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VIGILANCIA DA POLIOMIELITE
NA ATENCAO BASICA

ENF. GISELE BARRETO
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A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda,

causada por poliovirus pertencente ao género enterovirus.

= Existem poliovirus tipo 1, tipo 2 e tipo 3, e sua transmissao é
fecal/oral na maioria dos casos.

= Caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio
subito.

= Acomete geralmente criancas menores de 5 anos, e membros

inferiores, de forma assimétrica com evolucao de

aproximadamente 3 dias.

Apenas 1% é forma paralitica.
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* POLIOMIELITE ADQUIRIDA PELO VIiRUS SELVAGEM (Tipo 1,

tipo 2, tipo 3) Tipo 2 erradicado em 1999 e tipo 3 erradicado
em 2019.

« POLIOMIELITE VIRUS DERIVADO VACINAL (causam surtos

em paises com baixa cobertura vacinal ou com vacinacao
heterogénea)

* POLIOMIELITE ASSOCIADA A VACINA (causada pela vacina
oral, principalmente na primeira dose)
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A vigilancia da poliomielite é realizada através dos casos de PFA em
menores de 15 anos independente da hipotese diagnostica.

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

Guilllan Barre, Mielite Transversa, paraplegia...

Objetivo é constatar que nao ha virus circulante
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‘Excludes viruses detected from environmental surveillance; Onset of paralysis 23 Nov. 2021 to 22 Nov. 2022 Data in WHO HQ as of 22 Nov. 2022




