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Introducéo

Os avancos obtidos no controle da poliomielite na
regido das Américas, através do Programa Ampliado
de Imunizagdo (PAl), coordenado pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS/OPAS), que redundou na re-
dugdo da morbidade dessa doenga, fizeram com que o
Conselho Diretor da OPAS, em sua 312 reunido, reali-
zada em Washington, em setembro de 1985, aprovas-
se Resolugdo com vistas & erradicagdo da transmis-
séo autdctone do poliovirus selvagem naguela regido
especifica.

Essa nova abordagem levou o Governo Brasileiro,
através do Ministério da Satide, a elaborar o seu plano
de agao, alterando a estratégia até entdo utilizada no
controle da doenga, a fim de atingir a meta proposta.

Os instrumentos necessérios ao cumprimento do
projeto sdo totaimente disponivels no Brasil, além do
fato de que estdo em sxecugdo as atividades bésicas
pertinentes & vigilancia epidemioldgica e ao controle
da poliomielite, que conduziram aos notaveis resulta-
dos ohservados a pairtir de 1980. O éxito final sobre a
doenga, contudo, requer um aprimoramento técnico do
trabalho, traduzido por uma maior eficiéncia do pro-
grama de vacinag¢do, um acompanhamento mais refi-
nado do comportamento epidemioldgico da pollomleh-
te e o desencadeamento de medidas de controle opor-
tunas e eficazes, supemsmnadas e avalladas ade-
gquadamente,

Tais requisitos pressupoem a concentragao de es-

 forgos marcados pela especificidade técnica, eficiéncia
gerencial, rapidez e éxclusividade de agdo, ainda que

necessariamente realizada através dos mecamsmos'

de coordenagdo institucional do setor satde. Torna-se
indispensavel uma firme decisdo politico-institucional
para apoiar esta particularizagdo da programagéo de
satde, justificavel em fungéo dos ObJeHVOS a serem
- alcangados a curto prazo, como parte de uma estraté-
gia de ambito continental. Dentre os subprodutos es-
perados, deve-se destacar a oportunidade que o proje-
to oferece para a ‘capacitagdo de pessoal no campo
prético da epldemlologsa eno controle de doencas.
De atordo com o plano de ag:ao para a erradica-
¢do da transmissdo.autécione de poliovirus selvagem
no Brasll, constituem estratégias-chaves para seu. éxi-
to os seguint'es pontos: .

1 — Mobilizagdo de recursos e participacdo co-
munitdria;

2 — Capacidade écnica e gerencial;

3 — Execugdo das atividades segundo critérios
bem definidos;

4 — Coberturas vacinais homogéneas e superio-
resa 90%;

5 — Desenvolvimento de atividades de vigilancia
epidemiolégica adequadas para detectar
prontamente todos os casos que possam
ser classificados como poliomielite, com a
completa investigagéo de cada caso e a ins-
filuicAo de medidas de controle pertinentes;

& - Disponibilidade de servigos de diagndstico
laboratorial que permitam o estudo detatha-
do de todos os casos notificados;

7 — Divulgagdo sistematica de informagdes re-

"~ levantes entre as instituicdes e individuos
interessados, em todos 0s niveis do sistema
de saide, e a populagdo em geral;

" 8 — Supenisao e avaliagdo das atividades em
todas as fases de execugéo;

9 - Realizagdo de investigagGes especiais, ne-
cessérias para o esclarecimenio de ques-
tdes criticas que ameacem o éxito das ati-

_ vidades;

10 — Desenvolvimento de mecanismos de apoio
internacional, em dreas especificas.

A vigildncia epidemioldgica constitui um dos com-
ponentes técnicos de maior felevancia para o éxito da
erradicagdo da poliomielite, tendo como principios ba-
sicos a pronta deteccdo de todos os casos paraliticos,
0 desencadeamento imediato das agbes pertinentss e
a identificagdo das modificagbes nas caracteristicas
epidemiolSgicas da doenga, com vistas & reorientagdo
das estratégias de vacinagéo, avaliagdo do desenvol-
vimento operacional do programa de vacinagao contra
a poliomielite e afericdo de seu impacto sobre a ocor-
réncia da doenga, inclusive quanto A efic4cia da vaci-
na na rede de servicos, Para tanto, é fundamental a
divulgagdo de tais atividades e o treinamento de re-
cursos humanos, visando que as hormas sejam execu-
tadas de forma correta, ativa e dindmica,

Principais aspectos epidemioldgicos

Agente et[oléglco

O poliovirus, agente infeccioso da poliornislite, 8
um membro do género. enterovirus, do qual existem
frés-ipos anthenlcos o 1, 2 e 3. Qualquer um desses
tipos pode-causar a forma paralitica da doenga

e

Ocorréncia e transmissédo

Diversas experiéncias comprovam que a erradica-
¢80 da transmissdo autdctone do potlovlrus selvagem
é perfeitamente exeqilivel, desde Que os critérios. téc-
nicos de vigilancia sejam adequadamente desenvolv:-
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to é fundamental

dos -¢ as vacinagdes atinjam altas coberturas (acima
de 90%).

Observa-se gue a maior incidéncia da doenca se
dé em paises de clima temperado, no periodo do ve-
rdo, porém naqueles de clima tropical a distribuigdo
dos casos € relativamente uniforme durante todo o
ano, ocorrendo a transmissdo basicamente em é4reas
densamente povoadas e atingindo, predominantemen-
te, 0s menores de cinco anos.

A transmiss&o normalmente ocorre por contato in-
terpessoal, sendo a boca a principal porta de entrada
do poliovirus. A transmisséo fecal-oral é a forma mais
comum de transmissao nos paises em desenvolvimen-
to, podendo também ocorrer a forma oral-oral, através
de goliculas da orofaringe.

A lransmissdo pode ocorrer de 7 a 10 dias antes
do, surgimento da paralisia o até cerca de 6 semanas
apds. -

Incubagéo

O periodo de incubag¢do pode variar de 2 a 30
dias, porém, geralmente ocorre de 7 a 12 dias.

Suscetibilidade e imunidade

Todas as pessoas sdo suscetiveis 4 poliomielite,
exceto as imunizadas pela vacina ou naturaimente,
imunidade esta conferida por fonga duracdo e especi-
fica por tipo de poliovirus.

Conhecimento de casos

Para se alcangar efetivamente a erradicagdo da
poliomielite, é necessério conhecer todo e qualquer
caso da doenga na sua forma paralitica, inclusive as
apresentagbes menos comuns, fogo no infcio do apa-
recimento da deficiéncla motora, sendo assim funda-
mental a ampliagdo do nidmero de fontes de informa-
¢do de casos de paralisia de inicio stibito.

Em todas as instituicbes de saude identificadas
deve ser estabelecida uma estreita articulagdo com
clinicos, pediatras, neurologistas, ortopedistas, fisiote-
rapeutas, enfermeiros, laboratoristas e patologistas,
com a finalidade de discutir os objetivos da erradica-
¢do, os critérios e formas de comunicagdo e a quem
informar, a fim de garantir o pteno conhemmento de
todos os casos.

No momento do conhecimento do caso, este deve
ser classificado de acordo com os critérios técnicos
existentes (Anexos | e ll). Os casos suspeifos ndo de-
verdo permanecer por mais de 48 horas, e os prova-
veis deverdo ser confirmados ou descartados no pe-
riodo méximo de 10 semanas. Os casos tardios, aven-
tualmente conhecidos, entrardo no sistema como ca-
s0s j& confirmados.

