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▪ A poliomielite é uma doença infectocontagiosa viral aguda,
causada por poliovírus pertencente ao gênero enterovírus.

▪ Existem poliovírus tipo 1, tipo 2 e tipo 3, e sua transmissão é
fecal/oral na maioria dos casos.

▪ Caracterizada por um quadro de paralisia flácida, de início
súbito.

▪ Acomete geralmente crianças menores de 5 anos, e membros
inferiores, de forma assimétrica com evolução de
aproximadamente 3 dias.

▪ Apenas 1% é forma paralítica.



• POLIOMIELITE ADQUIRIDA PELO VÍRUS SELVAGEM (Tipo 1,
tipo 2, tipo 3) Tipo 2 erradicado em 1999 e tipo 3 erradicado
em 2019.

• POLIOMIELITE VÍRUS DERIVADO VACINAL (causam surtos
em países com baixa cobertura vacinal ou com vacinação
heterogênea)

• POLIOMIELITE ASSOCIADA À VACINA (causada pela vacina
oral, principalmente na primeira dose)



A vigilância da poliomielite é realizada através dos casos de PFA em 
menores de 15 anos independente da hipótese diagnóstica. 

Pois toda poliomielite é uma PFA, mas nem toda PFA é uma 
poliomielite.

Guilllan Barré, Mielite Transversa, paraplegia…

Objetivo é constatar que não há vírus circulante









Indicadores da vigilância PFA/polio

● Taxa de notificação: 1 notificação de PFA para cada 100.000hab
(14 notificações em SC) 100%.

● Investigação em 48h: 80% dos casos devem ser investigados até
48h após a notificação.

● Coleta oportuna das fezes: 80% dos casos devem ter coletadas 1
amostra de fezes até o 14º dia após início do déficit motor.

● Notificação negativa semanal: pelo menos 80% das unidades
notificadoras devem informar a ocorrência ou não de casos de
PFA.





Taxa de notificação de casos de Paralisia Flácida 
Aguda (PFA), Santa Catarina, 2012-2021

Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alterações.



Percentual de casos investigados nas 
primeiras 48 horas, Santa Catarina, 2012-2021

Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alterações.



Percentual de casos com coleta adequada de 
fezes, Santa Catarina, 2012-2021

Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alterações.



Metodologia da análise de risco
A análise considerou 4 componentes para determinar o risco a nível

municipal conforme tamanho populacional dos municípios com <100.000
menores de 15 anos e municípios com tamanho populacional > 100.000 menores
de 15 anos e 1 componente comum a todos os municípios independente do porte
populacional, a fim de categorizá-los quanto ao risco (baixo, médio, alto e muito
alto), a saber:

● Imunidade
● Vigilância epidemiológica
● Determinantes
● Casos e surtos de Doenças Imunopreveníveis (EPV - Enfermedades
Prevenibles por Vacunas, por sua sigla em espanhol)
Diferentes critérios foram incluídos em cada componente para avaliá-lo. A

cada critério foi atribuída uma pontuação, para acumular o peso total por evento.



População < 15 anos Nº de municípios % Municípios conforme o risco

> 100.000

12 4 Risco baixo

99 33,5 Risco médio

98 33,2 Risco alto

85 29% Risco muito alto

<100.000

1 1 Risco alto



Análise de risco para poliomielite de acordo com os 
níveis de risco, Santa Catarina, 2021.

Fonte: SINAN/TabWin (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alterações.



Levando em consideração o alto risco de reintrodução e/ou
surgimento de casos de poliomielite em nosso território, se
faz necessário e urgente momentos de ensino-aprendizagem
como este.

Somente assim desenvolveremos ações de forma correta e
oportuna para não vivenciarmos, novamente, situações de
surto de poliomielite.























VACINAR E VIGIAR



Perguntas e respostas



LINHA DO TEMPO DA POLIOMIELITE

Estela egípcia: Sugestão de que a 

poliomielite existe há milhares de anos

1580 -

1350 A.C.

1840

1789

Primeira descrição clínica: Médico britânico Dr. 

Michael Underwood: "debilidade das extremidades 

inferiores".

Primeira investigação sistemática: 

Na Alemanha, D. Jacob von Heine 

conduziu a primeira  investigação 

sistemática e desenvolveu a teoria de 

que pode ser contagiosa.

1894

Primeiro surto: primeiro surto 

significativo, documentado nós 

Estados Unidos da América.

1908

Hipótese viral: Médicos austríacos Karl Landsteiner e Erwin Popper 

levantam hipótese de poliomielite ser causada por vírus.

1916

Epidemia: uma epidemia de poliomielite em Nova Iorque, aumenta 

pesquisas em como a doença se espalha.
Vírus: identificação de tipos de vírus da poliomielite, conhecidos como 

1, 2 e 3.

1931

Vacina: Dr Jonas Salk, desenvolve a 

primeira vacina da poliomielite (VIP).

1955

1961

Vacina: Dr Albert Sabin, desenvolve a 

vacina oral da poliomielite (VOP).

O último caso de poliomielite selvagem ocorre na região das 

Américas da OMS.1991
A região das Américas da OMS é certificada livre de pólio.

1994
A mudança globalmente sincronizada com a vacina oral trivalente para bivalente contra o 

poliovírus foi implementada em abril de 2016.

2016