UFSC

n. Telessaude @ tele-educacao

€7 World Health
Global Wild Poliovirus 2016 - 2022 &8 organization
Wild virus type 1 confirmed cases Wild virus type 1reported from other sources”
Country or territory’ Full year total 01Jan-22 Nov'| Date of Full year total 1lan-22 Nov'| Date of
most recent most recent
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2021 | 2022 case 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 virus
Afghanistan 13 14 21 29 56 4 1 2 29-Aug-22 2 42 83 60 49 1 11 02-Nowv-22
Pakistan 20 8 12 147 | 84 1 1 20 15-5ep-22 62 110 141 405 455 65 36 03-Oct-22
Mozambique 0 0 0 0 0 0 0 8 10-Aug-22
Malawi 0 0 0 0 0 1 0 0 19-Nov-21
Iran 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 20-May-19
Nigeria® 4 0 0 0 0 0 0 0 21-Aug-16 | 1° 27-Sep-16
Total (Type1) 37 | 22 | 33 176 | 190 | 6 2 30 65 152 | 224 | 468 504 66 47
Tot. in endemic countries 37 22 33 176 @ 140 5 2 22
Tot. in non-end countries 0 0 0 0 0 1 0 8
No. of countries (infected) 3 2 2 2 2 3 2 3
No. of countries (endemic) 2 2 3 3 3 2 2
Total Female 13 7 18 72 59 2 0
Total Male 24 15 15 104 81 4 2 21
Countries in yellow are endemic. *pata reported to WHO HQ on 23 Nov. 2021 for 2021 data and 22 Nov. for 2022 data.
*Wild viruses from environmental samples, selected contacts, healthy children and other sources. Last WPV type 3 had its onset on 10 November 2012. ‘Between 27 Sep 2015 and 27
Sep 2016, Nigeria was not classified as endemic, and declared Wild polio-free as of June 2020. *Exceptionally 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 22 Nov. 2022 -
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AFF cases Oiher sources (Human)® Oither sources (Erviranment) i E World Health
County onsst between 2020-2022) (Callection between 2020-2022) (Collection between 2020-2022) : , {]rganizaﬁon
2020 2021 2022 O it 2020 2021 2022 O o0 T 2020 2021 2022 b i '
recent case collection date collection date
DR Comgo aF 20-Saep-22 4 24-Sap-22
M().F.‘I.I\'\l\ll‘1j!" 1 16 20 ")r‘l.) -
helalani 3 27-Aug-22 1 19 -Sop-22 G IOba |
CVDPV1I Nadag ascar 2 13 e 24=Jul 25 ] 28-Apr-22 a1 G 20-Jun-22
¥erner 37 3 2T =har-21 O =Sl =15 - -
ralaysia 1 la-Jan-20 9 13 -Mar-20 CIrCUIatI ng
Tatal type 1 as 6 | T [*] 1 25 i [ EX] G
riger 10 18 11 Q3-Jul-22 2 1 1 19-Mary - 22 ] 0 17 -Dret-2.2 . .
Algeria " V-depr-22 2 R 14 17-Oct-22 Va CCInE-dEFIVEd
Zarmkia 1 Da-Oct-22
Botswana 1 D4-Oct-22 . .
W rTIery 66 154 25-Sep-22 17 A0 23=Jul=22 13 E] I=Jarn=-22 POIIOVI rus
DR Congo "1 28 191 2a-Sep o5 & 24 15-Sep-22 1 3 A 27 -Aug-22
Central African Republic 4 3 12 -Aig -22 1 05 -Ciet=-20 2 1 & 21-Sep-22 1 2 3
Migeria " A5 42 O2-Sep-22 H 20 28 18- Aug-22 5 A3 BT 13-5op-22 (CVD PV) p=p
Ghana 12 F 22-Jul-22 0 4 O1=Jun-22 20 L] 06-5ep-22
Tago ] 1 21-Jan-22 9 Q9 -Jul-20 2 O -Sep-2
E gvipt 1 12 & 29 = Ay
Benin 3 ! 7 27-Aug-22 2 1 01-Jun-22 5 1 5 17-Aug-22
Chad 101 22 10 -Anig -22 Fd 2 03-Mar-22 E] 1 - Mo -21
Sormalia 14 1 < 165 - Jal -2 2 13 2 2-Jul-22 26 1 El 19-May -22
O ébe el lveire Ha 18 =-Chet =20 25 Ol =P =20 o5 E ] 18- Jusl=22
Linited States of America 1 20-Jun-22 *For cVDPV definition see
Israci 1 16-Jun-22 http://polioeradication.org/wp-
Linited Kingcorm E ] 31 M.'|}¢' — n n | R in .
CHjibciti 7 12 22-May-22 - -
Ethicia a7 (5] 1 al-Apr-22 7 13 ~-Oxet-20 E 28-Dec-20 and-Classification-of-
Mozambique 2 4 26-Mar-22 17-Dec-18 VDPVs_Aug2016_EN.pdf . ?Figures
Eritrea 1 1 Q2-MMar-22 . N 3
Sensgal 17 27Otz 34 T re——— 7 i i T7-ian-32 include multiple emergences. 4 stoo|
CVDPVE‘ Burkina Faso &8 2 08 =Jun=21 12 19-5cp-20 1 28-Dec-21 collected in Sep - 2016 but the final
Ll krairme 4 2da-Dec=-21 18 D89 -Oct=-21 r.esult was I'E[Jﬂ-l'ted in 2017_1 |ﬂclm
rAALFitania 4 19=-Jul-21 7 15-Dec-21
Uganda = Fop T T contact, healthy and community
Cameroon 7 1 1-Ciet-21 4 ] 29-Oet-21 a 1 25-Cret-21 samples . 51 cVDPV2 and cVDPV3
Garnibia 9 09-Sep-21 . g i B
P akistan 135 23-Apr-21 2 1 -keww - 20 135 a5 13 -Auwig - 21 lsnlated.fmrn Une_chlld in Somalia. “No
Guinea a4 & O1-Apr-21 1 05-Sep-20 1 2 N-Aug-21 clear evidence of in-country
Guinea-Biszau 1 15=Jul-21 1 26-Jul-21 03-Aug-21 community transmission;
T ajikistan 1 35 25-Jul-21 ] 24-May-21 17 22-Mar-21 . . .
Adghanistan A08 43 Q8- Jul-21 6 2 03 -May-21 175 40 23-Jun-21 investigations underwar
Seerra Leons 10 o 28-Feb=-21 <] H 19=-hAaar -2 9 O=Jur=-21
Congo 2 2 10-Fekb-21 2 12 -Oet-20 1 3 O1-Jun-21
Liberia 3 28-Many-21 = -] 21-Jan-21 7 14 20-Apr-21
South Sudan 50 a9 10 '\f” 21 3= ] 5 2% -Feb-21 & Oi-Dec-20
Irar 3 i 20-Feb-21
Kerya 1 2 25-Jan-21 1 1 13 -Jar-21
BoAali 52 23-Dec-20 3 15 =Aug =20 ] 28-Aug =20
Suclan S8 18-Dec-20 1 O1-Oct-20 14 D9-Mowv-20
Angola 3 09-Feb-20 31-Crct-19 02-Dec-19
Philippines 1 15-Jan-20 =23 =Mow-159 <4 16-Jarn-20
Phiilip pines 1 15=-Jan-20 23=-Mov=19 < 1= Jlam-20
rAElE TS 5 0 -Fek-20
Total type 2 083 682 | aas 286 | 334 a6 541 498 160
Israel 1 ] 24-Mar-22 1 5 25 15 -hdar-22
1 Oiccupied Palestinian Terr 7 k=] 12 -bAzr-223
cVDPV3 China i 22-Jui-20 1 25-jan-21
Total type 3 5] [] I 3] i I 5] 3 1 iE] EES
Female (all sere :ypr-] ETE] 395 FF1-]
Gender rale (all sere type) (=4 [s] 2490 295
Gl e r LInkRenswr 10 1 1 Data in WHO HQ
Envisamnmental surveillance for poliovirus n selected T pp— areci Changes from previous weeak

