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Esta atualizacdo epidemiolégica fornece informacdes adicionais sobre o caso de paralisia
fldcida com confimacdo de poliovirus tipo 1, recentemente notificado pelo Peru. A
Organizagcdo Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude (OPAS / OMS)
reitera aos Estados Membros a importéncia de continuar os esforcos para alcancar e manter
a cobertura vacinal da poliomielite acima de 95% em cada distrito ou municipio para
minimizar o risco de um surto ou evento de pdlio, reforcar a vigil@incia epidemiolégica da
paralisia fldcida aguda (AFP) e atualizar os planos nacionais de resposta a eventos e surtos
de poliovirus para detectar e responder rapidamente e em tempo hdbil a uma importagdo
de poliovirus selvagem ou derivado de vacinas (VDPV), ou ao surgimento de um VDPV em
qualquer pais da Regido.

Resumo da situagao global

De acordo com a iniciativa global de erradicacdo da poliomielite, 33 paises sdo globalmente
definidos como estados infectados' com diferentes tipos de poliovirus, incluindo dois com
transmissdio endémica de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1, por sua sigla em inglés) durante
2023 (Afeganistdo e Paquistdo) (1).

Desde 5 de abril de 2023, 4 paises (Afeganistdo, Malaui, Mocambique e Paquistdo) sdo
considerados infectados pelo WPV, 4 paises (Madagascar, Mogcambique, Malaui, Republica
Democrdatica do Congo) com o poliovirus derivado da vacina tipo 1 circulante (cVDPV1, por
sua sigla em inglés), um pais (Israel) com o poliovirus derivado da vacina tipo 3 circulante
(cVDPV3, por sua sigla em inglés), e 29 paises com o poliovirus derivado da vacina tipo 2
circulante (cVDPV2, por sua sigla em inglés) (1).

Resumo da situagdo na Regido das Américas

Em 21 de marco de 2023, o Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI) do Peru notificou a OPAS/OMS sobre um caso confirmado de poliovirus
derivado da vacina tipo 1 (VDPV 1) (3). O caso consiste em uma crian¢a que, na data do inicio
dos sintomas, tinha 14 meses de idade, pertencente a uma comunidade indigena no distrito
de Manseriche, na provincia de Datem del Marandn, do departamento de Loreto, sem
histérico de vacinacdo, ou histérico de viagem antes do inicio dos sinfomas (4).

Em 27 de dezembro de 2022, o caso foi atendido em um centro de saude do distrito,
apresentando febre persistente, em 28 de dezembro foi referido ao Hospital Regional de Loreto
e em 29 de dezembro apresentou paralisia nos membros inferiores, motivo pelo qual coletaram
amostras fecais que foram enviadas co laboratério de referéncia regional. A investigacdo e
avaliacdo clinica do caso descartou que se frate de um paciente imunocomprometido.

1 Na ultima reunido do Comité de Emergéncias do Regulamento Sanitdrio Internacional (RSl), realizada no dia 2 de fevereiro
de 2023, os paises foram classificados de acordo com o seguinte: Estados infectados pelo poliovirus selvagem tfipo 1 (WPV1,
por sua sigla em inglés), poliovirus derivado de vacina em circulacdo tipo 1 (cVDPVI1, por sua sigla em inglés) ou pelo
poliovirus derivado de vacina tipo 3 circulante (cVDPV3, por sua sigla em inglés); Estados infectados com o poliovirus
derivado de vacina tipo 2 circulante (cVDPV2, por sua sigla €) com ou sem evidéncia de tfransmissdo local; Estados que ndo
estdo mais infectados com WPV1 ou cVDPV, mas permanecem vulnerdveis d reinfeccdo com WPV ou cVDPV. A lista de
todos os Estados em cada uma destas categorias estd disponivel em: https://bit.ly/3IJETWuU (disponivel em inglés) (2).
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O Instituto Nacional de Saude do Peru encaminhou amostras do caso para o laboratério de
referéncia regional para a poliomielite, a Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz no Brasil (4) para a
caracterizagcdo genética do virus, que confirmou a detecgdo do poliovirus derivado da vacina
sorofipo 1 (VDPV tipo 1) por PCR em tempo real. A confimacdo foi realizada pelo
segquenciamento de nucleotideos da regido VP1do genoma viral.

