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INTRODUCAO

Com a estrat@gia adotada, a partir de 1980, da vaci-
nagdoc em massa contra a poliomielite, nos bias Nacionais de Vaci
nagao, a 1ncidenc1a da doenga.caiu significativamente (medla. de
2.300 casos mensais no periodo de 1975 a 1980 para 122 casos em
1981), indicando a necessidade de um esforgo maior no sentldo de
intensificar as agdes de vigilancia epidemioldgica da doencga
(Gréfico I e Tabela I-A). | _ ‘

Este esforgo levou a uma reorientagao do Sistema de
Vigildncia Epidemioldgica que passou em 1981 a ser coordenado
pela Divisdc Nacional de,Eﬁidemioldgia, da SNABS, aldm de condu~
zir a medidas operacionaié Que visaram a melhoria do sistema
como um todo, no que diz respelto a informagao, investigacgao dos

casos e diagndstico laboratorial

SISTEMA DE INFORMAQKO”

Objetlvando (o} conhecimento mals proximo possivel do
universo dos casos e ObltOS de pollomlellte, foi instituida, pa-
ralelamente & 1nformagao gerada pelos servigos de vigiléncia das
Secretarlas Estaduals de Saude (Notlficagao 1med1ata receblda pe
la Dlvisao Na01onal de Epldemiologla atraves de teléfone ou te-
lex), outra proporcionada por aerogramas qulnzenals que contem
a notiflcagao de materiais (fezes e soro) dé doentes suspeitos
de pollomielite recebidos péla rede de laboratorlos de dlagnos—
tico de enteroviroses. Estas informagoes fluém tanto para o ni-
vel nacional (DNE), através da DlVlsaO Nac1onal de Laboratdrios
de Saude Publlca (DNLSP), quanto para os usuarlos da rede de la-
boratorlos, permitindo a 1ntegragao das 1nformagoes com ’ conse~
quente possibilidade do desencadeamento de agoes pertlnentes da
v1gllan01a em todos os casos notlflcados _

_ £ imoortante GIServar que com. a dlmlnulgao da- lnCl -
dénbia,‘a demanda dos casg de pollomlellte que era claramente
1dentificada em determinadas' cllnlcas ou“hospltals (sentlnelas),

podera ficar mais dispersa, levando aznece131dade da inclusdo de
outras fontes de notlflcagao, como por exemplo,:as CllnlCaSr .da
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As informagdes das duas fontes siao consolidados pela
DNE permitindo a-andlise permanente do comportamento da doencga
por Unidades da Federagao, grandes regloes e do Pais como um todo

(Quadros:[e II e Mapa}.

DESEMPENHO

A DNE/SNABS, juntamente com os servicos de epidemiolo
gia das Secretarias Estaduals de SalQde, através da ‘analise das in
formagoes cujo fluxo foi atima descrlto, tém podido acompanhar o
desempenho das agoes de vigildncia no que se refere a sensibilida
de do sistema em detectar os casos da- doenga,gl promover a inves-
tigacdo dos mesmos para a conflrmagao dlagnostlca baseada na ca-
racterlzagao clinica, dados laboratorlals e perszstenc1a de se-
glielas. S
Além'disto, o,isiéfema tem permitido aferir alguns es
trammﬂamaﬁbs que dlflcuitam este desempenho,.pr1nc1palmentecpmn
to a critérios de suspelta e conflrmagao de casos e 6bitos = de
poliomielite. ] o

E de fundamental importdncia gque se padronizém critd-
rios de suspeita, de forma a pérmitir a cdmparabilidade das infof
magoes para avaliar a sensibilidade do s;stema na detecgao dos ca
sos da doenga. J ,

Quanto aos crlterlos de conflrmagao, usando 05, parame
tros CllnlCO, laboratorlal e de sequelas, alguns comentarlos sao
necessarlos. | ) ' A
&) CLINICOS -

A 1nformagao colhlda atraves das flchas de casoseﬁmal

mente em USO, nem sempre permite e} seguranga a : caracterlzacao'

cllnlca de um caso de pollomlellte, porunao enfatlzar, claramente,

. as manlfestagoes cllnlcas ba31cas. Da1 4. proposta de 1mplantagao
.do novo modelo de flcha, onde ‘sao destacadas estas manlfestagoes