as of 22 Nov. 2022
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Indicadores da vigilancia PFA/polio

e Taxa de notificacao: 1 notificacao de PFA para cada 100.000hab
(14 notificacdes em SC) 100%.

e Investigacao em 48h: 80% dos casos devem ser investigados até
48h apos a notificacao.

e Coleta oportuna das fezes: 80% dos casos devem ter coletadas 1
amostra de fezes até o 142 dia apos inicio do déficit motor.

o Notificacdo negativa semanal: pelo menos 80% das unidades
notificadoras devem informar a ocorréncia ou nao de casos de

e PFA.

‘_
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Figura 6. Cobertura vacinal da poliomielite em criancas menores que 1 ano, 1° e 2° reforco, Santa
Catarmna. de 2017 a 2021.
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Fonte: http-//sipni.datasus gov. br. Acessadoem 21/11/2022._
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Taxa de notificacao de casos de Paralisia Flacida
Aguda (PFA), Santa Catarina, 2012-2021

30
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alteragGes.
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Percentual de casos investigados nas
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primeiras 48 horas, Santa Catarina, 2012-2021
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Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alteragdes.



o
-

n Telessaude @ tele-educacéo

UFSC

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

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anos

Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a alteragGes.
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Metodologia da analise de risco

A analise considerou 4 componentes para determinar o risco a nivel
municipal conforme tamanho populacional dos municipios com <100.000
menores de 15 anos e municipios com tamanho populacional > 100.000 menores
de 15 anos e 1 componente comum a todos os municipios independente do porte
populacional, a fim de categoriza-los quanto ao risco (baixo, médio, alto e muito
alto), a saber:

e Imunidade
e Vigilancia epidemiologica
e Determinantes
e Casos e surtos de Doencas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades
Prevenibles por Vacunas, por sua sigla em espanhol)
Diferentes critérios foram incluidos em cada componente para avalia-lo. A
“=_cada critério foi atribuida uma pontuagdo, para acumular o peso total por evento.
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Populagdo < 15 anos

N° de municipios

%

Municipios conforme o risco

<100.000

12 4 Risco baixo

99 33,5 Risco médio
> 100.000

98 33,2

85 29%

1 1
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Analise de risco para poliomielite de acordo com os
niveis de risco, Santa Catarina, 2021.

ualizado em 29/11/20 48. Dados sujeitos a alteragoes.
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Levando em consideracdao o alto risco de reintrodugcdo e/ou
surgimento de casos de poliomielite em nosso territorio, se
faz necessario e urgente momentos de ensino-aprendizagem
como este.