Os casos suspeitos ou provaveis de poliomielite
podem ser conhecidos através dos seguintes meios:

a) Notificagdo de casos agudos

A comunicagdo imediata do caso, por quem 0
identificou, tem grande significado, pois permite o co-
nhecimento precoce do caso, ou s€ja, no momento da
apresentacido do mesmo ao servico de salde. Este fa-
A comprovagdo laboratorial do caso

e instituicdo das medidas de controle.

b} Busca ativa

““E uma importante forma de conhecimento de ca-
sos gue deve ser incorporada ao sistema de vigildncia,

6

e

com vistas a identificar os casos. que ndo foram co-
nhecidos, através da notificagéo, pelos semgos de vi-
gitancia epidemioldgica, '

Essa busca ¢ realizada através de visitas sema-
nais aos servicos mais representativos de cada drea,
incluindo hospitais onde os casos agudos possam ser
atendidos, hospitais gerais ¢ especializados (ptbticos
ou privados) e centros de reabilitac8o para tratamento
de seqlielas.

A periodicidade semanal das visitas é importante
para o contato com os clinicos e a equipe de enfer-
magem, visando identificar a ocorréncia de casos re-
centes de paralisia de inicio stbito, internados ou néo,
e para assegurar a colheita de amostras para exames
lahoratoriais, em tempo adequadeo, assim como de-
sencadear medidas de controle, quando indicadas.

A busca ativa é também realizada através da revi-
sdo dos registros e prontudrios médicos. Essa revisdo
compreende a identificagdo dos diagndsticos de po-
liomielite, de qualquer paralisia de iniclo stbito, e
quaisquer diagndsticos que possam eventualmente
encobrir uma etiologia por poliovirus. A busca ativa de
casos & também fundamenial naquelas localidades
onde as coberturas vacinais sdo baixas e ndo existe
notlflcagao de casos de poliomielite. Nessa situagéo,
o0s médicos, enfermeiros, outros profissionais do setor
satide e liderancas comunitdrias devem ser alertados
para tal fato, procurando identificar os casos ndo in-
formados ou, mesmo, a falta de suspeita clinica em
casos compativeis com poliomielite.

¢} Declaragdo de dbito

Por ocasiao do recolhimento das declaragbes de
¢bltas, no-processo estabelecido pelo Subsistema de
informagGes sobre Mortalidade (SIM), devem ser iden-
tificadas. as declaragoes cujos ébitos foram atr:bufdos
a doengas sujeitas a nollflcagao. Essa pode ser uma
fofrma de conhecimento de ¢asos suspeitos de polio-




-mielite ndo identificados anteriormente através do.sié-

tema de vigilancia. O SIM deve encaminhar a coorde-
nacdo estadual as declaragdes de dhitos que apresen-
tem as seguintes causas basicas de mortalidade: po-
liomielite, sindrome de Guillain-Barré, mielite transver-
sa, meningite viral e outras. Essas declaragées serdo
investigadas acerca da possibilidade de se tratar de
caso de infecgdo por poiiovirus. Por outro lado, o coor-
denador estadual deve informar ao SIM tanto a even-
tual modificagéo da causa bésica do Gbito, quando do
encerramento da investigagdo, como os casos investi-
gados que evoluiram para dhito.

d) Exame de laboraidrio

Refere-se aos casos que tiveram amostras de ma-
terial encaminhadas diretamente ao laboratdrio, para
esclarecimento do diagndstico, sem notificagdo & au-
toridade responsavel, mesmo em se tratando de pes-
quisa de outras enteroviroses.

Os modos de conhecimento referidos nos itens ¢

e d anter:ores apontam falhas no ,si_ ema de wg jan-
cla da poilomreltte pois. o conhemmento o

sos limita a investigagdo laboratorial Y lcama' da

vacinagdo de bloqueio. No entanto, sd0 meios impor-~

tantes para a busca de novos casos, bem' COMO para ¢
estudo do comportamento da doenga.

Os coordenadores, responsaveis pela erradlcagao
devem identificar todas as possiveis fontes de conhe-
cimento de casos de poliomielite, incorporando-as ao
sistema formal existente, com a finalidade de efetiva-
mente conhecer a ocorréncia de tedos os casos. Des-
tacam-se como principais fontes:

a) os hospitais gerais e especializados, bem co-
mo as clinlcas especializadas em doengas infecciosas,
pediatria, ortopedia, reabilitagdo e neurologia;

b} os profissionais do setor sadde: clinicos, espe-
clalistas {pediatria, neurologia, ortopedia, doengas In-
fecciosas); enfermeiros e fisioterapeutas;

c) os laboratérios de diagndstico de enteroviroses;

d) os servigos de estatistica de mortalidade.

Investigacdo epidemioldgica

Todo caso conhecido deve ser imediatamente in-
vestigado pela equipe de nivel central estadual, com a
participagdo dos niveis regional e local, devendo ser
desencadeados os seguintes procedimentos:

1. Ficha de investigagéo

O investigador preencherd, para cada caso conhe-
cido, uma ficha detalhada e padronizada nacionalmen-
te, contendc os dados clinicos, epidemioldgicos e la-
boratoriais indispensdveis & confirmagéo do diagndsti-
. co. E imprescindivel o correto preenchimento de todos
os itens existentes. As instrugdes para o preenchimen-
to acompanham a prépria ficha.

2. Exame clinico

A fim- de garantir o esforgo de erradicagdo da po-
liomiglite, em todo caso de paralisia de inicio subito
deve-se sempre suspeitar de infecgdo por poliovirus.
Dessa maneira se assegurard que apresentagbes me-
nos comuns da doenga possam ser identificadas, au-
mentando-se a probabilidade de detectar a circulagdo
de poliovirus na comunidade. ,

A forma paralitica € observada em apenas 0,1 a
1,6% das infecgdes por poliovitus, podendo ou néo ser
precedida de um quadro de manifestagbes inespecifi-
cas, e corresponde a capacidade que essas infecgdes
possuem de causar destruicdo de neurdnios na subs-
tancia cinzenta do cérebro e do corddo espinhal, prin-

Glpalmente no tocante .aos negwdnios motores e autb~—

. nomos ot .

A fase paralitica pode comecar com sinais de irri-
tag8o meningea, como cefaléia, febre, mal-estar, vémi-
tos, rigidez da nuca e aumento do nimero de células
no liquido cefalorraquidiano. A este quadro se segue,
subitamente, um quadro de debilidade muscular e pa-
ralisia, que ¢ sempre fldcida, com distribuicdo assimé-
trica e de progressdo, ndo ultrapassando 3 a 4 dias.
Raramente se observa a perda de sensibilidade cuté-
nea, podendo haver hiperestesia e parestesia no pe-
rlodo pré-paralftico. Os reflexos tendinosos das dreas
afetadas encontram-se diminufdos ou abofidos. Apds
um ou dois meses, pode-se notar a atrofia dos mus-
culos atingidos.

Na poliomielite paralitica bulbar (5 a 35% dos ca-
sos paraliticos), 0s nervos cranianos mais freqliente-
mente atingidos séo o IX (glossofaringeo) e o X (pneu-
mogéstnco) acarretando regurgitamento das secre-
¢Oes oronasofaringeanas, devido a dificuldade de de-
glutico, conseqléncia da paralisia da faringe. Séo
comuns as complicagdes respiratdrias pela aspiragio
de secregdes. Outros nervos freqiientemente acometi-
dos séo o VIl (facial) e o Xl (espinhal). A forma mais
grave da. poliomielite bulbar ocorre quandoe a infecgédo
compromete o0s centros respiratdrios e da circulaggo.