Em 31 de marco, a Fundagcdo Oswaldo Cruz-Fiocruz no Brasil informou que a sequéncia
completa da regido VP1 do genoma viral VDPV1 apresentou 31 nucleotideos diferentes do
virus Sabin 1 (VP1) e que ndo estava geneticamente relacionada a nenhum outro VDPV1
previaomente sequenciado, incluindo aqueles que circulam atualmente em paises com surtos
de cVDPVI1. Trata-se de um novo VDPVI.

De acordo como que foirelatado pelo PFN do Peru em relacdo d investigacdo de campo (5),
6 comunidades nativas foram implicadas (Atahualpa, Nuevo Belén, Chapis, Ajashin, Wee e
Palestina) e a capital distrital de Manseriche (Saramiriza), incluindo 689 casas. Nessas
comunidades, foram identificados 4 contatos assinfomdticos do caso confirmado entre seus
familiares. Além disso, foi identificado um caso de paralisia fldcida aguda (PFA) na cidade de
Atahualpa, em uma criangca menor de 18 meses, ainda sob investigacdo. No total, 2 amostras
fecais foram coletadas, incluindo as do novo caso PFA, as dos 4 contatos e outras de criancas
sem vacina contra a poliomielite, como parte da vigil@ncia comunitdria, e 21 amostras
ambientais foram obtidas. Os resultados estdo pendentes.

A cobertura vacinal com Polio3 tem sido <95% nos Ultimos 4 anos no pais, reportando-se
cobertura inferiores a 80%: em 2020 (71,58%) e em 2021 (78,77%). Dos 1.874 distritos do pais, 840
(45%) relatam cobertura da pdlio3 <80%.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
reitera aos Estados Membros que o risco de surgimento do poliovirus tipo 1 derivado de vacina
circulante (cVDPV1) ou do poliovirus tipo 3 derivado de vacina circulante (cVDPV3) aumentou
devido & baixa cobertura vacinal. Além disso, hd um risco continuo de importacdo de
Poliovirus Selvagem fipo 1 (WPV1) ou poliovirus derivado de vacinas (VDPV), particularmente
poliovirus derivado de vacinas circulantes tipo 2 (cVDPV2). E importante mencionar que os
paises e territérios da Regido possuem condicdes que permitiiam a manutencdo da
transmissdo, principalmente devido as baixas coberturas vacinais e ao fragil desempenho dos
sistemas de vigilancia, situacdo agravada pela pandemia de COVID-19 (6).

Neste contexto, destaca-se a importéncia de se manter a cobertura vacinal confra a
poliomielite elevada e homogénea para minimizar o risco de circulacdo do poliovirus e a
ocorréncia de casos de poliomielite, destacando-se também a necessidade de sistemas de
vigiléncia sensiveis para a detecdo oportuna de uma importacdo de WPVI1/VDPV ou
emergéncia de uma VDPV.

A OPAS/OMS estd trabalhando com as autoridades nacionais dos paises para apoiar os
esforcos de vigildncia, prevencdo e preparacdo.
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Orientagoes para as autoridades nacionais

A OPAS/OMS reitera aos Estados Membros a necessidade de continuar com os esforcos para
alcancar niveis 6timos de imunidade populacional, por meio de cobertura vacinal elevada e
homogéneaq, e vigilancia epidemioldgica sensivel que permita detectar e investigar todos os
casos de paralisia fldcida aguda (PFA) de maneira oportuna.

A seguir, um recordatdrio das consideracdes relativas & vacinacdo, vigildncia e plano de
resposta a surtos.

Vacinagdo

Em julho de 2022, o Grupo Técnico Assessor (GTA) da OPAS/OMS sobre Doencas
Imunopreveniveis instou os paises a alcancarem uma cobertura vacinal de frés doses de vacina
confra a poliomielite de 95% e recomendou fortemente que 0s governos invistam recursos para
alcancar e sustentar esse objetivo (7). Esse objetivo de cobertura vacinal também se aplica as
vacinas IPV1 e IPV2.