Somente assim desenvolveremos acoes de forma correta e
oportuna para nao vivenciarmos, novamente, situagoes de
surto de poliomielite.
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1 ‘¥ ESTADO DE SANTA CATARIMNA
¢ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
“Nast SISTEMA UNICO DE SAUDE
E*Y SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA PFA

Dataem que fou
01. UF: SC DATA.........| realizada busca ativa
nos prontuarios

D2, MU T PIO ot e e ee e eeeeeeeae e sae e ee ene emsan snsnn an an am an am sam am an o2 sam o ae e o sn st mne e memn amn e mam anns
03. NOME DO SERVICO DE SAUDE ... .. utueieeeteteeie e euaas s eneeen snstaeses s o am sa ae asssnm sn s es aess o se

04.TIPO DE ESTABELECIMENTO

() PUBLICO ( ) PRIVADO ( ) OUTRO

05, PERIO D RN T GAD D . .o neee e et seenvemmnasnassnn s s e sns am ot am sns am ae an 22 n e mn amm snan sns am ssan sae s ae s sms n

INSTRUMENTO DE REVISAQ:
( ) LIVRO DE REGISTROS
( )AIH

( ) PRONTUARIOS
T COM PROFTSSTNMATS DA SAL INF (Clinicae nenrnlanietas anfarmanam nadiatrad
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%) LIVRO DE REGISTROS
()AI
( )PRONTUARIOS
( ) CONTATO COM PROFISSIONAIS DA SAUDE (Clinicos, neurologistas, enfermagem, pediatra)

Utilizar lista de CID fornecida

06. NUMERO DE DIAGNOSTICOS REVISADOS......

: Verificar todos os prontuarios e separar os que se
07. NUMERO DE PRONTUARIOS REVISAD] encaixam na definigdo de casos suspeito

08. NUMERO DE PFA ENCONTRADAS..| Se for encontrada alguma PFA neste periodo de busca

09. NUMERO DE PFA JA NOTIFICADAS:........e e e eeneseenssssssssssessssssssesensess snsessnsssssssssnssssusssen

10. MEDIDAS ADOTADAS E DESCRIGAO DOS CASOS INVESTIGADOS:........cccveverereereesesenssene

1. ASSINATURA TECNICO RESPONSAVEL. . ..coi i s sssssiiisissvicnisiosiouissssissiassises sasesivenss
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TABELA1

Diagnosticos CID 10
Poliomielite Aguda ABD
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 164
Amiotrofia nevrilgica Gl2.2
Compressdes das raizes e dos plexos nervosos G55
Diplegia dos membros superiores G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizagio G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites ndo especificada G04.9
Hemiplegia flacida G81.0
Hemiplegia ndo especificada G81.9
Intoxica¢des alimentares bacterianas nio especificada A05.9
Lesdo de nervo ciatico G57.0
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas nio classificadas em outras partes G04.2
Miastenia gravis G70.0
Miclite transversa aguda G37.3
Outras encefalites, miclites ¢ encefalomiclites - G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores ndo especificada G57.9
Mononeuropatias de membros superiores ndo especificada G56.9
Monoplegia do membro inferior G831
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, ndo especificada GE3.3
Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em outra parte G051
Miopatia, ndo especificada G729
Mononeuropatia, ndo especificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, nio especificada (tumor) c729
Paralisia periodica G723
Paraplegia flicida G82.0
Polineuropatia inflamatoria ndo especificada G61.9
Polineuropatia nio especificada G62.9
Polineuropatia devido a outros agentes toxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome da cauda equina G834
Sindrome de Guillain Barré (Polineurite aguda pos-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia flacida G823
Transtornos mioneurais nio especificado G709
Traumatismo nio especificado da cabega $09.9
Traumatismo da medula nivel ndo especificado T09.3
Traumatismo nio especificado de membro superior nivel ndo especificado T11.9
Traumatismo nio especificado de membro inferior nivel ndo especificado T13.9
Outros transtornos do sistema nervoso (sindrome neuroldgica a esclarecer). G98
Paralisia Flacida a esclarecer PFAE
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ITAB!:I.A 2-LAUDOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA
1. Comprometimento de jungiio ncuromuscular