(Quadro III)




| E importante frisar a necessidade da integragao do
investigédor com o médico que assiste o doente-de'poliomielife,,
bem como a visita ao domiCilib para complementacdo de informacdes
junto aos familiares do doente (tdo logo se tenha conhecimento do
caso). Esta agdo do investigador, quer junto ao médico assistente,
quer junto abs familiares, torna-se mais relevante guanto por
ocasido da 1nvest1gagao de Sbitos onde muitas vezes s& o aspecto

clinico pode ser ressaltado.

b) LABORATORIAIS

Em 1981, dos 362 casos suspeitos de poliomielite in-
formados, 316 tlveram materlal (fezes ou sangue) enviados para
diagnostico laboratorlal, representando 87 3% do universo (Tabela
I e II). Apesar desta alta proporgao, apenas 60 (49,2) dos 122 ca
sos confirmados enm 1981 o_foram ‘tambén pelo laboratdrio. Este bai

X0 percentual é'explicado pelo 'séguintes fatores, entre outros:
7 e = _
T : condlgoes defmc1entes de acondlc1onamento paratxana

porte do mater1al ao laboratorlo de referenc1a,

_—-enVio apenas dé uma amostra_de soro{

. '-Venvio de apenésﬁpm tipo de material (fezes ou san-

gue) ; e ' ' | | '
nlaterlal fecal COlhldO a partlr de swab retal (percen

tual de lsolamento de pollov1rus 1nfer10r ao conseguido através

do processamento nas. fezes_“IN NATURA")

- colheita tardla da prlmelra amostra do soro em rela
gao ao inicio da doenga. ) '

Flnalmente, o} laboratorlo podera contrlbulr para o es.
Jclare01ment0 de ObltOS que susc1tam duv;das quanto ao. dlagnostlco,
- se forem enviadas amostras de materlal de necropsma para tentati
va de isolamento de p0110v1rus, e concomitante reallzagao da hls~

topatologla.-
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-SITUACAO ATUAL

c) SEQUELAS

A reVL51ta (apos 60 dias do inicio da doenga) ao caso

“suspelto e lndlspensavel pois, alem da oportunidade de complemen

tar 1nformagoes alnda pendentes, possibilita a observagao ou nao
da per51sten01a de sequelas. Nunca & demals insistir na necessida
de do trelnamento ou rec1clagem do pessoal encarregado da realiza
gao da rev131ta, no sentldo do investigador poder caracterlzar 0
tlpO de sequela, pesqulsar reflexos e sensibilidade,

g"‘k S . .

Em 1981 de um total de 362 casos notlflcados COmO sus
peltos de pollomlellte, 122 foram conflrmados. Isto indica uma
proporgao de casos conflrmados enm relagao acs .suspeltos de 33,7s,
mostrando sen51b111dade do 51stema em detectar 0s casos de polio-
mlellte. Esta 51tuagao, porem, ndo & homogenea para todo o Pais ’
havendo diferengas reglonals, fefletlndo 1nclu31ve a necessidade
de padronlzagao dos criterlos de suspelgao (Tabela .

A dlStIlbUlgaO etaria dos casos de pollomlellte em
1981, no Bra81l e mostrada ‘na tabela 11T, o

R Ba31camente essa dlstrlbuigao se manteve igual & veri
flcada nos anos anterlores, com cerca -de 91% dos casos no qrupo
etarzo ate 4 anos. Isto slgnlflca que a 1nC1den01a da DOllomlell

tpﬁlmnnuu na mesma proporgao nos grupos de 0 a 4 anos e de 5 e

~mais anos, demonstrando o acerto da estrategla de vac1nagao dos

dlas nacxonals com a llmitagao da populagao alvo ate os 4 anos de
ldade.' ; , o _ ,
Quanto a area de re51denc1a dos casos, houve _ franca
predomlnan01a urbana, repetindo o comportamento de anos anterlo~
res, mesmo quando os dados sao expressos em coeflclentes ggqpela
IV)-_;‘-' . .
DR A tabela V mostra a distrlbulgao dos casos de pollo -ﬂ
mlellte segundo o estado va01nal anterlor. ' :