Nos municipios onde a cobertura vacinal é inferior a 80%, deve-se fortalecer o programa de
rotina e readlizar atividades de vacinacdo de recuperacdo para superar as lacunas de
cobertura, incluindo o acumulo de suscetiveis ao poliovirus tipo 2, principalmente devido
intfroducdo tardia da vacina IPV2.

Os paises que ndo infroduziram o IPV2 devem fazé-lo o mais rapidamente possivel. 2
Vigilancia

E importante que todos os paises/territérios da regido fortalecam a vigiléincia dos casos de PFA
para facilitar uma resposta oportuna & deteccdo de uma importacdo ou de surgimento de um
poliovirus derivado da vacina:

e Deteccdo e notificacdo de casos de PFA em criancas menores de 15 anos de idade:
Capacitar os profissionais de salde em todos os niveis na deteccdo e notificacdo de PFA.
O nUumero de casos de PFA notificados a cada ano é usado como um indicador da aptiddo
de um pais para a deteccdo da poliomielite. O sistema de vigiléncia de um pais deve ser
sensivel o suficiente para detectar pelo menos um caso de PFA por 100.000 menores de 15
anos de idade.

e A vigilGncia da PFA deve incluir adolescentes e adultos em que hagja suspeita de
poliomieglite: esses casos devem ser investigados seguindo 0s mesmos processos definidos
na vigildncia da PFA em menores de 15 anos de idade.

e Coleta e transporte de amostras de fezes para andlise: No inicio da paralisia, a poliomielite
pode ser dificil de diferenciar de outras formas de paralisia fldcida aguda, como sindrome
de Guillain-Barré (SGB), mielite tfransversa ou neurite traumdatica. Todos os casos de PFA em
menores de 15 anos de idade, ou em pessoas com mais de 15 anos de idade com suspeita
de poliomielite, devem ser investigados dentro de 48 horas apds a notificacdo e uma
amostra de fezes deve ser obtida dentro de 14 dias apds o inicio de paralisia para detectar
a presenca de poliovirus. As amostras devem ser mantidas refrigeradas (+2 a +8 °C) para
gue se conservem em boas condicdes e devem chegar ao laboratdrio no prazo de 72
horas apds a coleta. Caso contrdrio, devem ser congeladas (a -20 °C) e, em seguida,
enviadas congeladas. Quando ndo for possivel coletar a amostra de fezes do caso dentro

2 Organizagdo Pan-Americana da Saude. XXVI Reunido do Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas
Imunopreveniveis, 14 e 16 de julho de 2021. Washington, DC: OPAS 2021. Disponivel em espanhol em:
https://bit.ly/3QKN3Jt
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de 14 dias do inicio da paralisia ou, se a amostra ndo chegar em condigdes adequadas
ao laboratério, recomenda-se coletar amostras de fezes de 3 a 5 contatos préximos do
caso de PFA. Esses contatos devem ter menos de 5 anos de idade e sem histérico de
vacinacdo recente (nos Ultimos 30 dias) com a vacina oral contra a poliomielite.

e Confirmacdo laboratorial: A amostra é inoculada em culturas celulares que o virus pode
infectar e se replicar. O virus isolado é posteriormente tipificado por ensaios moleculares,
iniciando com um RT-PCR para determinar o sorotipo seguido de outro teste de RT-PCR
para determinar se consiste em um virus selvagem ou se assemelha a um virus vacinal, e
depois sdo realizados exames de sequenciamento genético para confirmar o gendtipo. A
sequéncia genética obtida é comparada com um banco de referéncia de poliovirus
conhecidos, o que permite identificar se o virus estd geneticamente relacionado a outros
poliovirus previamente noftificados. A informacdo da sequéncia genética permite realizar
inferéncias sobre a origem geogrdfica do virus isolado da amostra.

Plano de Resposta a Surtos

Recomenda-se que os paises/territérios tenham um plano de resposta a surtos atualizados,
alinhado com os procedimentos padrdo publicados pela OMS em marco de 20224, para que
estejam preparados para responder de maneira oportuna a um evento ou surto de pdlio.