2. Comprometimento do neurdnio motor inferior
3. Lesdo do nervo penifénco: cifitico

Lesdo do nervo perifénco: plexo-braguinl

5. Newropatia penifénica axonal sensitivo-motora

La Neuropetia periférics axonal motors

7. Neuropatia periférica desmiclinizante sensitivo-motora
L

:

|

Neuropatia periférica desmiclinizante motora

" Miopatia
170, Radiculopatin
11, Outros,

- EEEE———
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: SINAN
Ministério da Saude
DE INVESTIGAGAO
PARALISIA ﬂm AGUDA / POLIOMIELITE
CASO SUSPEITO:
- Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito em pessoas menores de 15 anos, independente da hipétese diagnostica de
poliomielite.

- Caso de deficiencia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulagdo do poliovirus
nos ultimos 30 dias, que antecederam o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para esses palses que
apresentem suspeita diagnostica de poliomielite.

1 | Tipo de Notificagao 2 - Individual J
3 2| Agravo/doenca Cédigo (CID10) lE] Data da Notificagao
8 PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE I AS80.9 J Y J
i 4|UF @ Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
2 e
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo JF)D“’ dos Primeiros Sintomas
O 1 A T A .
B Nome do Paciente Jl Data de Nascimento
— [ G e T T T TR
§ 30| (ou) Idade 3= Mo Sexo m - Mascuino [ ] tante il | Raca/Cor i
E j 2D F - Feminino 1-1*Trimestre  2.2°Trimestre _ 3-3*Trmestre
2 2m 14 " 4- idade pestacional ignorada  5-NBo  6- NSo se apica J :m m’” J:n;::“ )
3 |[a]Escolaridade _
£ g::’m v:o;r.n;iu‘.:go‘EF (artgo ;&f:éﬂ”;:‘??emmt:m (nm: QE:\Q(::&OP grau) ms:g;:o)mo ncompleto (anbigo colegel ou 2° grau ) D
% L 6-Ensino médio completo (anBigo colegisl ou 2° grau )  7-Educacio superior incompleta  8-Ecducagho supenor completa SJdgnorado  10- NS0 se aplica )
Z |[18] Nomero do Cartao SUS Nomeaamae
IS OO (O O T N ) N I [ (A R lJ J
UF P Municiplo de Residéncia Cédigo (IBGE) JL. 9] Distrito J
| |
.g 2__o] Bairro JL@ Logradouro (rua, avenida....) |C°d'9°
\ e Lo 4 a1 .
3 NGmero J@Co‘mlememo (apto., casa, ...) JF]Geo campo 1
r J
i F}G“Wz J?PonlodeRelerencia J?] CEP J
= _ O [ = |
F} (DDD) Telefone ?]Zona 1-Ubara 2 roa  LJ J?]pars (se residente fora do Brasil)
| | (R0 ()Y [ (Y (RO | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
& Dados Complementares do Caso )

¢ 5 Data da 1* Consulta ” Data da Investigagao L@ Tomou Vacina Contra Pouutdnel E] Numero de doses vaﬂdasl
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1 1