. Observa-se que 24 6% dds casos ocorreram em criangas
nao vacinadas e 57, 96 em crlangas 1ncompletamente Va01nadas, to:
tallzando 82,5% dos casos. Os restantes 17,5% ocorreram em criA‘
angas que havlam recebido 3 od mais doses de Vacina.}Se ha Clg‘
ramente pfedominancia de casos em criangas incoﬁpletamente*vaci
nadas (zero a 2 doses), esta proporgao & menor do que a verifi-
cada na média dos anos anteriores quando se obhservava cerca de
76,2% dos casos em criangas.néo-vacinadas (zero doses) e apenas
4,8% dos casos em vacinados (3 ou + doses). a
Quando 530 obtidos niveis altos de cobertura vacinal,

como © que ocorreu no- Pals, espera-se, a despeito da dlmlnulgao
no numero absoluto, um aumento na proporgao de casos em vacina
dos. . B : e

o Isto acontece por duas razoes. em prlmelro lugar a va
cina,r apesar de excelente,‘nao oferece 100% de protegao. Em se-
‘gundo lugar, e como decorren01a do fato anterior, tornam-se ra-
ras -as- c1rangas nao vac1nadas, crescendo propor01onalmente aque
las’ vacmnadas, porem nao 1munizadas. 
: Quanto ao tlpO de” polloV1rﬁs predomlnante, ate 1980
cerca de 80% ‘dos 1solamentos feitos eram do tipc I. Em 1981, dos
'60 1solamentos, 33 (55 0%) foram do tlDO ITI. Esta alteragao é
 compat1Vel com-as altas. coberturas vaC1nals e com a baixa 1n01—
déncia. atual da doenga (tabela vIi). . _
o : . A tabela Vii 1nd1ca como fator mals relevante a dlml-
:.nu1gao do percentual dos casos com evolugao cllnlca 1gnorada pa
rl.ra ll 5% (esta proporgao era no perlodo 1975/1980 de 24, 39) .
- ‘Em 1982, até o presente momento de um total de 214 ca .
1sos notlflcados como suspeltos de pollomlellte, 26 estao confir
mados, lhde&th uma, proporgao de. casos conflrmados en relagao 
aos suspeltos de l2rl% (tabela VIII)' Mesmo conSLderando -se 65' 
-CaSOs suspeltos de 1981 e 1982 (no. mesmo perlodo) ‘respectiva -

mente,_344 e 214, observa- se uma redugao de 37, 8% em 1982( qté_u_”'

Ca, semana 47 termlnada em 27/11/82 para os d01s anos)
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sequelas ou resultados laboratorlals,,f%'”

Outro aspecto a comentar e a prédominaﬁcia do polioQ
virus tlpO I (50,0%) em relagao aos tipo III (37,5%) por con
ta de um surto veriflcado em Natal e municipios v121nhos {(tabe.
la. IX)

CONCLUSOES

Da anallse suscinta do comportamento do SLStema de
V1gilancia da pollomielite, destacam~se como pertinentes & dlS
cussao, o0s seguintes aspectos:

l) O 81stema contlnua permltlndo acompanhar 6 comporta-.
mento da doenga no Pals. '

2) Este acompanhamento tem revelado a necessidade de
reorlentar as agoes para permltlr a correcgao de dlstorgoes no

desempenho do proprlo 81stema.

v

3) Estas dlstorgoes sao mais relevantes no que diz res-

_pelto aos criterlos de suspelgao, conflrmagao e claSSLflcagao_

de sequelas 7Estes crlterlos estao expllc1tos no documento

"Bases Te, as Para Programa de Controle da Pollomlellte“ ,‘

com as seguintes deflnlgoes. - o

. caso suspeito'~ é con81derado caso SuSpeltO de pOllOMlellte

todo pa01ente que apresente para1181a flacida de 1n1c10 ‘sbito;

. caso conflrmado - considera se conflrmado o caso que se en-

quadra em algum dos segulntes criterlos'

a) dados CllnlCOS compatlveis + dados de laboratorlo

positivo (isolamento de polloV1rus e /ou sorologla) + sequelas-

b) dados clinicds compativeis'+Jdédos de_ 1abdrét6—

rio positivos;

¢} dados clinidos'compativeis +lseqﬁelas:

d) dados clinlcos compatlvels,'sem 1nformagao' $obp




e) seqﬁela‘éqmpativel.
g classifiéagéo de séqﬁelasl— serdo classificadas em:
o “a)_Miniﬁé} um membro ou grupo muéculér dé oqtfa lbca—
lizagao (ex:‘faéei; '
b)fMédia: mais de um membro.
p)“Gf%Ve: incapacidade de locomogao sem aﬁxilio.

‘4) - Conhecimento adeqguado, estimulo e interesse do. pes-

. soal envolvido nas atividades de vigildncia para melhor caracte

rizagdo clinica dos casos.

'5) ‘Colheita e remessa corretas e oportunas do material pa

ra o7diégnéstico-laboféforial.

- '6) Realizagdo de bloqueio vacinal dos casos paraliticos

.ocorridos e‘acompanhamegto mais realistico das coberturas vaci

-naig-nas Areas onde foram detectados.