O exame clinico do paciente deve ser precedido
de uma anamnese abordando ¢ inicio da enfermidade,
se stibita ou gradual, bem como sua evolugdo, ressal-
tando:

~ irritabilidade
. »— cefaléia T
. vemitos - e LT
-- dores & parestesias (locahzagao e maduagao)

] . 7
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perturbagdo do sono

paralisias (infcio, localizagéo e progresséo)
estado vacinal {registros das datas)

outras informacges solicitadas na “ficha de in-
vestigagéo”

l

1

Quanto ao exame neurolégico (Anexo IlY}, encon-

tra-se descrito na forma de um roteiro dirigido para

avaliar situagées clinicas do tipo poliomielite ou sin--

dromes que a ela se assemelhem, tanto na fase agu-
da como ha de seqlela.

Devido 4 ocorréncia de grande nidmero de infec-
¢Bes por poliovirus com quadro clinico que apresenta
grande variagdo, associado ao fato da existéncia de
patologias com algumas caracteristicas clinicas se-
melhantes as de poliomielite, faz-se necesséria uma
investigagdo detalhada a respeito. Os elementos que
possibilitam o diagndstico diferencial entre a poliomie-
. lite paralitica, a sindrome de Guillain-Barré e a mielite
transversa constam do Anexo 1V, j4 o Anexo V aborda
as formas da paralisia facial. A lista a seguir traz as
principais patologias que poderéo acarretar falsos
diagndsticos:

¢ Sindrome de Guillain- Barré {poliradiculoneurite)
¢ Mielite transversa

e Infecgdes por outros enterovirus (ECHO e Cox-

sackie)

Paralisia facial (paralisia de Bell)

Meningoencefalites com deficit motor

Traumatismo

Febre reurnética

Escorbuto

Hipopotassemia

Neurotoxemia

Monoplegias e hemiplegias

Neuroviroses

Quadro neuroldgico paralitico a esclarecer

® Sindrome de Reye

® Histeria

& Artrite ou osteomielite de grandes 08508 {pseu-
doparahsla)

3. Colhetta conservagao e transporte de matenal
para exame Iaboratorlal {Anexo Vi)

a) Fezes

— Deve ser coletada uma amostra imediatamente
apés a suspeita clinica de poliomielite, e outra
com intervalo de 24 ou 48 horas apds.

— O ideal é a colheita de fezes in natura, porém,
quando Isto ndo for possivel, podera ser feita
através de swab retal, segu:da da colheita de
amostra de fezes in natura, assim que ocorrer a
evacuagdo.

— Os swabs devem ser preparados em tubos de
hemdlise de 100 x 13 mm contendo deis mi de
43ai|na tamponada ou solugdo salina com ‘gela-
tina a 0,1%, fechados com rolha de borracha.

. Antes de serem wdilizados devem permanccel

fimpidos e conservados em geladeira. Na oca-
sido da coleta, o aplicador deve ser previamen-
te molhado no liquido e introduzido na ampola
retal, com um movimento giratdrio, de forma a
possibilitar a retirada dos fragmentos fecais,
devendo em seguida ser mergulhado no liquido
da coleta, apds o que, o tubo deve ser fechado
com rolha de borracha.

A quantidade de fezes in natura deve ser de 4
a 5 gramas, correspondendo a um dedo polegar
de um adulto.

As amostras devem ser colocadas em recipien-
te fimpo e seco, bem vedado e conservado em
geladeira (+4°C a +8°C) por até 3 dias, de pre-
feréncia dentro de um saco plastico fechado
com fita adesiva.

Os tubos devem ser identificados por meio de
uma etiqueta com ¢ nome do paciente, a data
da colheita e o tipo de material.

O transporte do material para o laboratdrio deve
ser feito em haixa temperatura, através da ulili-
zagio de caixas isotérmicas (de isopor), veda-
das com fita adesiva. O frasco deve estar den-

tro de um saco pldstico bem fechado, ¢ 0 gelo_

em outro, devidamente vedado, em quantidade
suficiente para resistir ao perfodo de tempo de-
corrido até sua chegada ao laboratdrio.

O envio do material deve ser acompanhado de
cépia da ficha de investigagéo epidemioldgica.

b} Sangue

~ Devem ser colhidas duas amostras de sangue.

A primeira, imediatamente apés a suspeita cli-
nica de poliomielite (0 a 7 dias apds o inicio da
paralisia), e a segunda, 3 a 4 semanas apds a
primeira, até 40 dias do infcio da paralisia.
Devem ser observados os cuidados de assep-
sia, em virtude de o exame ser realizado em
sistema de células em cultivo.

Devem ser colhidos de 3 a 5 ml de sangue ve-
noso, passados para tubo seco e estéril, sem
anticoagulante. O wbo deve ficar em tempera-
tura ambiente por 1 a 2 horas e, apds a relra-
¢do do codgulo, o soro deve ser retirado, com
pipeta estéril ou seringa com agulha, e transfe-
rido para um frasco. E importante que esse pro-
cedimento seja feito no mesmo dia,

O frasco deve ser vedado e identificado com
uma etiqueta onde conste 0 nome do pacients,
a data de colheita e 0 tipo de material, especifi-
candd ainda, se é a primeira ou segunda amos-
tra.

Para a devida conservagdo do material, o maes-

mo deve ser mantido, preferencialmente,-con-- -
“gelado. Caso néo haja essa pOSSIbllIdade de-

ve-se mante lo e géladeira.




— O transporte do material deve ser feito de for-
ma idéntica a utilizada para fezes.

— O envio do material deve ser acompanhado de
copia daficha de investigagdo epidemioldgica.

c) Material apds o ébito

— Imediatamente apds o ébito, deve ser colhida
uma amostra de fezes, através de swab, e uma
amostra de soro, por pungdo intracardiaca. A
forma de conservagdo deve ser idéntica a des-
crita anteriormente.

— Para fins de necropsia, deve ser colhido mate-
rial do cérebro (ponte, mesencéfalo e drea mo-
tora do giro pré-central), medula espinhal (corno
anterior das regibes superior, média e inferior) e
intestino (placa de Peyer). Estes materiais per-
mitirdo fazer os seguintes exames:

e isolamento de poliovirus — fragmentos de cé-
rebro, medula e placas de Peyer deverdo ser
colocados em frasco contendo sclugdo salina
tamponada, conservado de forma Idéntica a
do material fecal.

® exame anatomepatoldgico — para tal, deve-
se colocar todo o cérebro e medula em fras-
cos contendo solugdo tampéo formalizada.

d)} Comunicagédo de remessa ao laboraiorio

O lahoratdrio deve ser comunicado imediatamente
apds a remessa do material, de preferéncia através de
figagdo telefénica, na qual se informara o nimero do
conhecimento (no caso de transporte adreo), bem co-
mo o horério de chegada prevista.

4. Investigagdo domiciliar

é fundamental que através da visita domiciliar se
processem os seguintes passos: '

a) complementagdo dos dados constantes na fi-
cha epidemiolégica, especialmente os atinentes:

e 20 quadro clinico do paciente;

e aos antecedentes de vacinagdo, com datas e

local;

© s viagens realizadas ou visitas recebidas até

30 dias antes da paralisia;

© aos contatos com pessoas vacinadas até 75

dias antes da paralisia.

b) coleta de amostras de fezes de até 5 contatos
domiciliares menores de 5 anos de idade. N&o haven-
do no domicllio criangas nessa faixa etdria, deve-se
coletar amostras da comunidade.

