos presentes (nem sempre)
* Progride por até 4 semanas
* LCR: dissociacao proteino-citologica
* ENMG: desmielinizante
* RM: espessamento radicular



Diagndstico Diferencial

* Mielite transversa
* Nivel sensitivo, alteracao urinaria

* Hipocalemia, hipofosfatemia
* Generalizado, simétrico, disturbio metabdlico

e Crise miasténica, botulismo
 Comprometimento ocular

* Abscesso epidural
* Nivel sensitivo, infeccao bacteriana

e Porfiria aguda intermitente

e Dor abdominal, psicose, quadro simétrico
* Paralisia periddica

e Reversivel, disturbio do potassio



Tratamento

* Nao ha tratamento antiviral especifico no momento:
* Imunossuprimidos
* Reducao da excrecao viral
* Prevencao pos-exposicao
* Tentativa de uso da droga pocapavir — resisténcia
em monoterapia
* Tratamento sintomatico e suportivo:
e Antibidticos, analgésicos
* Ventilacao mecanica
* TO, fisio, aparelhos de suporte ortopédico

* Cirurgia: alongamento de tendao e enxerto de
nervo



A Epidemiologia



Atualmente no Mundo

Global Wild Poliovirus 2014 - 2019

Y World Health
1 Organization

Wild virus type 1 confirmed cases

Wild virus type 1 reported from other sources”

Country or territory’ Full year total 01Jan-03Dec’ | pate of most Full year total 01Jan- 03 Dec' | pate of most
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2019 | recentcase | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2019 | recentvirus

Pakistan 306 54 20 8 12 8 91 07-Nov-19 127 84 62 110 141 104 319 18-Nov-19
Afghanistan 28 20 13 14 21 20 22 10-Nov-19 17 20 2 42 83 60 46 28-0Oct-19
Nigeria 6 0 4 0 0 0 0 21-Aug-16 1 1° 27-5ep-16
Iran 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 20-May-19
Israel* 0 0 0o 0 o 0 0 NA 14 30-Mar-14
West Bank and Gaza 0 0 0 0 0 0 0 NA 1 05-Jan-14
Somalia 5 0 0 0 0 0 0 11-Aug-14
Cameroon 5 0 0 0 0 0 0 09-Jul-14
Equatorial Guinea 5 0 0 0 0 0 0 03-May-14
Iraq 2 0 0 0 0 0 0 07-Apr-14
Syrian Arab Republic 1 0 0 0 0 0 0 21-Jan-14
Ethiopia 1 0 0 0 0 0 0 05-Jan-14
Total 359 [ 74 [ 37 | 22 | 33 28 | 13 160 | 104 | 65 | 152 | 224 | 164 | 368
Total wild virus type 1 359 74 | 37 22 33 28 113
Total wild virus type 3 0 0 0 0 0 0 0
Tot. in endemic countries 340 74 37 22 33 28 113
Tot. in non-end countries 19 0 0 0 0 0
No. of countries (infected) 9 2 3 2 2 2 2
No. of countries (endemic) 3 2 P 3 3 3 3

Countries in yellow are endemic. ‘Data reported to WHO HQ on 04 Dec 2018 for 2018 data and 03 Dec 2019 for 2019 data.

2Wild viruses from environmental samples, selected contacts, healthy children and other sources. Last WPV type 3 had its onset on 10 November 2012. *In March 2014, aserotype 1

wild poliovirus was detected in an environment specimen from Brazil, further investigation indicates this is an isolated event without evidence of circulation. *Results are based

on L20B positive culture. Prior to reporting week 16, 2014, results were based on a combination of direct qRT-PCR on RNA from concentrated sewage and L20B positive culture.

*Between 27 Sep 2015 and 27 Sep 2016, Nigeria was not classified as endemic. NA - Most recent case had onset prior to 1999. sExceptionaIIy reporting case-contact of a positive

index case given the date of collection is later than the onset date of the most recent WPV.

Data in WHO HQ as of 03 Dec. 2019



® \\pv1cases (latest onset)

Afghanistan: 21 (02 Aug 2019) ’{:‘“‘% ' v«f}) SEEE
Pakistan: 69 (20 Aug 2019) . \«,}\ ’ e (‘{; y
® (\/DPV1 cases (latest onset) S . A
Indonesia: 1 (27 Nov 2018) R o 3{5‘ i
PNG: 3 (18 Oct 2018) "ﬁ L INEN L B 5
Myanmar: 4 (23 Jul 2019) RN ﬁ‘ﬁ [ Ljﬂ, v 'fk‘:’/ = “\7
@ (VDPV2 cases (latest onset ) \J‘i? . B R .
Ghana: 1 (23 Jul 2019) T Ras e i Y [22NES N
Angola: 15 (14 Aug 2019) _ ‘ > P ) n -
Ethiopia: 2 (22 Jul 2019) w;’# :53 ! ’L\“
DRC: 32 (26 Jul 2019) g e/ N
) Mozambique: 1 (21 Oct 2018) f}/( .
@ Niger: 4 (03 Apr 2019) {1,:/”” \‘
Nigeria: 32 (08 Aug 2019) 0 .
Somalia?: 3 (08 May 2019) ‘i ‘%
China: 1 (25 Apr 2019) \ /
CAR: 6 (30 Jul 2019) g Ty /
Benin: 1 (30 Jun 2019) T 'w:uﬁgﬂ\
[ Endemic country (WPV1) /