) Finalmente, a anéiise comparativa dos dados deve cons
tituir preocupagdo constante, pois leva & detecgdo precoce de

surtos ‘da doenca, possibilitando a tomada das medidas de contro

-lé-pértinéntés."
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MINISTERIO DA SAUDE ! " FICHA DE CASO

DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
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é Outros sinals s e sintomas __ - j B
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i Datada coleta | Datadoenvio D d Ftad L. LS !
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tsecttt - |y 7 Ty o lsw a 3
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CASOS DE POLIOMIELITE INFORMADOS PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAJDE

L

CBRASIL - 1981
GRANDESEREGIGES o | |
e NOTIFICADOS S 'DESCARTADOS
'UNIDADES DA FEDERACAQ LA CONFIR#AD0 | DESCARTADD
BRASIL 362 122 240
NORTE | 67 16 51
RONDONIA - - -
ACRE - - -
AMAZONAS 11 5
RORAIMA 1 - 1
Ay PARA 52 10 2
: AMAPA | | | 3 - 3
NORDESTE 147 75 /2
MARANHAO s 4 1 5
PIAUT 1 - 1
CEARA - -7/ 24 13
RIO G, DO NORTE 15 10 5
PARATBA ' 13 8 - 5
PERNAMBUCO . 22 12 20
ALAGOAS 9 6 3
" F. DE NORONHA = - - -
SERGIPE g 2 2 -
Ty  BAHIA | 34 12 22
~ SUDESTE o 8l 15 - 69
MINAS GERALS 30 3 27
ESPTRITO SANTO 9 2 7
RIO DE JANEIRO 17 3 14
" SAO PAULO - 28 7 21
si. 1 38 5 33
PARANA o 15 3 12
SANTA CATARINA | 11 - 1
RIO GRANDE DO SUL 12 2 10 -
CENTRO-OESTE - -~ | - 26, 11 15 =
* MATO GROSSO I I T ER -
MATO GROSSO b9, suL w8 -3 5 -,
~ GOIAS 1 4 7
- DISTRITO FEDERAL 1o o6 3 3
L FONTE' DNEVSNABS/MS _ et




TABELA 11

MATERTAL ENVIADO PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA POLIOMIELITE

1981
TIPO DE MATERIAL | NUMERO s
MATERIAL FECAL' + SORo PAREADO | 129 40,8
MATEBPAL FECAL + SORONAormaaun - 113 35,8
MATERIAL FECAL . 55 17,4
~ SORO PAREADO : 5 1,6
SORO NAO PAREADO T B S I
TOTAL B TS 100,0

FonTE: Divisko NACTONAL DE LABORATGRIOS DE SAﬂDE PﬂBLICA/SNABS,
MINISTERIO DA SaDE. - - .




TABELA 111

CASOS DE POLIOMIELITE, SEGUNDO O GRUPO ETARIO

BRASIL - 1981

GRUPO ETARIO ‘NeDECASOS | 2 |4 ACUMULADO
ARy .
' 6 MESES | I 13,1 13,1
b6 MESES - 1 ano 27 22,1 35,2
I ano, R330 e 07,1 62,3
3 amos - 6 4,9 7,7 |
4 anos 4 33 91,0 i
5 =9 ANOS 10 8,2 99,2 |
- 10~ 14 aNos | 1 0,8 100,0
15 anos E + - - C -
rotaL L 2 | w00 | 1000
FONTE: DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA/SNABS/MINISTERIO DA %

SAlDE |




TABELA IV

CASOS DE POLIOMIELITE, SEGUNDO AREA DE RESIDENCIAI

BRASIL - 1981
y . COEFICIENTE
AREA. N DE CASOS ) DF INCIDENCIA
1 | . © | (P, 100,000 HAB,) -
URBANA g5 77,9 | 0,116
RURAL 27 22,1 0,069
TOTAL | 122 100,0 - 0,100

FonTe: DivisAo NacionAL DE EPIDEMIOLOGIA/SNABS/MinisTERIO DA
SAUDE ., |




CTABELA V-

CASOS DE POLIGHIELITE; SEGUNDO 0 ESTALO VACINAL ANTERIOR

CBRASIL - 1981

NeDEDOSES | NGDE CASOS | & | % . ACUMULADD

h

1 1 T3 Co29,8 | sun
2 | x| w1 | es
3 | 1 ] sy | w6
be | s | ws o [000

NENHUMA | .328“ ] f; 24,6 | A{." 24,6

ToTAL | @2 | w00 |00

: FONTE DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA/SNABS/MENISTéR10 DA .