¢) coleta de amostras do paciente, para fins de
exame laboratorial.

5. Investigacéo na comunidade

A vigilancia ativa na drea deve ser mantida atra-
vés dos seguintes procedimentos:

a) busca ativa nos servicos de satide local, conta-
tos com profissionais de satide da 4rea, moradores,
farmécias, escolas, creches efc,; '

b) identificagdo e ampliacdo das fontes de notifi-
cacao;

¢) conhecimento efetivo da real cobertura vacinal
da érea.

O desenvolvimento dessa vigilancia ndo deve limi-
tar-se apenas ao local de residéncia do doente, de-
vendo estender-se as [ocalidades por ele visitadas nos
30 dias anteriores ao infcio da paralisia.

Medidas de controle

Basicamenie, frente ao conhecimento de um caso
provavel, as medidas de controle que devem ser de-
senvolvidas sdo a vacinagdo de b!oquelo e a intensifi-
cagéo da vigitancia.. -

CE fundamental; no .entanto, que sejam pesquisa-
das a existéncia de outros casos, ainda ndo notifica-
dos, bem como a cobertura vacinal da 4rea.

A deteccido de um tnicoscaso provével ou confir-
mado de poliomielite-identifica o surto.da doenga e
requererd;a adogdo da vacinagdo d bloquelo.- inicial-
menie,. é necessérlo definir qua! . : ‘érea

¢do da comunida‘ re
dimentos:

e Definicdo da fafxa elérfa' a ser vacmada -
estabelecimento da. fama ‘etdria fica na depe

déncia da idade dos casos identificados e da si-
tuacdo epidemioldgica da 4rea. Caso a notifica-
¢ho refira casos em maiores de cinco anos; a
faixa etéria devera ser ampliada, visando a pro-
tegdo de suscetlveis de maior idade.

e Area geogréfica a ser trabalhada — dquando da
identificagdo de um caso, a circulagéo do polio-
virus j& se tornou extensa. Além disso, sua dis-
seminagdo é répida, ampla e silenciosa. Assim,
a vacinagdo deve ser abrangente, atingindo o
maior nimero possivel de pessoas expostas ao

.. risco de adoecer. Deve ser aplicada uma dose

. de vacina na to}ahdade da populagdo cuja ida-

o de.esteja situada na faixa etéria previamente

. definida, residente no municipio onde ocorreu 0

‘caso. Quando da ocorréncia de_um casQ em

.

ftro fe_ a outro mummp:o “a vacmagao




deve ser realizada em ambas as localidades.
Quando da ocorréncia em grandes cidades, a
decisdo sobre a abrangéncia do bloqueio deve-
ra levar em conta os aspectos j4 referidos. En-
frotanto, devem ser considerados os falores
epidemiolégicos especificos do caso.

© Organizagdo da vacinagdo — o ideal seria que,
para as opera¢des de blogueio, fossem uliliza-
das a estrulura e o esquema de trabalho mon-
tados em fungdo dos dias nacionais de vacina-

- ¢80, necessitando-se, apenas, fazer alguns pe-
quenos ajustes, principaimente no tocante a lo-
calizagéo dos postos, tendo em vista sua am-
pliagdo, manutengéo ou, ‘mesmo, a adogéo da
vacinagdo casa-a-casa..

® Trainamento — deverdo ser treinadas todas as
pessoas envolvidas na vacinagdo-mesmo as
que ja participaram de campanhas. O contetdo
dever4 enfatizar o porqué da realizagdo da ope-
ragdo de bloqueio, bem como detalhes da
mesma. '

® Registro de vacinagdo — nos blogueios, assim
como nas campanhas, devem ser definidas as
formas e instrumentos necessdrios para o regis-
" ~tro da vacina aplicada, segundo a dose e idads,
principalmente considerando-se que, para a er-
radicacéo, é necessdrio manter ¢ conhecimento
do estado vacinal da populagdo-alvo. Os mo-
delos para registro devem atender o interesse
da coordenagédo do blogueio (calculo de cober-
tura) e a necessidade de comprovar a vacina-

¢ao da crianga (quando néo for possivel o regis-
tro na prépria caderneta, deve-se fazer uso de
-senha). Em qualquer. situagdo, os instrumentos
‘e formas de registro devem ser devidamente
trabalhados quando do treinamento do pessoal
necessario.

® Mobilizacdo da comunidade — quase sempre a

- vacinagdo de blogueio € uma agdo bastante Jo-

calizada, dal ser necessdria a utilizagdo da

melhor forma possivel dos meios locais de di-

vuigagdo (rédio, jornal, igreja, servigos de aito-

falante e outros), que devem ser cortatados e

convenientemente informados sobre a situagéo,

o porqué do bloqueio, como 0 mesmo se de-

senvolvera e, também, sobre o que o setor sal-

de espera de cada um desses meios e da pré-

pria populagdo. A utilizagdo da TV e de pecas

impressas (como o cartaz} é vidvel, dependen-

- do da abrangéncia do blogqueio, dos recursos e
" tempo disponivel. '

Qualquer atividade de bloqueio devera ser avalia-
da em termos de cobertura alcangada, estratégia utili-
zada e desempenho do pessoal, bem como da neces-
sidade de garantir a continuidade de vacinagdo nas
criangas que apresentaram esquema vacinal incom-
pleto. A avaliagdo ¢ Gtil tanto para a equipe responsé-
vel pela operagdo como para as pesscas envolvidas,
dai ser necessdria a elaboracio de um relatério (Ane-
xo VH) a ser divulgado para os diferentes niveis do sis-
tema,

As medidas de controie estabelecidas devem es-
tar resumidamente descritas na ficha de investigagdo
de caso e, da mesma forma, deve ser preenchida a fi-
cha de relatdrio de vacinagio de bloqueio,

Interpretacdo de _resultados

A interpretagdo dos resultados laboratoriais deve
ser criteriosa, devido aos diversos fatores que nela
podem interferir: a data de coleta do material em rela-
¢do A data de inicio da paralisia, o intervalo entre as
coletas e o estado vacinal anterior tém importancia
fundamental na analise dos resultados de |solamento
e tftulagao de anticorpos.

1. Isolamento de virus

O isolamento de um enterovirus nas fezes, retrata
a presenga de poliovirus selvagem - e é um indfcio de
tirculagédo do mesmo na poputagéo, podendo servir de
subsidio para confirmagéo de caso suspeito ou prova-
vel, de vez que se constltuz em clara evidéncia epide-

maoléglca
. - A

* Ceniro de Roferéneia Nacional para Enteroviroses, da Fundago Oswaldo sz.
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O isolamento de poliovirus ou outros enterovirus
de amostra de material coletada tardiamente, apds
mais de 2 meses do inlcio da doenga e exclusdo da
possibilidade de imunodeficiéncia, ndo confirma que o
quadro clinico apresentado tenha sido ocasionado
pelo virus isolado.

. A auséncia de isolamenio de poliovirus ndo des-
carta ‘o diagnéstico clinico de poliomielite, haja vista
que diversos fatores influem no resultado, tais como a
eliminagdo intermitente do virus, a Insuficiéncia de
material coletado ou uma colheita feita tardiamente ao
curso da doenca, além da conservagdo e transporte
inadequados das amostras.