3 OPAS/OMS Décima quarta Reunido da Comissdo Regional para a Certificacdo da Erradicacdo da
Poliomielite na regido das Américas (RCC) - Relatério da reunido de 6-8 julho de 2022. Cidade do México,
México. 8 de setembro de 2022. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/3ex8xdH

4 Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite. OMS. Procedimentos operacionais padrdo. Resposta a um
evento ou surto de Poliovirus. Vers@o 4. marco de 2022. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/3GMOeUc

Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org © « OPAS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://bit.ly/3ex8xdH
https://bit.ly/3GMOeUc

Referéncias

1.

Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio. Situacdo de Emergéncia em Saude Publica.
Genebra: PGEl; 2023 (citado em 23 de marco de 2023). Disponivel em inglés em:
https://bit.ly/3ZbKeDR.

Organizacdo Mundial da Saude. Declaracdo do 34° Comité de Emergéncia do RSl sobre
a poliomielite. 2 de fevereiro de 2022. Genebra: OMS; 2023 (citado em é de abril de 2023).
Disponivel em inglés em: https://bit.ly/3IJETWuU.

Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional no Peru. Relatério por e-
mail de 21 de marco de 2023. Lima; 2023. Inédito.

Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional no Peru. Relatério por e-
mail de 22 de marco de 2023. Lima; 2023. Inédito.

Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional no Peru. Relatério por e-
mail de 4 de abril de 2023. Lima; 2023. Inédito.

OPS/OMS. 14° Reunido da Comissdo Regional de Certificacdo (RCC, por sua sigla em inglés)
da erradicacdo da pdlio na Regido das Américas. Relatério da reunido. Disponivel em
inglés em: https://bit.ly/3loZFdx

Organizacdo Pan-Americana da Saude PS. IX Reunido Ad Hoc do Grupo Técnico Assessor
(GTA) da OPAS sobre Doencas Imunopreveniveis, 25 de julho de 2022 (virtual). Disponivel
em: hittps://bit.ly/3FP4iFS.

Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org © « OPAS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://bit.ly/3ZbKeDR
https://bit.ly/3lJETWu
https://bit.ly/3loZFdx
https://bit.ly/3FP4iF5

Informag¢oes adicionais

Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio (GPEI, por sua sigla em inglés). Disponivel em
inglés em: hitps://bit.ly/3NFEPQD

OMS - Erradicadas duas das trés cepas naturais do virus da poliomielite. Disponivel em
espanhol em: hitps://bit.ly/3tt4cNw

OMS - Poliomielite. Disponivel em espanhol em:_https://bit.ly/3xFR3C3

Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite - Circulacdo global de poliovirus derivado
de vacinas (cVDPV) em 22 de marco de 2022. Disponivel em inglés em:
https://bit.ly/39gVSJR

OMS - Diretrizes sobre a classificacdo e notificacdo de VDPV da Iniciativa Global de
Erradicacdo da Pdlio. Agosto 2016. Disponivel em inglés em:_https://bit.ly/3QcmUCB

OMS - Declaracdo do Trigésimo Primeiro Comité de Emergéncia do RSI sobre a Pdlio. 11
de marco de 2022. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/3xoMkEo

OMS - Declaracdo do Trigésimo Segundo Comité de Emergéncia do RSl sobre a Pdlio. 24
de junho de 2022. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/3Dcm4lo

Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio: Paises com surtos. Disponivel em inglés em:
https://bit.ly/3xmb4gz

Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio: Vigildncia. Disponivel em inglés em:
https://bit.ly/3zvoucM

OPAS/OMS - Relatério da 13® Reunido da Comissdo Regional de Certificacdo da Fase
Final da Erradicacdo da Pdélio nas Américas. Dezembro de 2021. Disponivel em espanhol
em:_https://bit.ly/S3mE5SNFM

OPAS/OMS - Relatdrios finais do Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas Preveniveis
por Vacina (DPV). Disponivel em: https://bit.ly/3JKR5hE

Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org © « OPAS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://bit.ly/3NFEPQD
https://bit.ly/3tt4cNw
https://bit.ly/3xFR3C3
https://bit.ly/39gVSJR
https://bit.ly/3QcmUCB
https://bit.ly/3xoMkEo
https://bit.ly/3Dcm4lo
https://bit.ly/3xmb4gz
https://bit.ly/3zvoucM
https://bit.ly/3mE5nFM
https://bit.ly/3JKR5hE