|C¢digo(lBGE)
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< [—r Jr'polixmmenossomasa{tmesamumdodam
1.3 motora? 1. Sim 2 - N3o 9 - Ignorado
38| Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado Data Inicio da Def. Motora
[[]Fevre [[] oiamréia [[] Dores Musculares [ ] Sint. Respiratérios J J
[:]VOmnos DObsW DCefaléia Domlos \ | l el 1 e g
Deficiéncia Motora 1-Sim 2-Nao 9-Iignorado
[[JAaguda [] Fiaciaa [] Assimétrica Apds 3 Ascenden
Forga Muscular 1 - Diminuida 2 - Ausente 3 - Nomal 9- Localizacao 1-Distal 2-Pro 3-Todo o membro 9-ignorado
3 [me [[Jmse [Jmio ] [Jme [[Jmse (w0 [Jmso )
=
% = -Sim 2-N3o 9-Ignorado BDatadoExame MIE [ Jmse 2-Ausente
B DMuswlatmaRespkatdriaD Musculatura Cervical DF COmo [Jwmso 9-lanorado
E Ténus Muscular 1-Diminuido
[(Ome [Jmse [Jmip [Jmsp 2-fusente 1-Dimhulda 2-Ausente 3-Normal 4-Parestesia 5-Prejudicado 9-ignorado
[[JMusc. Cervical [ JFace 4-Aumemaoo [Ome [mse [Jmio [Jmso [] Face
. J
Reflexos 1-Diminuido 2-Ausonlo 3-Nomnl 4- Aumentado  9-Ignorado
[JAquiteuE ["JAquieuD [ JPatelarE [ JPatelarD [ ]Bicipitai € []Biciptal D [] Tricipital E [ ] Tricipital D |
PFA/Poliomielite Sinan NET SVS  08/10/2009
Reflexo Cutaneo Plantar 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado Sinais de Imitagao Meningea
‘.s? DFiexaoE DEmemaoE 1-Ausente 2-Presente 9-Ignorado
“;' [] Flexao D [[] Extensao D [(kemig  [JRigidez de Nuca [ J8rudzinski |
i Contato ou Ingestao de Substancias 1-Sim O Caso Afirmativo, Especifique (Preenchimento apenas na ficha)
< Toxicas (Agrotéxicos, Chumbo, 2-Nao
i Mercirio, Medicamentos) 9 - ignorado i)
= Historia de Injecao Intramuscular [ ] Local de Aplicagao
1-Sim 2-Nao 9-lgnoradoJ 1-MIE  2-MSE 3-MID 4MSD 5-GliteoE 6-Gldteo D
[88]Sndiess Dingndsica Ocorreu Hospitalizagao Data da Internagao
ii (e THos e o ] [ J 1-Sim 2-N3o 9-ignorado DJ v Fv b1 J
=
-
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do envio do Data d do
f’m da C“*ﬁ“ F] jvel Local para o Estadual Flnml Estadual para o LRR
L1 |J|I1I|11J
do Rmbmmla no LRR ““’“”m 0 Condigdes O J Data do Resultado
1 - Suficiente 1- Temperatura Adequada
N I | | 2 - Insuficiente 2. Tgmpeem:m N:qmd.a | I | I L 1 | I
67 | Resultado
1- P1 Vacinal 2-P2Vacinal 3-P3Vacinal 4 -P1 Selvagem 5- P2 Selvagem 6 - P3 Selvagem
T - Negativo 8- Nao polio 9- Outros 10- Inconclusive 11- PVDV1 12-PVDVZ 13- PVDVI
i Exames Complementares
g Liguor
S Data da Coleta N° de Células/mm® | Linfécitos % | Proteinas mg% | Glicose mg% | Cloreto mg%
&
k / /
) letroneuromiografia ’
69| Data da Realizago JE] Diagndstico Sugestivo de (tabela anexa) J
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D Flexdo E |:| Flexao D |:| Extensao E |:| Extensdo D J |:| MIE |:| MSE |:| MID |:| MSD
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|:| MIE |:| MSE |:| MID [:] MSD
[81] Data da Reviszo 82| Classificag3o Final [83] Critério de Classificaio ],
| J J
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Intestino 1 - Compativel poliomielite
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1-Diminuida 2-Ausente
- Ome [Juse ZM [(Jme [Jmse [Jmio [JmsD 3-Normal
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Diagnéstico do Caso Descartad
(vide tabela em anexo)
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HPV TUBERCULOSE SARAMPO MENINGITE MICROCEFALIA GRIPE SIFILIS
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https:/dive sc.gov.br/index.php/covid-19-coronavirus
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VACINAR E VIGIAR
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Perguntas e respostas
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LINHA DO TEMPO DA POLIOMIELITE
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A mudanca globalmente sincronizada com a vacina oral trivalente para bivalente contra o
poliovirus foi implementada em abril de 2016.
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