Todos os poliovirus isolados serdo enviados pelos
laboratdrios regionais ao CRNE/FIOCRUZ* para a

reahzagao de testes de caracterlzagao Intratiptca

L h-
e




2. Sorologia

Pelos métodos sorolégicos utilizados na rotina, os
anticorpos neutralizantes induzidos pela vacina e pela
infecgdo natural sdo indistinguiveis, permanecendo,
ambos, por longo perfodo de tempo. O fato de um in-
dividuo ter sido infectado natural ou artificialmente por
um dos tipos de poliovirus (1, 2 ou 3} ndo Ihe confere
imunidade para os demais tipos. _

2.1. Reagédo de neutralizacéo

O quadro 3 {Anexo VIIl) apresenta a interpretacéo
dos resultados da reagao de neutralizagao para os po-
liovirus 1,2 e 3.

3. Interpretagdo dos resultados no exame de uma
Unica amostra de soro _

" Embora todos os esforgos devam ser dirigidos pa-
ra 0 cumprimento das diferentes etapas da investiga-
géo epidemioldgica, que inclui a colheita de material
para exames laboratoriais, em certas ocasides néo se-
r4 possivel a obtengdo de mais do que uma amostra
de sangue, seja por evolugéo fatal do caso, onde fol
oolhida uma amostra no momento do dbito, seja por
notificagdo tardia, durante a convalescenga ou no pe-
riodo de seglielas.

Quando apenas se dispde de soro colhido na fase
de convalescenga, sendo negativas a determinacéo de
anticorpos neutralizantes (titulos 1:4), deve-se excluir a
possibilidade de infecg&o por poliovirus.

Revisita ao caso

A revisila deve ser realizada apés 60 dias do infcio
da deficiéncia motora, e tem por objetivo a avaliagio
da existéncia de seqiiela. compativel com a doenga, ou
seja, deficiéncia motora do tipo flacido, com tendéncia
& airofia e 4 hipo ou arreflexia no segmento acometi-
do. Néo se espera encontrar dlsturblos de fungoes cor-
ticais, alteragéo de sensibilidade bu sinais dé automa-
tismo medular. A simples aiteragdo dos" reflexos mio-
taticos ndo deve ser considerada seqliela. =7

O paciente deve ser examinado quanto ao tono e
atrofias musculares, reflexos tendinosos, motricidade,
motitidade e sensibilidade.

As seqlielas de poliomielite devem ser classifica-
das da seguinte forma:

a) seqtiela minima

Comprometimento de grupos musculares de um
nico membro ou regido corporal;

b) sequiela média

Comprometimento de mais de um membro ou re-
gido corporal interferindo mas néo impossibilitando a
execugdo de atividades da vida didria (caminhar, ali-
mentar-se, vestir-se etc.);

¢) seqilela grave

Comprometimento que determina uma das se-
guintes condigdes: impossibilidade na utiliza¢do de,
pelo menos, um segmento corporal, ou incapacidade
para a execugio de atividades da vida diaria.

Diagnésﬁco definitivo

A definigdo diagndstica do caso ¢ feita mediante a
avaliagdo dos dados clinicos (instalagfo, evolugdo,
sequela), epidemioldgicos e laboratoriais, de acordo
com os critérios de classificagdo apresentados nos
Anexos | e |\,

Os casos podem ser confirmados por um dos cri-
térios abaixo listados:

a)“ clinica + soroldgia + isolamento -+ seqiela
- b) clinica -+ sorologia + sequiela -7

¢) clinica + isolamento + seqliela

d) clinica + sorologia

e) clinica + seqticla

f) clinica + dbito + anatomopatologia + isoia-
mento

g) clinica + ébito + anatomopatologia

h) clinica + ébito + epidemiologia {isolamento ou
érea endémica)

7). clinica + éblto

jytlinica + eg|dem|olog:a

} clinica~ evolugdo ignorada




Sistema de informacdes

Os dados pertinentes & vigilancia epidemiolégica
da poliomielite e & aplicagdo das medidas de controle
deverdo ser permanentemente analisados, de forma a
gerar informacdes atualizadas, que, por sua vez, pro-
porcionardo subsidios para agfes imediatas e perti-
nentes as realidades existentes.

E fundamental que os dados da avaliagéo clinica
inicial sejam detalhados e precisos, e que tal avalia-
¢A0 ocorra ao longe da evolugdo do caso, de forma a

possibilitar:

1 — um quadro clinico inicial detalhado;
2 — o tempo de progressao da paralisia;
3 — o tempo de duragdo da paralisig, caso evolua

para auséncia de seqtiela;
4 — o tipo de seqela (apds B0 dias).

A notificagdo de um caso deve ser feita ao nivel
estadual, e deste ao nivel nacional, imediatamente
apds seu conhecimento, de forma minuciosa e unifor-
me, de modo a permitir a comparagdo dos dados e a
andlise adequada da situagcdo epidemioldgica da
doenca. Para tanto, como j& fol mencionado anterior-
mente, deve ser preenchida a ficha de investigacao e,
em casos de bloqueio, o relatério especifico para tal.

A atualizag@o permanente das informagdes ndo
deve ser apenas uma rotina de trabatho, mas um sub-
sidio imporlante para as decisGes necessarias.
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ANEXO |

CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DOS CASQOS

SEGUNDO A EVOLUGCAO DA . INVESTIGAGAO

EPIDEMIOLOGICA

a) Caso suspeito

Aquele em que ha presoncga de deficiéncia motora
de inicio stbito, com exce¢do da paralisia ocular pura:

- em pessoas-de menos de 15 anos de idade;

- em pessoas de qualquer idade, desde que
apresentem hipdtese diagnostica de poliomieli-
te, poliradiculoneurite (Sindrome de Guillain-
Barré) ou mielite transversa,

b) _Caso-provével

Aduelé em que ha presenga de deficiéncia motora

de ‘inicio subito, do tipo . flacida, mas que ndo tem

comprovagao de oulra etlologia
¢} Caso conf:rmador
Aquele incluido em uma das segﬁintes categorias:

— caso provdvel,” com ‘comprovagao soroldgica,
com ou sem seqiela, com ol sem isolamento
“de poliovirus; -

~ ¢aso provével com SE¢ uela compatavet de po-
liomielite; . ..U

— caso provavel, que evo!uiu para dbito, sem
comprovagdo soroldgica, com isolamento de
poliovirus do paciente e ou comunicantes;

—~ caso provavel, que evoluiu para dbito, sem

~ comprovagdo soroldgica, com anatomopatolo-
gia compativel com poliomielite;

- caso provéavel, que evoluiu para dbito, sem

comprovagdo sorolégica, apresentando evolu-
¢ao clinica compativel com poliomielite;

=~ caso conhecido tardiamente, com seqgilela

compativel com poliomielite;

— caso provavel, sem comprovagdo soroldgica,

com isolamento de poliovirus do paciente e ou
comunicantes e ou evidéncia de circulagdo de
“poliovitus selvagem na drea; |

— caso provavel, sem comprovagdo sorolégica,

com evelugdo clinica desconhecida.

d) Caso descartado

Aquele incluido em uma das seguintes categorias:

— caso suspeito ou provavel, com comprovagao

clinica e ou laboratorial de outra etiologia espe-
cificada {com excegdo dos casos onde haja
comprovag¢ao soroldgica para poliomielite); -

. —'caso provével sem comprovagdo soroldgica,
" sem asequela, sem isslamento de poliovirus do

paciente ‘e ou comunicantes, em &reas onde
ndo ha evidéncia de cwculagao de poliovirus
selvagem; . ‘

caso provavef sem comprovag:ao soroldgica,
que evoluiu para 6bito, sem isolamento de po-
liovirus do paciente e ou comunicantes, sem
histopatologia e evolugfo clinica incompativel
com poliomielite; :