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; 2Onset of paralysis 18 Sep 2018 — 17 Sep 2019; 3Include one case of co-infection with Type 2 and 3

Data in WHO HQ as of 17 Sep. 2019



Historico do Brasil

Série Historica de Poliomielite - Brasil - 1968 a 1989 n=26.827
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Brasil recebeu em 1994 o certificado de erradicagao da poliomielite



Os Virus E As Vacinas



Agente infeccioso: poliovirus

* Género enterovirus, da familia picornavirus
(italiano picccolo pequeno, rna, genoma RNA)

* Os poliovirus sdao pequenos (~30 nandbmetros
de didmetro) ndao envoltos, com genoma de
RNA monocatenario de sentido positivo

* Com capsideos de simetria de quatro
proteinas, incluida VP1, onde se encontram a
maioria dos epitopos antigénicos

* Os tipos de poliovirus sao 1, 2 e 3; todos os

tipos causam pa ralisias Sobrevivéncia do poliovirus na agua a
, . ., 20°-24° C
* O reservatorio exclusivo é humano Na dgua do mar ndo tratada, longe da
* Incubagdo: desde a exposicao até os luz: 4 dias
sintomas leves, de 3 a 6 dias e, até a apari¢do ~ Aguas subterréneas: 50 dias
da paralisia 7 a 21 dias (minimo 4, maximo Em dguas residuais: 120 dias

40) Em dgua mineral: 312 dias
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\ Pan American «‘/’@ World Health
| Health {37 Organization

’ Organlzatlon o orcerorre AMericas

Associado a vacina

Poliovirus (VAPP)
Selvagem
(PVS) . o
i = VOP vacina oral contra poliomielite
Derivado da . .
— = Até 2016 era trivalente
(VDPV) = VIP vacina inativada contra
. poliomielite
Circula em Ultimo virus U_'ﬁ':“:i virus Eoﬁfguvgﬂfa%%g = cVDPV poliovirus circulante derivado
1 . : A Isolado na . . T
Pi | ;::::de?nf?ggg Nigéria em em mais de 1% da vacina contra poliomielite
Afooanists i 2012 em relagdo a cepa . o . .
eganista original Sabin = iVDPV poliovirus derivado da vacina
° B::m:%‘; Declarado (VDPV) e que contra poliomielite associado a
erradicado feCO_brOy a . e A .
Setembro em outubro neuroviruléncia. imunodeficiéncias
2015 L , .
N LR = aVDPV poliovirus ambiguo derivado
da vacina contra poliomielite
cVDPV aVDPV = VAPP poliomielite paralitica
(circulante) < > (ambiguo) associada a vacina
v
iVDPV

(imunodeficiéncia)




\ Pan American 5%{@“3 World Health
) Health Y Organization

’ Organlzatlon o orcerorre AMericas

Associado a vacina

(VAPP)

Selvagem

“Como consequéncia da retirada da VOP2, em abril de 2016, estima-se »ral contra poliomielite
gue havera uma diminui¢ao progressiva da imunidade da populagao, 16 era trivalente

o

nielite associado a
incias

Y
PVS especialmente a imunidade intestinal para o tipo 2, 0o que aumentara o ativada contra
-L ¢ risco de um surto epidémico em caso de exposi¢ao a um poliovirus do
(Izircu]aem q sorotipo 2, devido a falhas na conten¢do ou emergéncia de um PVDV2. virus circulante derivado
paises: . ~ ., . . s
Paquistio i Por esse motivo, a deteccdo de qualquer poliovirus tipo 2 (selvagem,  tra poliomielite
Aeganista 3 y;acinal ou derivado da vacina Sabin) em qualquer amostra, de firus derivado da vacina

qualquer procedéncia, é considerada uma emergéncia mundial de

saude publica que requer uma resposta rdpida e coordenada a nivel . . ,
virus ambiguo derivado

. . . . i
mundial, nacional, estadual e municipal. +tra poliomielite
I = VAPP poliomielite paralitica
CVDPV 14 p| avbpPVv associada a vacina
(circulante) * (ambiguo)

iVDPV
(imunodeficiéncia)




[ ]
As Vacinas

Vacina poélio oral (VOP) Vacina podlio inativada (VIP)
Conteudo Mistura de cepas vivas e Mistura de cepas inativadas e mortas
enfraquecidas de poliovirus. dos trés tipos de poliovirus.