SAﬂDE

“ NOTA : 0S PERCENTUAIS FORAM CALCULADOS SOBRE 114 CASOS . CcoM
o 'ESTADO VACI””‘“ ; o




TABELA VI

CASOS DE POLIOMIELITE, SEGUNDO O TIPO DE POLIOVIRUS ISOLADO

| BRASIL - 1981
@ 2
| T1PO NS DE CASOS 7
T 19 31,7
no Y | 13,3
1] o33 | 55,0
W I | 62 o -
° TOTAL 122 ~100,0

FonTE DivisAo NacIONAL DE EpIDEMIOLOGIA-DIVISAO
NacionaL DE LABORATOR1OS DE- SAUDE PUBLI-
cA/SNARS, MINISTER:D DA SAODE | |

Nota Os PERCENTUAIS FORAM CALCULADOS SOBRE 60
_ CASOS COM TIPOS DE POLIOVIRUS CONHECIDOS




TABELA  V

[l

CASOS DE POLIOMIELITE, SEGUNDO A EVOLUGAO CLINICA DA DOENGA

BRASIL - 1931
EVOLUCAO |  N'DE CASOS /

sealieLa MINIMA 41 133,6 380%  38,0%
sEQUELA MEDIA 36 29,6 33,3 71,3
SEQUELA GRAVE 13 10,6 12,0 83,3

- 6B1TO 16 13,1 14,8 %1
SEM SEQUELA 2 1,60 1,9 100,0
IGNORADA 14 11,5 -
TOTAL 122 100,0 100,0  100,0
Fonte Divisko NacIONAL DE EpiDEMIOLOGIA/SNABS,MINISTERIO DA

SAUDE,

«  PERCENTUAIS PARCIAIS CALCULADOS SOBRE 108 CASOS COM EVOLUGAO

cLINICA CONHECIDA,

#*  PERCENTUALS ACUMULADOS.




CASOS SUSPEITUS DE POLIGMIELITE NOTIFICADOS MAS GRANDES REGIOFS Eflﬁﬁf? 2
RACAO, - SEGUNDO CONDICAQ DE CONFIRMADOS, DESCARTADOS LY AIM]A PEBDEFHFQ"BF?B

T DEFINITIVO - BRASIL - 1982 _
GRANDES REGIOES R
R NOT IFICADOS CONF IRMADOS PENDENTES | DESCARTADOS
IDADES DA FEDERACAO| | | . .
RASIL : 214 26* 86 102
ORTE ' | 47 7 14 26
{ONDONTA 2 - - 9
CRE 1 1 - -
MAZONAS yi - -
ORA IMA - - - -
iARA 38 6 13 19
i - - 1 3
i IORDESTE . -9 13 §0 37
IARANHAO - 2 | S - 2 -
}IAUi - - - -
EARA 9 * 1 3 5
10 GRANDE DO NORTE 19 7 b 6
ARAIBA B 11 . 2 7 2
PERNAMBUCO - 22 3 13 b
PLAGOAS - . 3 - 3 -
{ERNANDO DE NORONHA - - - -
SERGIPE | 2 1 1 -
fAHIA - .23 - 5 18
{BESTE 16 3 21 22
MINAS GERAIS 9 - 5 "
ESPRITO  SANTO 4 1 2 1
RI0 DE JANEIRO 16 - 9 7
SAO PAULO 17 2 5 10
SUL 21 2 9 10
PARANA 6 - 5 1
SANTA CATARINA | by - 1 3
RIO GRANDE DO SUL | 11 2 2 6
CEMTRO-OESTE | 9 - 2 Teg
MATO GROSSO - 1 - -
MATO GROSSO. DO SUL. | - - ST
GotAs . 5 -
DISTRITO FEDERAL 30| R
"o OBITOS .- Fowte: DNE/SNABS/MS




TABELA X

CASOS DE POLIOMIELITE, SEGUNDO 0 TIPO DE POLIOVIRUS 1SOLADO

BRASIL - 1982

TIPO | N DE CASOS 7
I 8 50,0
3 SR 2 12,5
| 5 | 37,5

Nao IsorApo » 10 - -
TOTAL | . 1000

FONTE DIVISAO NACIONAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA-
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA/SNABS MINISTERIO
DA SAﬂDE._

- NOTA! 0S PERCENTUAIS FORAM CALCULADOS SOBRE 16 CASOS COM
| TIPO DE POLIOVIRUS CONHECIDO,