- ¢aso provével, com soro!ogla negativa.
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ANEXO Il

FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICAGAO DE CASOS

CASO
. POSITIVA CONFIRMADO
> DEFICIENCIA CASD .
MOTORA SUBITA SUSPEEFO
cASG -
NEGATIVA DESCARTADO

CASQ
DESCARTADO
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CLINIGA E/OU
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OUTRA ETICLOGLA

DESCONHECIDA

EVOLUGAO
CLINICA
peEFiciEncts [ :
> uotopa stsia
Bl M
COM SEQUELA
-85 COMPATIVEL COM
POLIOMIELITE
CASQ
‘ o DESCARTADO
CASQ CONHECIDD oL
CASO
TARDIAMENTE
> JAnDIAMENTE CONFIRMADG - CASO
COMPATIVEL COM CONFIANADG
POLIOMIELITE |
OBITO COM . SEM
> HISTORIA DE DEF, | il SEQUELA
MOTORA SUBITA E] P
© FLAGIDA )
] DESCARTADO
. ENTO DE
: POLIOVIAUS DO
C PACIENTE EfOU T oaso
. COMUNICANTE EXOU J
i EYIDENCLA DE- CONFIRMADG
o CIACUEAGAD DE -
Pot.»oviﬂuiR
. SELVAGEM NA AREA
ISOLAMENTO DE ‘ o :
- { POLIOVIRUS DO .
PACIENTE E/OU
" COMUNICANTE :

DESCONHEGIOA

EVOLUGAD CLINICA
DO PACIENTE

CASG
CONFIRMADG

COMPATIVEL COM
POLIOMIELITE

— ~> PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA

- . INCOMPATIVEL o T

CASO . .
M - : -
PoL ;g?,usarré DESCARTADO - . .




ANEXO Il .

ROTEIRO DE EXAME NEUROLOGICO DIRIGIDO A
POLIOMIELITE

1. Anamnese

.. A anamnese deverd assinalar se o inicio da en-

fermidade foi stbito ou gradual, bem como sua evolu-
¢éo, ressaltando, principalmente, os seguintes sinto-
mas: irritabilidade, cefaléia, vomitos, dores e pareste-
sias (indicando a localizagéo e irradiagéo) perturbagao
do sono, paralisia {(indicando seu inicio, localizagdo e
progressao) e estado vacinal.

2. Exame neuroldgico

‘O roteiro do exame neuroldgico dirigido & polio-
mielite- procura fornecer subsidios para avaliar situa-
gbes clinicas do tipo poliomielite ou sindromes que a
ela se assemelhem, tanto na fase aguda como na de
sequelas. Dessa forma, é dada énfase especial na
. avaliagdo da forga muscular, do tono, dos reflexos
miotaticos, do trofismo, dos distirbios neurovegetati-
vos, de sinais de oompromehmento radicular e de al-
guns nervos cranianos (pamcularmente o facial).

O roteiro também apresenta a forma de se pes-
quisar os reflexos superficiais {reflexo cutdneo plan-
tar), os sinais -de-automatismo medular e a sensibili-
dade superficial e profunda. Estes pardmetros ndo se
alteram nas formas paraliticas da infecgdo pelo polio-
virus, mas podem modificar-se em sindromes como a
polirradiculoneurite ou mielite transversa,

Nesse roteiro ndo serdo comentados outros pon-
tos do exame neuroldgico, tais como a avaliagdo da
consciéncia, das fungdes corticais, dos movimentos
involuntérios, do equilibrio, da coordenagéo e da fun-
¢do de alguns nervos cranianos (Gptico, actstico, tri-
gémeo, oculomotor efc.), j4 que estes tdpicos serdo
abordados em documentagéo especifica.

2.1. Avaliagdo da motricidade
Forga muscular -
a) Ins,oegéo

. Serve para observar ass:metrlas na mowmentagao
e postura dos membros

b) Manobras deficitdrias

Procuram quantificar a capacidade de o individuo
manter segmentos corporais contra a forga da gravi-
dade. Solicita-se ao paciente que mantenha os mem-
bros em determinadas posi¢des, por dois minutos, pa-
ra que melhor se observe o tempo de permanéncia e o
tipo de queda (proximal ou distal, com ou sem sime-
tria), como exemplificado nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Manobra de Mingazini (paciente em de-
ctibito dorsal}

Figura aie Man'gbra dos
“de pe)




¢) Provas que podem ser realizadas quando nao

houver colaboragdo da crianga

e Para avaliaggo dos membros superiores
(MMSS):
Retirada de um pano do rosto — com o pa-
ciente em decUbito dorsal, colocar um pano
cobrindo-the a face e observar como ele o
retira.
Prova do péra-quedista — observar o posi-

cionamento dos MMSS quando a crianga for

colocada conforme mostra a figura 3.

Figura 3 — Prova do péra-quedista

e Para avaliagdo dos membros inferiores
(MNMil):
Prova do rechago — posicioriar. os MMII,
conforme mostra a figura 4, e solta-los subi-
tamente. Esse movimento fara com que o
membro com deficit motor seja projetado em
sua extensdo, distendendo-se mais do que
o sem deficit.

Figura 4 — Prova do rechago

Prova da beira do leito — proceder conforme
mostra a figura 5. Normalmente, ha no pa-
- ciente - tendéncia a manter os MMII recothi-
dos sobre 0 abdoma, Na presenca de deficit
motor, 0 membro afetado tende a ficar cafdo

para fora do leito. Se necessério,rdeve-se es-
timular a planta dos pés e observar a retira-
da dos MiMIl. '

Figura 5 — Prova da beira do leilo
d) Manobras de oposicdo .

O examinador opde-se aos movimentos do pa-
ciente. (flexdo, extensdo, abdugdo, adugao etc.). Nes-

sas manobras procura-se -avaliar e comparar.a forga

muscular do lado direito (D} com a do lado esquerdo
{E}, em diferentes grupos musculares:

As ilustragGes das figuras 6 e 7 mostram a fungéo
dos principais grupamentos musculares em MMSS e
em MMIL, ,

Abdugio do embro. Segundos $6°

Teligide

{

- Abdigdo do
_ombro

Primairos 80° \

Flexdo do
cotavelo
{complafamenie
supinado}

5
Aotagdo exierna do ombro -
Figxdo do
cotdvelo
{semi-

" supinada}

Rolagdo
Interna do

Exlensio do
cotovelo

-l

- F:gura 6-—-Manobras a‘e opos:g;ao movimentos:: ‘-'JOS

membros superiores. (MMSS)




Flexdo do quadril 1 Abducdo do quadrii 5

o Adugdo do quadrl 6
Extensado do quadril 2
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Extensdo dojoelho 3

@

Flexdo plantar

Flexdo-do joeth_o {cabeca fateral do biceps femural) 4 ’

Dorsiflexdao 8
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Tono

E 0 estado de tensdo que o musculo apresenta.
Possui dois componentes:

a} consisténcia

Pode ser avaliada pela palpagdo dos msculos e
pelo deslocamento dos segmentos ao receberem um
balango {balanco passivo);

b} extensibifidade

Pode ser avaliada pela méxima separagéo forgada
que se pode impor entre 0s pontos de insergdo de um
musculo. : : _

As ilustragGes da figura 8 mostram duas mano-
bras utilizadas para avaliacdo da extensibilidade.