VOP trivalente*: todos os trés
tipos de poliovirus

VOP bivalente: Tipos 1 e 3

VOP monovalente: Qualquer
tipo

* N3o estd mais em uso a partir de 2016

devido a erradicacdo do poliovirus
selvagem do tipo 2.

Como funciona O corpo produz anticorpos no O corpo produz anticorpos no sangue e
sangue e no intestino em no intestino em resposta ao virus
resposta ao virus enfraquecido. enfraquecido. Ajuda a interromper a
Ajuda a interromper a transmissao limitando a capacidade do
transmissao limitando a virus de replicar no intestino e se
capacidade do virus espalhar para infectar outras pessoas.

de replicar no intestino e se
espalhar para infectar outras
pessoas.

Adaptado: WHO. FACT SHEET: VACCINE-DERIVED POLIOVIRUS.



As VVacinas

Vacina pdlio oral (VOP) Vacina pdlio inativada (VIP)
Administracao A administracao oral é facil e A injecao de vacina é administrada
pode ser conduzida por principalmente através de programas
voluntarios e é de imunizagao de rotina por
parte dos programas de trabalhadores de saude. Custo por
imunizacao de rotina de muitos dose a partir de USS 1 para paises de
paises. Usada extensivamente baixa renda.

em campanhas de imunizagao
para erradicar o poliovirus.
Custos menos de USS 0,15 por
dose.

Uso Extremamente eficaz na Extremamente eficaz na prote¢ao de
protecdo de criangas contra PVS  criangas contra a poliomielite devido
e cVDPV. Quase todos os paises  ao PVS e cVDPV, mas nao pode parar
usaram VOP para parar a propagacao do virus em uma
transmissao do poliovirus comunidade.
selvagem porque impede a
propagacao de pessoa a pessoa
do virus, protegendo o individuo
e a comunidade.

Adaptado: WHO. FACT SHEET: VACCINE-DERIVED POLIOVIRUS.



[ ]
As Vacinas

Vacina poélio oral (VOP) Vacina poélio inativada (VIP)

Risco de cVDPV Em raras ocasides, em dreas com N3do causa cVDPV.
populagdes sub-imunizadas,
o virus vivo enfraquecido contido na VOP
pode sofrer mutacgao e se espalhar,
causando cVDPV. Mais de 10 bilhdes de
doses de VOP foram administradas a
quase trés bilhdes de criangas em todo o
mundo desde 2000 e pouco mais de 1.000
casos de paralisia pelo cVDPV foram
registrados durante esse periodo.

Risco VAPP Para cada milhdao de vacinas VOP Nao causa VAPP.
aplicadas, ha 3-4 criangas que
experimentam casos de poliomielite
paralitica associada a vacina (VAPP) -
causar sintomas semelhantes a
poliomielite na criancga vacinada - por
milhdo de
nascimentos. A VAPP nao pode se
espalhar entre individuos, portanto, nao
€ necessaria resposta de contencao.

Adaptado: WHO. FACT SHEET: VACCINE-DERIVED POLIOVIRUS.



Calendario Vacinal

* 2 meses: Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
(VIP) — 12 dose

* 4 meses: Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
(VIP) — 22 dose

* 6 meses: Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
(VIP) — 32 dose

* 15 meses: Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)
(VOP) —1¢ reforco

* 4 anos: Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)
(VOP) — 22 reforco
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Cobertura vacinal pela primeira dose de vacina contra
poliomielite em Santa Catarina de 2000 a 2019.
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A Vigilancia



Objetivos da Vigilancia

* Manter o Brasil livre da circulacao de poliovirus
selvagem

* Monitorar a ocorréncia de casos de PFA em
menores de 15 anos de idade

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

* Produzir e disseminar informacoes
epidemiologicas



Quem deve ser notificado

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

Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em
individuo de qualquer idade, com histdria de viagem a paises
com circulacao 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 circulacao de poliovirus
selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de poliomielite.




Fluxo de Investigacao

Caso suspeito de PFA

Notificacao imediata e investi-
gacao em 48 horas

v .

Coletar uma amostra de : A
fozes até o 14°dia do <— |nvestigar ocorréncia de

deficit motor (DM) outros casos na area

v

Realizar avaliacao aos
60 dias do DM

\

Completar a investigacao
epidemiolégica

v

Encerrar o caso, atualizar Sinan e retroalimentar fontes notificadoras

'

Analisar cobertura vacinal
contra polio na area

v

Reforcar, se necessario, as
atividades de vacinacao
na area
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Perguntas e respostas