Figura 8 — Avaliacdo da extensibilidade
Reflexos

a) Miotdticos, tendinosos ou profundos

Permitem avaliar a integridade e o grau de ativa-
¢80 do arco reflexo. A interrupgao do arco reflexo, seja
por alteragdo da alga motora, seja por aiteracdo da
sensitiva, pode determinar a abolicdo do reflexo. Os
reflexos podem estar abolidos (O}, diminuldos {+},
presentes (-4} ou exaltados (+++).

Para a obtengdo de um reflexo, & importante posi-
cionar o membro de forma adequada e estimutar o lo-
cal correto com o martelo de percussao,

Rotinelramente sdo pesquisados, pelo menos, os
seguintes reflexos:: '

1. Aquileu — local de percussdo: tenddo de
Aquiles, com o pé formando um angulo de 90°
em relagdo a perna. Resposta: extensdo do pé
(figura 9); -

2. Patelar — local de ‘percussdo: insergdo do
quadriceps na tibia, logo abaixo da rétula. Res-
posta: extensio da perna {figura 10);

3. Bicipital — focal de percussdo: o tenddo do bi-
ceps, em sua insergdo no antebrago. Resposta;
flexdo do antebrago (figura 11); ,

4. Tricipital ~ local de percussdo: por¢do distal
do triceps, logo acima do cotovelo. Resposta:
extensdo do antebraco (figura 12).

20

Figura 8 — Pesquisa do reflexo aquileu com o pacien-
le ajoelhado na cadeira e com ¢ paciente

deitado

—

Figura 10 — Peéqufsa do reflexo patelar com o pa-
ciente sentado e com o paciente deitado




Figura 11 — Pesquisa do reflexo bicipital

Figura 12 =~ Pesquisa do reflexo tricipital -

b} Cutdneos

Sdo obtidos com a estimulagdo sensitiva de de-
terminadas porgdes do tegumento.

Cutaneo plantar — é pesquisado através da esti-
mulagdo da borda lateral e da base dos artelnos da
planta do pé. A resposta normal, acima de um ano de
idade, é a obtencdo de flexdo plantar do hélux. Quan-
do existe lesdo ou disfungdo da via piramidal, ccorre a
flexdo dorsal {que convencionou-se chamar de exten-
sd0) do halux, com ou sem aberiura e extensdo dos
artelhos. A resposta extensora a pesquisa do reflexo
cutaneo plantar é o que se chama de Sinal de Babins-
ki {figura 13).

2.2. Marcha

Se possivel, avaliar:
1. espontanea;

2. nos calcanhares;

3. na‘'ponta do pés.

"3, Sensibilidade

Figuré 13 — Local de pesquisa e resposta extensora
do halux & pesquisa do reffexo cutdneo
plarttar (Sinal de Babinski)

Subjetiva

a) Verificar a existéncia de formigamento, quei-
magdo (= parestesias), dores espontdneas €
dor & palpagéo de massas musculares.

b) Sinais de:irritagéo memngea

— rigidez da nuca;

— sinal de Brudzinsky — paciente em decubito
dorsal. Ao se realizar a flexdo forgada do
pescogo, haverd4 flexdo de ambos os joethos;

— sinal de - Kernig — paciente em dectbito
dorsal, Flete-se a -coxa sobre o quadril e a
perna sobre a coxa. Ao se tentar estender o
Ml ao nivel do joelho, surgira dor e limitagao
da extensdo do mesmo, enquanto o quadril

- permanecer fletido a 90°.

-.dbjétiva _
Pesquisar a sensibilidade tatil (com algoddo), tér-

mica (com tubos contendo dgua quente e fria) e dolo-
rosa {com uma agulhal.

2.4. Distarbios troficos e neurovegetativos

Para detectar atrofias, observar 6s membros e
medir o didmetro dos mesmas, comparando
oladoDcomoE.

Pesquisar a existéncia de refragdes, verificando
a mobilidade das articula¢des.

Anotar distirbios no controle dos esfincteres
vesical e apal.

Anotar alteragfes hemodindmicas e respiratd-
rias.

f

2.5. Nervos cranianos

Os seguintes nervos cranianos podem ser afeta-
dos em casos de pdlio:

ay vil - Nervo facial

Responsavei pela mervagao da muscuiatura da
mimica da face. Quando sé encontra paralisado, ob-
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serva-se assimetria nos movimentos da face, que po-
de ser evidenciada durante o choro ou riso. Ha dimi-
nuigdo da forga de oclusdo da péipebra do lado afeta-
do e tendéncia a queda da pdlpebra inferior (lagoftal-
mo) (figura 14). Paralisias incompletas, poupando o
tergo superior da face, séo caracterfsticas do compro-
metimento de vias que se dirigem ao niicleo motor do
nervo facial, e se constituem em paralisias do tipo
central. Excepcionalmente, elas ocorrem isoladamen-
te, acompanhando quase sempre as hemiparesias (por
lesdo situada no hemisfério cerebral).

Figura 14 - Pa_ralisia facial tipo periférica a E

b) IXe X — Nervos glossofaringeo e vago

‘Sa0 responséveis pela degluticho e fonagao.
Quando comprometidos, pode surgir voz anasalada,

paralisia do palato, disfonia e dificuldade de degluti-
¢do, com engasgos. Pode-se verificar a motilidade do
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palato estimulando-o com uma espétuia para desen-
cadear o reflexo nauseoso, ou solicitando que o pa-
ciente vocalize, de forma prolongada, um som.

¢) X! — Nervo acessdrio

lnerva o musculo esternocleidomastdideo (respon-
sdvel pela rotacdo do pescoco) e parte do misculo
trapézio.

SEQUELAS

A recuperagdo neurcldgica é imprevisivel e podera
acontecer durante o primeiro ano apgs o aparecimento
da paralisia, As vezes, pode haver uma aparente recu-
peragdo total, desde que as células lesadas recupe-
rem seu poder de transmissdo. Qutras vezes, alguns
musculos recuperam parcialmente sua forga ou per-
manecem totalmente paralisados. _

O Medical Research Council recomenda a classi-
ficagdo da forca muscular, para executar a fungéo
normal de mover ou fixar a parte que atua, em seis
graus, onde o grau zero representa a caréncia absolu-
ta de forga e o cinco representa a forga normal, ha-
vendo quatro graus intermedidrios, ou seja:

0 - ndo ha contragéo;

1 — uma ligeira contragdo, insuficiente para mo-

ver a articulagao;

2 — contragédo insuficiente para mover a articuia-

¢do com a gravidade eliminada;

3 — contracao suficiente para mover a articulagéo

contra a gravidade;

4 — contraggo suficiente para mover a articuiagéo

contra a gravidade e alguma resisténcia;

5 — forga normal.




ANEXO IV

. ELEMENTOS PARA O DIAGI}!()STICO DIFERENCIAL ENTRE
POLIOMIELITE PARALITICA, SINDROME DE GUILLAIN-BARRE E
MIELITE TRANSVERSA NA FASE AGUDA

DADOS CLINICOS POLIOMIELITE SINDROME DE, TRAN S
Temperatura na instalagdo
da paralisia Febril Sem febre Sem febre
Sinais de irritagdo menin-
gea Presentes Eventualmenie presentes  [Ausentes
Paralisia - Geraimente assimétrica Simétrica e ascendente Simétrica
Progressdo da paralisia 3 addas Até 3 semanas . .|Normalmente poucas ho—.
: : ras
Sensibilidade Preservada Discretamente alterada Abolida
Reflexos tendinosos ou |Diminuidos ou abolidos Abolidos Inicialmente abolidos, evo-

profundos

luindo para hiperatividade

Liquido cefalorraquidiano

Aumento de células bran-
cas com protelnas normais
ou ligeiramente elevadas

Celulas normais ou discre-
tamente elovadas com
marcante elevagdo de pro-
teinas (dissociagdo protei-
cocitoldgica)

Elevagéo de proteinas, que
pode ser discreta ou as-
cendente

Sinal de Bahinski

Ausente

Ausente

Presente
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ANEXO V

PARALISIA FACIAL

A paralisia facial é a paralisia periférica mais fre-
quiente, ddmitindo intimeras etiologias, inclusive-a in-
fecgho por poliovirus. Em geral, € unilateral (hemiple-
gia), do tipo fl4cido, com quadro caracteristico resul-
fante do predominio da musculatura do lado sadio.
Pode apresentar-se sob as formas leve ou grave, as-
sociadas ou ndo a paralisia de troncos préximos:

a) Forma leve
Percebida apenas quan_'do o paciente é solicitado

a mostrar os dentes ou soprar, evolui de forma benig-
na em trés ou quatro semanas.
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b) Forma grave

Paralisia evidente, com desvio da boca para o la-
do sadio, apagamento do sulco nasolabial e queda da
palpebra inferior do lado paralisado. Pode durar varios
meses e levar & atrofia muscular.

Diante da possibilidade de infecgao por poliovirus,
determinar como paralisia facial isolada todo caso de
paralisia facial cujo diagndstico ndo esteja bem esta-
belecido, devendo ser investigado laboratorialmente, &
fim de ser afastada a possibilidade de infecg@o por
poliovirus. Deve ser classificado como provéavel e to-
madas todas as medidas de controle pertinentes.




ANEXO Vi

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA POLIOMIELITE"

L
. . CUIDADOS NA
TiPO DE EPQCA DA TECNICA DA “ TIPO DE A
CONSERVAGAOE INTERPRETACAQ
MATERIAL COLHEITA COLHEITA TRANSPORTE EXAME
12 amostra: o mais [Usar  recipientes | Resfriar 'ogo apds a co- |Pesquisa de virus, |O  isolamento  de
precocemenie pos- |impos e bem veda- [theita e enviar numa |com inoculagdo em virus significa evi-
sivel, na fase agu- |dos. Evitar contami- | caixa de isopor, contendo | cultura celular. déncia de clrcula-
da da doenga, ideal |nagdo com material | saco plastico com gelo, ¢ao.

FEZES | MO dia da apresenta- |de familiares ou de {bem vedado. A ausfancia de~ vi-
¢do do caso ao ser-|outros pacienies da rus nao exclui a
vigo de sadde. enfermaria, possibilidade de se
2% amosira: 24 ho- tratar de um caso
Tas apods a colheita de poliomielite.
da 1? amostra.

12 amostra: na fase |Cother (sem anti-{Delxar em temperatura [Pesquisa de anti- jConsultar o Anexo
aguda da doenga, coagulanie) entre 3jambiente alé a re-|corpos, por reagéc VI,
ideal no dia da apre- [a 5 ml de sangue, {tragdo do coagulo {mais |de nautralizagao.
sentagio do caso ao |refirando, no mini-jou menos duas horas).
servigp de saGde mo, 1 ml! de soro,{Com seringa e agulha,
{até 7 dias do inicio |passando-0s para]refirar o soro, aspirando
da paralisia), tubo seco e estéiil. {com cuidado para nao
22 amostra: 21 a 28 haver mislura de hema-
dias apés a colhei- cias.
ta da 12 amostra. Caso  existam facilida-
SANGUE des laboratoriais, usari-

centrifuga para a separa-
¢3c do soro, passando-
o para novo frasco este-
riizade (frasco tipo pe-
niciina, com tampa de
borracha). Vedar, identi-
ficar e enviar o material
em c¢aixa de isopor, con-
tendo saco plastico com
gelo, bem vedado.

S e
e

3 *,
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ANEXO VI

[

LOQUEIO
i _ l ERRADICAGAO DA PARALISIA INFANTIL
ANISTERIO DA SAUDE/SNABS . Grupo Executive do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite

_ RELATORIO

1. INFORMACOES SOBRE O CASO QUE ORIGINOU O BLOQUEIO

UF___ MUNICIPIO:

NOME: IDADE:
ENTRADA NO MS: NUMERO DATA: Y /
CLASSIFICAGAO INICIAL: CLASSIFICACAO ATUAL:

2. INFORMACOES SOBRE O BLOQUEIO
DATA:____ /. /____ MUNICIPIO:
AREA DELIMITADA:

FAIXA ETARIA A SER ATINGIDA:

POPULAGAQ-ALYO: POPULACAQ VACINADA: < 1.
1-4
\ >4
VACINA APLICADA: PROCEDENCIA - DOSES APLICADAS
" LOTE(S)
FOI REALIZADO {Nouémo DE COBERTURA VACINAL? ~ NAO 1 sm []
RESULTADO PERCENTUAL: “'oDoseE [ % 2 DOSES %
qposE [ % 3 DOSES %

4 DOSES OU MAIS %
O QUE FO! UTILIZADO COMO COMPROVANTE DA VAGINAGAO? '

HA NECESSIDADE DE OUTRA VACINAGAO PARA A COBERTURA DE CRIANGAS INCOMPLETAMENTE

VACINADAS? NAO [ sm []
PARA QUANDO ESTA PREVISTA?
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FOI FEITO ALGUM TIPO DE DIVULGAGAO?  NAO [ sm [

QUE MEIOS DE COMUNICAGAO FORAM UTILIZADOS?

QUE MATERIAIS DE DIVULGAGAO FORAM PRODUZIDOS E DISTRIBUIDOS?

-

" FOI FEITO ALGUM TRABALHO COM INSTITUICOES, LIDERANCAS E GRUPOS DA COMUNIDADE?
nao [ smwm [ '

(Registrar a institui¢do ou lideranga de grupo da comunidade trabalhada, indicando qual o tipo de participagdo)

3. OUTRAS MEDIDAS REALIZADAS




ANEXO Vil

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DA REACAO DE NEUTRALIZAGAO
- (Analisar, individualmente, para os. tipos 1, 2 ¢ 3)

- PRIMEIRA AMOSTRA DE SORO

SEGUNDA AMOSTRA DE SORO

INTERPRETAGAO

Ausénia de anticorpos neutralizan-
tes {Hitulo menor do que 1:4)

Auséncia de anticorpos neutralizan-

tes para os trés sorotipos (titulo
menor do que 1:4)

Auséncia de infecgéo

Presenga de anticorpos neutrali-
zantes (itulo maior do que 1:4)

Infecgdo recente

Presenga de anticorpos newtrali-
zantes {titulo igual a 1:4}

Resultado inconclusivo

Presenca de anticorpos  neutrali-
zantes em gualquer titulo (igual ou
maior do que 1:4)

Presenca de anticorpos com tftulo
inalterado em relagdo a primeira
amostra

Resultado inconclusivo

Presenca de anticorpos com titulo
maior do que o da primeira amostra
{diferenca inferior a quatro vezes)

Resultado inconclusivo

Fresenga de anticorpos com titulo
maior do que o da primeira amostra
(aumento igual ou superior a quatro
vezes), independente da presenga
de seqlelas

Infecgio recente

Nota: A interpretagdo dos resuitados da reagdo de neutralizagfio 6 & conclusiva se & primelra amostra for cothida na fase aguda (até 7 dias apés o infcio

da paralisia) ¢ a segunda, 21 a 28 dias apds (fase de convalescenga).
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